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I. Introduccidén

1. La Republica Islamica de Mauritania presenta este informe inicial de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 17 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (1966).

2. El presente informe se ha preparado con arreglo a las directrices del Comité de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales relativas a la presentacion de informes.

3. El informe consta de dos partes: una primera parte reservada a la presentacion
general de la Republica Islamica de Mauritania, y una segunda parte relativa a la aplicacion
de las disposiciones de fondo del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales.

4, La demora en la preparacion del informe y por ende en su presentacion al Comité se
debe a los cambios institucionales ocurridos raiz de la transicion politica (2005-2007), en
particular la disolucién de la ex Oficina del Comisionado de Derechos Humanos, Lucha
contra la Pobreza e Insercion, y el traspaso de la Direccion de Derechos Humanos,
encargada de elaborar los informes destinados a los comités creados en virtud de tratados,
al Ministerio de Justicia y posteriormente a la nueva Oficina del Comisionado de Derechos
Humanos, Accién Humanitaria y Relaciones con la Sociedad Civil.

5. El Gobierno de Mauritania asegura al Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales su plena disposicién a entablar con él un didlogo constructivo y permanente
sobre el ejercicio efectivo de los derechos y libertades previstos en el Pacto y a presentar
sus futuros informes periddicos en los plazos establecidos.

6. Al mismo tiempo reitera su compromiso de trabajar, a pesar de las dificultades
vinculadas a la coyuntura internacional y nacional, en aras del pleno goce de los derechos
econémicos, sociales y culturales previstos en el Pacto.
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Il. Presentacion general de la Republica Isldmica de Mauritania

A. Informacion general sobre la Republica Islamica de Mauritania

1. Territorio

7. La Republica Isldmica de Mauritania esta situada entre los 15° y 27° de latitud norte
y entre los 6°y 19° de longitud oeste, y abarca una superficie de 1.030.700 km?.

8. Limita al oeste con el océano Atlantico, al sur con el Senegal, al sur y este con Mali,
al noreste con Argelia y al noroeste con el Sahara occidental. Esta ubicacién geogréfica
convierte a Mauritania en un punto de unién entre el Africa septentrional y el Africa
subsahariana. Debido a ello, el pais es un crisol de civilizaciones con un rico patrimonio
sociocultural.

9. En el centro y en el norte del pais, el relieve se compone de los macizos montafiosos
de Adrar y Tagant, que se elevan hasta los 800 m. Al sur se extiende el valle del rio Senegal
0 Chemama. El resto del pais esta constituido en gran parte por cordones de dunas.

10.  Mauritania esta dividida en cuatro zonas climaticas:

< Una inmensa zona sahariana al norte, donde las precipitaciones, la mayoria de las
veces irregulares, son inferiores a 100 mm al afio y los puntos de agua son escasos;
sin embargo, esta zona esta salpicada de oasis.

« Una zona saheliana de clima seco, caracterizada por precipitaciones anuales que
varian entre 100 y 300 mm.

« Una zona presaheliana, o zona del rio Senegal, caracterizada por precipitaciones que
pueden llegar a 300 0 400 mm y en la que se practican los cultivos de decrecida. Sin
embargo, algunas veces se excede este nivel de agua, como sucedio en la estacion
lluviosa de 2003, que fue excepcional en cuanto a las cantidades de agua registradas
en esa zona en particular y en el resto del territorio nacional en general.

« Por Gltimo, una zona costera influida por el océano Atlantico.

2. Poblacién

11.  En 2006, la poblacion mauritana se estimaba en cerca de 2.915.860 habitantes. La
tasa de crecimiento anual de la poblacion es de 2,92%, y la esperanza de vida al nacer de la
poblacién total es de 51,53 afios. Para las mujeres es de 53,71 afios, mientras que para los
hombres se sitda en 49,42 afios. La tasa de fecundidad es de 6,15 hijos por mujer.

12.  Hay otros elementos singulares que caracterizan a esta poblacion en su conjunto
(veanse las estadisticas demogréficas que figuran a continuacion).

Estadisticas demograficas

Valor en 2006 (proyecciones)

Poblacion 2915 860
Tasa de crecimiento natural 2,4%
Densidad (habitantes por km?) 2,9
Porcentaje de la poblacién de menos de 15 afios 43,5%
Porcentaje de la poblacién de mas de 60 afios 5%

GE.11-43178 (EXT) 7



E/C.12/MRT/1

Valor en 2006 (proyecciones)

Porcentaje de poblacién urbana 50,1%
Relacion hombre/mujer 49,73%

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica e Informe nacional sobre el desarrollo humano sostenible.

13.  Encuesta permanente sobre las condiciones de vida (EPCV) 2004: El tamafio medio
de los hogares en 2004 era de 5,7 personas. EI mayor tamafio se registr6 en las wilayas de
Guidimagha (6,4) y de Gorgol (6,4). En Nuakchot, los hogares constaban, por término
medio, de 5,9 personas.

14.  La estructura demografica del pueblo mauritano esta constituida por una mayoria de
habla arabe, asi como de pulares, soninkés y wolofes. Estos diversos grupos han vivido
durante siglos en armonia, union y solidaridad, para acabar forjando una nacidn solidaria y
fraterna, unida por y en el islam, que es la religion del pueblo mauritano en su conjunto.

15.  El islam que se practica en Mauritania, desde siempre, es un islam sunnita, de rito
malekita, que excluye todo cardcter dogmatico o sectario. En su tolerancia, cultiva la
solidaridad, incita a la unidad, repudia la violencia y el odio, y combate la arbitrariedad y la
opresion. Ha constituido siempre el verdadero fundamento de la identidad nacional.

3. Datos econémicos

16. Los indicadores que figuran a continuacion dan un panorama de la situacion
econémica general.

Indicador Valor en 2006
PIB a precios corrientes 736 265 millones de UM
PIB a precios constantes (base 100 = 1998) 463 780 millones de UM
P1B/habitante 252 504 UM

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica — anuario estadistico 2006.

Indicador 2005 2006 2007
Tasa de crecimiento econémico sin considerar el petroleo 5,4% 4,1% 5,9%
Tasa de crecimiento econdmico incluido el petréleo 11,4%

Inflacién 12,1% 6,2% 7,3%
Gasto publico como porcentaje del PIB 36,5% 32,3%

Saldo fiscal global
(en miles de millones de ouguiyas) 260,1 -13,6

Saldo fiscal global

(como porcentaje del PIB) +46% -2%
Saldo de la balanza comercial

(en miles de millones de ouguiyas) -215,7 53,7 235

Saldo de la balanza de pagos
(en miles de millones de ouguiyas) -19,5 76 16

Saldo de la balanza de pagos
(como porcentaje del PIB) -4% 10,5% 0,6%

Fuente: Informe sobre la aplicacion del marco estratégico de lucha contra la pobreza e Informe
nacional sobre el desarrollo humano sostenible.
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4. Evolucion politica e institucional

17.  La colonizacién de Mauritania fue breve, turbulenta, tardia y superficial. Mauritania
fue creada, con sus fronteras actuales, en virtud del Tratado de Paris de 29 de junio de
1900, pero la anexion del territorio, que generd un fuerte movimiento de resistencia
nacional, no finaliz6 hasta 1935. Tras varias modificaciones en el marco del sistema
colonial, el pais aprob6 su primera Constitucion el 22 de marzo de 1959.

18.  La Constitucion de 1959, que instituyd un régimen parlamentario, fue efimera. El
reconocimiento internacional de la soberania de Mauritania, el 28 de noviembre de 1960,
requirio la adopcién de un nuevo texto constitucional.

19.  La Constitucion de 20 de mayo de 1961 instaurdé un régimen presidencial que
llevaria inexorablemente al sistema de partido Gnico. Este régimen, que sucumbid al
desgaste del tiempo y a las graves dificultades que experimento la economia nacional como
consecuencia de los multiples efectos de la sequia en el Sahel y, sobre todo, de la guerra del
Séahara occidental, en la que participé Mauritania en ese periodo, llego a su fin el 10 de julio
de 1978.

20. De 1978 a 1984 el pais estuvo gobernado por militares, en condiciones de
inestabilidad politica y de conflictos tanto internos como externos. A pesar de la
subsistencia del régimen de excepcion, fueron surgiendo sefiales de estabilidad y apertura
que llevaron a la instauracion, en 1992, de un régimen constitucional normal, precedido por
la organizacion de elecciones municipales generales en 1986.

21.  Gracias a la instauracion del sistema democratico y pluralista, en vigor desde la
aprobacion de la Constitucion de 20 de julio de 1991, el pais ha celebrado varias elecciones.

22.  En 2007 Mauritania concluyo el proceso de puesta en marcha de sus instituciones al
finalizar una transicion que habia durado 19 meses. En 2006 se organizaron elecciones
municipales, seguidas de elecciones legislativas y presidenciales en 2007. Este proceso
electoral fue considerado por todos los observadores como un proceso libre y transparente.

23. A partir de ese momento, el pais se intern6 por el camino de la democracia, la
solucion de los problemas nacionales relacionados con los derechos humanos (organizacion
del retorno voluntario de los refugiados mauritanos en el Senegal tras los dolorosos
acontecimientos de 1989, el pasivo humanitario y la esclavitud) y el fortalecimiento del
estado de derecho. En la actualidad se reconocen sesenta y un partidos politicos, de los
cuales 13 estan representados en el Parlamento.

24.  Para favorecer la expresion politica, los poderes publicos instituyeron un mecanismo
para financiar a todo partido politico que haya alcanzado el 1% de los sufragios de los
votantes en las elecciones municipales.

25.  Lamentablemente, la experiencia de las subvenciones publicas a prorrata del 1% de
los sufragios en las elecciones municipales fracasd debido a la negativa del Presidente
electo a dar curso a las reivindicaciones de la mayoria parlamentaria (celebracion de una
sesion extraordinaria de la Asamblea Nacional sobre la presentacién de una mocién de
censura contra el Gobierno).

26.  Esto dio lugar al movimiento de rectificacion de 6 de agosto de 2008, por el cual la
institucion de la Presidencia de la Republica fue reemplazada por un Consejo Superior de
Estado y se decidié mantener las demds instituciones democraticas hasta la celebracion de
elecciones presidenciales, previstas para el mes de junio de 2009 y mas tarde aplazadas
hasta el 18 de julio de 2009 en virtud del Acuerdo de Dakar, celebrado entre los distintos
sectores politicos con el auspicio de la comunidad internacional.

27.  Con arreglo a lo dispuesto en la Resolucion N° 87-289, de 20 de octubre de 1987,
gue derogd y sustituyo la Resolucion N° 86-134, de 13 de agosto de 1986, el municipio, que
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es una comunidad territorial de derecho publico dotada de personeria juridica y autonomia
financiera, es la encargada de la gestion de los intereses municipales.

28.  En este marco, las competencias del municipio comprenden, en particular:

 La camineria local, la construccion y el mantenimiento de los edificios escolares, los
dispensarios y los centros de proteccion materna e infantil;

« El transporte urbano;

« Lahigiene;

« Larecoleccion de los desechos domésticos;

* Los mercados;

* Los mataderos;

« Las instalaciones deportivas y culturales municipales;

 Los parques y jardines;

 Los cementerios;

« Laasistencia a los indigentes;

« El acondicionamiento y la administracion de las zonas cedidas por el Estado al
municipio.

29.  Asimismo, conforme a lo dispuesto en el articulo 6 de la resolucién mencionada
anteriormente, el gobierno de cada municipio esta integrado por el consejo municipal, el
alcalde y uno o mas adjuntos. Actualmente el pais tiene 216 municipios urbanos y rurales, 9
de los cuales estan agrupados en la comunidad urbana de Nuakchot. Las perspectivas de
mejoramiento de las competencias de los municipios son alentadoras en vista de la
ejecucion de diversos programas de desarrollo ambiciosos en el marco del Programa de
desarrollo urbano, de conformidad con el espiritu y los objetivos del Marco estratégico de
lucha contra la pobreza y del Programa nacional de buena gobernanza. La finalidad del
Programa de desarrollo urbano es la creacion de infraestructuras bésicas en los distintos
municipios ubicados en los centros administrativos de las wilayas.

B. Marco juridico general de proteccion y promocion de los derechos
humanos

1.  Autoridades administrativas y judiciales competentes en materia de derechos
humanos

30. A continuacidn se enumeran las principales autoridades nacionales competentes en
lo relativo a la aplicacion de las disposiciones del Pacto.

a) Oficina del Comisionado de Derechos Humanos, Accién Humanitaria y Relaciones con la
Sociedad Civil

31.  Segun el Decreto N° 247-2008/PM, por el cual se cred la Oficina del Comisionado
de Derechos Humanos, Accion Humanitaria y Relaciones con la Sociedad Civil, dicha
Oficina goza, para su funcionamiento, de autonomia administrativa y financiera. En lo que
respecta a esa autonomia, el decreto que instituyd la Oficina del Comisionado define su
cometido y sus normas de organizacion y funcionamiento.

10 GE.11-43178 (EXT)
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b)

Cometidos de la Oficina del Comisionado

32.  En concertacion con los departamentos competentes, la Oficina del Comisionado de
Derechos Humanos, Accién Humanitaria y Relaciones con la Sociedad Civil tiene el
cometido general de formular, promover y poner en practica la politica nacional en materia
de derechos humanos, accion humanitaria y relaciones con la sociedad civil.

33.  En materia de derechos humanos, la Oficina del Comisionado se encarga de
elaborar y poner en préactica la politica nacional de promocion, defensa y proteccion de
dichos derechos mediante:

e La promocion y la difusion de los derechos humanos;
« La proteccion y la defensa de los derechos humanos.

34. En este marco, y en coordinacion con los departamentos, instituciones y
organizaciones de la sociedad civil, la Oficina se ocupa de las cuestiones siguientes:

« Lacoordinacion de la politica nacional de derechos humanos;

e La educaciéon y la sensibilizacion en materia de derechos humanos y derecho
humanitario;

e La elaboracion de informes periddicos sobre la aplicacion de los instrumentos
internacionales ratificados en materia de derechos humanos y su presentacion ante
los 6rganos pertinentes;

e La elaboracion y ejecucién de planes de accion y programas en favor de las
categorias sociales vulnerables con miras a mejorar la promocion y proteccién de
sus derechos;

e La difusion y puesta en practica de las disposiciones legislativas relativas a la
tipificacion de la esclavitud como delito y la represion de las précticas esclavistas;

 La verificacién de los casos de violacién de los derechos humanos y del derecho
humanitario sometidos a su consideracién por otras instituciones, en particular la
Comision Nacional de Derechos Humanos, y la bisqueda de soluciones apropiadas
de conformidad con la legislacion en vigor;

« La concertacion y el didlogo con las organizaciones nacionales que se ocupan de los
derechos humanos;

e La preparacion de los informes periddicos sobre la situacion de los derechos
humanos;

« La preparacion y el seguimiento de los tratados internacionales relativos a los
derechos humanos y la armonizacién de los textos legislativos y reglamentarios con
los principios y normas de derechos humanos.

Ministerio de Asuntos Sociales, Infancia y Familia

35.  La mision del Ministerio de Asuntos Sociales, Infancia y Familia es garantizar la
promocién de la mujer mauritana y su plena participacion en la economia y la sociedad, de
conformidad con los valores islamicos, las realidades sociales y las exigencias de la vida
moderna.

36.  Con ese fin, el Ministerio se ocupa de las siguientes tareas:

 Elaborar y proponer una politica de promocién de la mujer mauritana y de
proteccion de la familia.

GE.11-43178 (EXT)
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« Promover y difundir los derechos y obligaciones de las mujeres y los derechos de los
nifios.

« Favorecer, en colaboracién con los sectores interesados, el desarrollo de actividades
economicas y socioeducativas en beneficio de la mujer, particularmente en el medio
rural. En tal sentido, todo proyecto relacionado con las mujeres o los nifios debe
formularse y ejecutarse en estrecha colaboracion con el Ministerio.

37. A fin de poner en préactica los diversos programas y politicas, el Ministerio dispone
de los medios siguientes:

« Estructuras desconcentradas: las divisiones regionales y los centros de formacion
para la promocidn de la mujer;

» Equipos moviles de instructores que ofrecen servicios descentralizados de estimulo,
alfabetizacion, sensibilizacién y capacitacion para la mujer y las asociaciones de
mujeres rurales;

e Un centro de formacion de formadores en materia de educacion en la primera
infancia, CFPE;

« Un centro de informacion y documentacion.

38.  El Ministerio recibe también el apoyo de algunas estructuras de concertacion, entre
ellas:

« El Consejo Nacional de la Infancia;

e La Comision de seguimiento de la politica nacional en materia de familia;
 El Grupo estratégico sobre informacion, educacion y comunicacion;

 El Grupo de seguimiento de las cuestiones de género;

« EI Comité de lucha contra las précticas tradicionales perjudiciales.

39.  Para llevar a cabo su misién, el Ministerio ha establecido, en coordinacion con los
diferentes departamentos ministeriales, un marco de concertacion, que se compone de
varias comisiones y comités de coordinacion y concertacion, de los cuales los méas
importantes son:

 La comision interministerial de seguimiento de la aplicacion de la politica relativa a
la primera infancia;

« Una comision de seguimiento de la primera infancia;

« Un comité técnico interministerial sobre la mujer y el desarrollo;

« Un comité de lucha contra las practicas tradicionales perjudiciales;
» Un comité encargado de elaborar la politica relativa a la familia;

< Un comité encargado de elaborar una estrategia de comunicacion;
« Un grupo de seguimiento de las cuestiones de género;

< Una comision de seguimiento y aplicacion del estudio del Secretario General de las
Naciones Unidas sobre la violencia contra los nifios y de las recomendaciones del
Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer.
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2. Autoridades judiciales

a) Consejo Constitucional

40. El Consejo Constitucional es un organo jurisdiccional auténomo creado por la
Constitucion de 20 de julio de 1991 en lugar de la antigua sala constitucional del Tribunal
Supremo. La introduccion del Consejo Constitucional en la administracion de justicia de
Mauritania constituye un progreso en lo que respecta a la garantia de los derechos humanos.

41. El Consejo Constitucional se compone de seis miembros designados por: el
Presidente de la Republica (tres miembros, incluido el Presidente del Consejo
Constitucional), el Presidente de la Asamblea Nacional (dos miembros) y el Presidente del
Senado (un miembro). Los miembros del Consejo Constitucional son nombrados por un
periodo de nueve afios, no renovable. Gozan de la inamovibilidad y las inmunidades
reconocidas a los parlamentarios. EI Consejo Constitucional se encarga principalmente de
verificar la conformidad de las leyes, los tratados internacionales y los reglamentos de las
Asambleas parlamentarias con la Constitucion. A esos efectos, puede declarar la
inconstitucionalidad de disposiciones legislativas que no se ajusten a la Constitucion.

42.  De conformidad con el articulo 87 de la Constitucion, "las decisiones del Consejo
Constitucional tienen autoridad de cosa juzgada (...). No son susceptibles de recurso alguno
(y) son de cumplimiento obligatorio para los poderes publicos y todas las autoridades
administrativas y jurisdiccionales”. Cabe destacar aqui la especial funcidn que desempefia
el Consejo Constitucional en la proteccion de los derechos y libertades: este 6rgano ya ha
declarado la inconstitucionalidad de varios textos y, en particular, del Reglamento de la
Asamblea Nacional, el Reglamento del Senado, la Ley Organica del estatuto de la
magistratura y la Ley Orgénica relativa a la eleccion de los senadores que representan a los
mauritanos radicados en el extranjero.

b)  Tribunalesy juzgados

43.  Laadministracion de justicia en la Republica Islamica de Mauritania esta organizada
de conformidad con las disposiciones de la Resolucion N° 2007-012, de 8 de febrero de
2007, sobre la organizacion del poder judicial.

C. Resolucion N° 2007-012, de 8 de febrero de 2007, sobre la organizacion
del poder judicial

Titulo |
Disposiciones generales

44.  Articulo 1: En el territorio de la Republica Isldmica de Mauritania, la justicia es
administrada, conforme a lo dispuesto en la presente resolucion, por el Tribunal Supremo,
los tribunales de apelaciones, los juzgados de wilaya, los tribunales penales, los juzgados de
comercio, los juzgados del trabajo, los juzgados de moughataa y todo otro 6rgano
jurisdiccional creado por la ley. Estos 6rganos jurisdiccionales entienden en todos los
asuntos civiles, comerciales, administrativos, penales y laborales. Dictan sus decisiones de
conformidad con las leyes y reglamentos en vigor.

45.  Articulo 2: La sede y la competencia de los 6rganos jurisdiccionales son fijadas
mediante un decreto aprobado en Consejo de Ministros sobre la base de un informe del
Ministro de Justicia, con excepcién del Tribunal Supremo, cuya sede estd establecida en
Nuakchot y cuya competencia se extiende a todo el territorio nacional.

46.  Articulo 3: El afio judicial comienza el 1° de enero y termina el 31 de diciembre.
Comprende un periodo de receso judicial de tres meses que comienza el 16 de julio y
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finaliza el 15 de octubre. Los dias, horarios y lugares de audiencia de los tribunales y
juzgados son fijados mediante una resolucion del presidente de cada 6rgano jurisdiccional,
al comienzo de cada afio judicial. Dichas resoluciones se publican en anuncios colocados en
la sede del 6rgano jurisdiccional respectivo y en el Diario Oficial.

47.  Articulo 4: Los tribunales y juzgados pueden celebrar audiencias fuera de la sede en
asuntos de su competencia.

48.  Articulo 5: Las audiencias de los érganos jurisdiccionales son publicas, a menos
que esa publicidad sea peligrosa para el orden publico o las buenas costumbres o esté
prohibida por la ley. En ese caso, el presidente del 6rgano jurisdiccional ordena celebrar la
audiencia a puertas cerradas. En todos los casos, los fallos o sentencias son pronunciados
publicamente y deben, so pena de nulidad, estar fundados.

49.  Articulo 6: La justicia es gratuita, sin perjuicio de los derechos de timbre y de
registro, de los emolumentos de los auxiliares de justicia y de los gastos en que se incurra
para la instruccion de las causas o la ejecucion de las decisiones judiciales. Los montos de
los gastos judiciales se fijan por decreto. Se puede proporcionar asistencia letrada a las
partes que justifiquen su indigencia, en las condiciones previstas en la ley.

50.  Articulo 7: Nadie puede ser juzgado si no se encuentra en condiciones de presentar
sus medios de defensa. La defensa y la eleccion del defensor son libres. Los abogados
ejercen libremente su ministerio ante todos los 6rganos jurisdiccionales. Nadie puede ser
sustraido a sus jueces naturales. Solamente los 6rganos jurisdiccionales previstos en la ley
pueden pronunciar sentencias de condena.

51.  Articulo 8: La justicia se imparte en Nombre de Ala el Altisimo, el Todopoderoso.
La ejecucion forzada de las decisiones judiciales y de los primeros testimonios de los fallos,
sentencias, resoluciones, contratos notariales u otros actos susceptibles de ejecucion forzada
se lleva a cabo en las condiciones establecidas en el Cédigo del Proceso Civil, Comercial y
Administrativo y en el Cédigo del Proceso Penal.

52.  Articulo 9: Con miras a asegurar el buen funcionamiento de los 6rganos
jurisdiccionales, se establece, a nivel de los tribunales y juzgados, un érgano no
contencioso denominado "Asamblea general”. La Asamblea general relne, bajo la
presidencia del presidente del 6rgano jurisdiccional, al conjunto de los miembros de dicho
organo. La Asamblea general reglamenta las cuestiones relativas a la organizacion y el
funcionamiento del 6rgano jurisdiccional. Recibe consultas sobre el calendario de las
audiencias. En las deliberaciones de la Asamblea general se decide por mayoria simple de
votos. En caso de igualdad de votos, prima el voto del presidente.

53.  Articulo 10: La inspeccion general de la Administracion Judicial y Penitenciaria,
subordinada directamente a la autoridad del Ministro de Justicia, ejerce una funcion
permanente y general de inspeccion de los tribunales y juzgados, con excepcion del
Tribunal Supremo, asi como del conjunto de servicios y organismos dependientes del
Ministerio de Justicia. La organizacion, el funcionamiento y las atribuciones de la
inspeccion general de la Administracién Judicial y Penitenciaria son fijados por decreto.
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Titulo 11
De los Organos Jurisdiccionales

Capitulo |
Del Tribunal Supremo

Seccion |
Competencias y Procedimientos

54.  Articulo 11: El Tribunal Supremo es la instancia judicial méas alta del pais. En tal
sentido, entiende en los recursos de casacion interpuestos contra las sentencias y fallos
dictados en dltima instancia por los demas oOrganos jurisdiccionales. En materia
administrativa, conoce en primera y Ultima instancia de los asuntos que le asigna la ley. A
menos que se disponga otra cosa en la legislacion, el Tribunal Supremo juzga los aspectos
de derecho; no se pronuncia sobre los hechos. El procedimiento que se sigue ante el
Tribunal Supremo es el previsto en el Cddigo del Proceso Civil, Comercial y
Administrativo y en el Codigo del Proceso Penal o en cualquier otra disposicion legislativa
aplicable.

55.  Articulo 12: El Tribunal Supremo puede ser invitado por el Gobierno a emitir su
opinién sobre los proyectos de textos legislativos o reglamentarios y sobre todas las
cuestiones respecto de las cuales se prevea su intervencion en una disposicion legislativa o
reglamentaria expresa. También puede ser consultado por los ministros sobre las
dificultades de cardcter juridico planteadas en el funcionamiento de los servicios pablicos.

Seccion 11
Composicion

56.  Articulo 13: El Tribunal Supremo esta compuesto por un presidente, presidentes de
sala, de los cuales uno es el vicepresidente del Tribunal Supremo, y consejeros. Comprende
los 6rganos de decision siguientes:

» Las salas;
« Lasala del Consejo;

« Las salas reunidas.

Subseccion primera
Del Presidente del Tribunal Supremo

57.  Articulo 14: El Presidente del Tribunal Supremo es designado por decreto del
Presidente de la Republica por un periodo de cinco afios, renovable. Es elegido entre los
magistrados de categoria superior o los juristas que gocen de gran prestigio moral y que
sean reconocidos por su idoneidad, integridad y experiencia. Antes de entrar en funciones,
el Presidente del Tribunal Supremo presta juramento ante el Presidente de la Republica en
los siguientes términos:

"Juro por Ala El Unico cumplir bien y fielmente mi funcién, ejercerla con la
maximo probidad e imparcialidad, respetando la sharia islamica, la Constitucion y
las leyes, guardar el secreto de las deliberaciones, no tomar posicion publicamente
ni evacuar consultas en forma privada sobre cuestiones relacionadas con la
competencia de los tribunales y los juzgados, y comportarme, en todos los aspectos,
como un magistrado digno y leal."

El secretario principal del Tribunal Supremo levanta acta de la prestacion del juramento. El
rango, el tratamiento y las prestaciones en especie otorgados al Presidente del Tribunal
Supremo son fijados por decreto.
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58.  Articulo 15: Las disposiciones del estatuto de la magistratura relativas a la
inamovilidad, la independencia y la libertad de decision, las incompatibilidades y el uso del
traje de magistrado en las audiencias, asi como las relativas a las obligaciones que
incumben a los magistrados, son aplicables de pleno derecho al Presidente del Tribunal
Supremo, durante todo el periodo de ejercicio de sus funciones.

59.  Articulo 16: El Presidente del Tribunal Supremo preside las audiencias solemnes
del Tribunal, las salas reunidas, la sala del Consejo y la Asamblea general. Si lo estima
necesario, puede presidir una de las salas del Tribunal Supremo. Administra los servicios
del Tribunal y ejerce toda otra funcion de administracion judicial que le asignen las leyes y
reglamentos. En caso de ausencia o impedimento temporal, el Presidente del Tribunal
Supremo es sustituido de pleno derecho en sus funciones por el vicepresidente del Tribunal
Supremo. En caso de impedimento definitivo debidamente comprobado, el Presidente del
Tribunal Supremo es sustituido en la forma prevista para su designacién, en un plazo
maximo de un mes.

60. Articulo 17: El cargo de vicepresidente del Tribunal Supremo se confiere al
presidente de sala mas antiguo dentro de la categoria mas alta y, en caso de igualdad de
categoria y antigiiedad, al de mas edad y, en caso de igualdad de edad, al mas antiguo
dentro del Tribunal Supremo. En caso de ausencia o impedimento temporal, el
vicepresidente del Tribunal Supremo es sustituido de pleno derecho en sus funciones por el
presidente de sala mas antiguo de la categoria més alta y, en caso de igualdad de categoria y
de antiguedad, al de méas edad y, en caso de igualdad de edad, al mas antiguo dentro del
Tribunal Supremo.

61.  Articulo 18: El Presidente del Tribunal Supremo solo puede ser suspendido o
autorizado a cesar en sus funciones antes de la fecha normal de finalizacién de su mandato
en las formas previstas para su designacion y si él mismo lo solicita, o por causa de
incapacidad fisica, por pérdida de sus derechos civiles y politicos o por haber actuado en
desmedro del decoro, el honor y la dignidad de su funcién. Salvo en el caso de crimenes o
delitos flagrantes, el Presidente del Tribunal Supremo no podra ser sometido a juicio penal
sin la autorizacion previa del Consejo Superior de la Magistratura.

Subseccién Il
De las salas del Tribunal Supremo

62.  Articulo 19: El Tribunal Supremo comprende:

Dos salas de lo civil y lo social;

* Una sala de lo comercial,

Una sala de lo administrativo;
« Una sala de lo penal.

63.  Articulo 20: Las salas del Tribunal Supremo se componen de un presidente de sala
y cuatro consejeros con voz y voto. El presidente de sala se nombra en funcion de su
categoria y de su especializacion. Preside las audiencias de su sala. En caso de ausencia o
impedimento, es sustituido, por resolucién del Presidente del Tribunal Supremo, por uno de
los presidentes de las salas. Los consejeros del Tribunal Supremo se distribuyen entre las
salas por resolucion del Presidente del Tribunal Supremo, tras consultar a los presidentes de
sala. En caso de ausencia o impedimento de un consejero, es sustituido por un consejero
designado por resolucion del Presidente del Tribunal Supremo, entre los consejeros. Salvo
en el caso previsto en el articulo 22 infra, las salas del Tribunal Supremo sesionan en la sala
del Consejo, segln su especializacion, en los casos en que la ley prevé que estas salas o el
Tribunal Supremo se pronuncien en la sala del Consejo.
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Subseccion 111
De las salas reunidas

64.  Articulo 21: El Tribunal Supremo sesionando en salas reunidas esta integrado por
su presidente, los presidentes de sala y los consejeros. Puede deliberar validamente cuando
estan presentes, ademas del Presidente del Tribunal Supremo, un presidente de sala y dos
consejeros de cada sala.

65.  Articulo 22: El Tribunal Supremo entiende, en salas reunidas, en las cuestiones
siguientes:

1. Los litigios relativos a sentencias o fallos contrarios dictados en dltima
instancia entre las mismas partes y por los mismos medios por uno 0 méas
organos jurisdiccionales;

2. Los recursos interpuestos, en interés de la ley, por el Procurador General ante
el Tribunal Supremo cuando ninguna de las partes recurrié dentro de los
plazos establecidos;

3. Los recursos de revision de las sentencias de condena que imponen la pena
de muerte;
4. Los fallos y sentencias que se elevan al Tribunal Supremo para que entienda

en segunda instancia.

Las opiniones formuladas en aplicacion del articulo 12 supra son emitidas por el Tribunal
Supremo sesionando, con la misma formacion que las salas reunidas, en Asamblea
consultiva plenaria.

Subseccién IV
De la sala del Consejo del Tribunal Supremo

66.  Articulo 23: La sala del Consejo del Tribunal Supremo se compone del Presidente
del Tribunal Supremo y de los presidentes de sala.

67.  Articulo 24: La sala del Consejo del Tribunal Supremo entiende en las cuestiones
siguientes:

« Los conflictos de competencia entre dos o mas 6rganos jurisdiccionales;

Las demandas de responsabilidad entabladas contra los magistrados;

e Los juicios incoados contra los magistrados o determinados funcionarios en los
casos previstos en el Codigo del Proceso Penal;

« Las recusaciones, abstenciones y remisiones de autos.

Subseccién V
De la secretaria del Tribunal Supremo

68.  Articulo 25: Los servicios de secretaria del Tribunal Supremo son prestados por un
secretario principal central, asistido por secretarios principales, secretarios, secretarios
adjuntos y fiscales asignados a las distintas salas del Tribunal Supremo.

Subseccion VI
De los representantes del ministerio publico ante el Tribunal Supremo

69.  Articulo 26: Las funciones del ministerio publico ante el Tribunal Supremo y sus
diversos 6rganos son desempefiadas por el Procurador General asignado a dicho Tribunal o
por sus sustitutos. EI Procurador General ante el Tribunal Supremo es designado por
decreto aprobado en Consejo de Ministros, a propuesta del Ministro de Justicia. Los
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servicios de secretaria del fiscal asignado al Tribunal Supremo son prestados por un
secretario principal asistido por secretarios, secretarios adjuntos y fiscales. El rango, el
tratamiento y las prestaciones en especie otorgados al Procurador General asignado al
Tribunal Supremo son fijados por decreto.

Subseccién VI
Del Secretario General del Tribunal Supremo

70.  Articulo 27: La administracion y la gestion de los recursos del Tribunal Supremo
son realizadas, bajo la autoridad del presidente, por un Secretario General designado por
decreto aprobado en Consejo de Ministros a propuesta del Ministro de Justicia. El rango,
las atribuciones, el tratamiento y las prestaciones en especie otorgados al Secretario General
del Tribunal Supremo son fijados por decreto.

Seccion 111
De la publicacién de los fallos del Tribunal Supremo

71.  Articulo 28: Sin perjuicio de las resoluciones especiales que exigen la publicacién
de determinados fallos del Tribunal Supremo en el Diario Oficial, los fallos del Tribunal
Supremo se publican en un boletin periddico.

Capitulo 11
De los Organos Jurisdiccionales de Segunda Instancia

Seccion |
De los Tribunales de Apelaciones

72.  Articulo 29: Se crea como minimo un tribunal de apelaciones en el territorio
nacional y, ademas, un tribunal de apelaciones en el centro administrativo de cada wilaya.

73.  Articulo 30: Los tribunales de apelaciones comprenden los drganos de decision
siguientes:

» Una o més salas de lo civil y lo social;

« Una 0 més salas de lo comercial;

* Una sala de lo administrativo;

« Varias salas de lo penal, incluidas una sala de acusacion y una sala de menores.

74.  Articulo 31: Las salas del tribunal de apelaciones conocen, en segunda y Ultima
instancia, en funcion de su competencia, de las sentencias y resoluciones dictadas en
primera instancia por los 6rganos jurisdiccionales de primera instancia.

75.  Articulo 32: Las salas del tribunal de apelaciones se componen de tres magistrados,
incluidos el presidente de sala y dos consejeros con voz y voto. Sin embargo, la sala de lo
penal del tribunal de apelaciones que entiende en las apelaciones interpuestas contra las
sentencias del tribunal penal se compone de cinco magistrados, de los cuales uno es el
presidente y los otros cuatro son consejeros.

Seccion 11
Del Presidente del Tribunal de Apelaciones

76.  Articulo 33: El cargo de presidente del tribunal de apelaciones es conferido al
presidente de sala mas antiguo de la categoria mas alta, y, en caso de igualdad de categoria
y de antigliedad, al presidente de mas edad y, en caso de igualdad de edad, al presidente
méas antiguo del tribunal de apelaciones. El rango protocolar, el tratamiento y las
prestaciones en especie otorgados al presidente del tribunal de apelaciones son fijados por
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decreto. En caso de ausencia o impedimento del presidente del tribunal de apelaciones, es
sustituido, mediante una resolucion del Presidente del Tribunal Supremo, por un presidente
de sala del mismo 6rgano jurisdiccional.

77.  Articulo 34: En caso de ausencia o impedimento de un presidente de sala del
tribunal de apelaciones, este es sustituido, mediante una resolucién del presidente del
tribunal de apelaciones, por un presidente de sala del mismo 6rgano jurisdiccional. En caso
de ausencia o impedimento de uno de los consejeros de alguna de las salas del tribunal de
apelaciones, es sustituido por otro consejero por resolucion del presidente del tribunal de
apelaciones.

78.  Articulo 35: Los servicios de secretaria del tribunal de apelaciones son prestados
por un secretario principal central asistido por secretarios principales, secretarios,
secretarios adjuntos y fiscales asignados a las distintas salas del tribunal de apelaciones.

79.  Articulo 36: El ministerio publico esta representado ante el tribunal de apelaciones
por un Procurador General asignado a dicho tribunal de apelaciones o por sus sustitutos.
Los servicios de secretaria del ministerio pablico asignado al tribunal de apelaciones son
prestados por un secretario principal o un secretario asistido por uno 0 méas secretarios
adjuntos y fiscales.

80. Articulo 37: La administracion y la gestion de los recursos del tribunal de
apelaciones estan a cargo de un secretario general nombrado por decreto aprobado en
Consejo de Ministros. El rango, las atribuciones, el tratamiento y las prestaciones en
especie otorgados al Secretario General del tribunal de apelaciones son fijados por decreto.

Capitulo 111
De los Organos Jurisdiccionales de Primera instancia

Seccion |
De los Juzgados de wilaya

81.  Articulo 38: Establécese en el centro administrativo de cada wilaya un tribunal
denominado juzgado de la wilaya.

El juzgado de la wilaya comprende los 6rganos de decision siguientes:

* Una o més salas de lo civil;

Una sala de lo comercial, con sujecion a lo dispuesto en el articulo 46 infra;

Una sala de lo administrativo;

Varias salas de lo penal, incluida una para menores.

82.  Articulo 39: Las salas del juzgado de la wilaya se componen de un solo juez, que
lleva el titulo de presidente de sala del juzgado de la wilaya. En caso de ausencia o
impedimento de un presidente de sala del juzgado de la wilaya, es sustituido por un
presidente de sala del mismo juzgado por resolucion del presidente del juzgado de la wilaya
o0 del juzgado de la wilaya vecina, designado por resolucion del presidente del tribunal de
apelaciones correspondiente. En caso de ausencia o impedimento de un presidente de sala
de un juzgado de wilaya que tenga Gnicamente dos presidentes de sala, es sustituido por el
presidente del juzgado de la wilaya.

83.  Articulo 40: El cargo de presidente del juzgado de la wilaya se confiere al
presidente de sala mas antiguo de la categoria més alta y, en caso de igualdad de categoria y
antigliedad, al presidente de mas edad y, en caso de igualdad de edad, al presidente mas
antiguo del juzgado de la wilaya. El rango, el tratamiento y las prestaciones en especie
otorgados al presidente del juzgado de la wilaya son fijados por decreto.
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84.  Articulo 41: El juzgado de la wilaya entiende en todas las materias, con excepcion
de las competencias que la ley reconoce a otros érganos jurisdiccionales, en relacion con
los asuntos previstos en el Codigo del Proceso Civil, Comercial y Administrativo y en el
Cadigo del Proceso Penal.

85.  Articulo 42: Los servicios de secretaria del juzgado de la wilaya son prestados por
un secretario principal central, asistido por secretarios principales, secretarios, secretarios
adjuntos y fiscales asignados a las distintas salas de dicho juzgado.

86.  Articulo 43: Dentro del juzgado de la wilaya, las funciones de juez de instruccion
son desempefiadas por uno o mas magistrados, conforme a las disposiciones del Codigo del
Proceso Penal. La secretaria del gabinete de instruccion esta a cargo de un secretario
principal o de un secretario asistido por secretarios adjuntos y fiscales.

87.  Articulo 44: Las funciones del ministerio publico ante el juzgado de la wilaya son
desempefiadas por el Procurador de la Republica de dicho tribunal o por sus sustitutos. La
secretaria del ministerio publico esta a cargo de un secretario principal o de un secretario
asistido por uno 0 mas secretarios adjuntos y fiscales.

88.  Articulo 45: Dentro del juzgado de la wilaya se puede nombrar un juez de
instruccion y un juez encargado de la aplicacion de las penas, cuyas competencias son
determinadas por la ley.

Seccion 11
De los Juzgados de Comercio

89.  Articulo 46: Se podréa establecer un juzgado de comercio en el centro administrativo
de cada wilaya. En las wilayas en las que no existan juzgados de comercio, las
competencias de estos Ultimos seran ejercidas por las salas de lo comercial de los juzgados
de las wilayas.

90.  Articulo 47: El juzgado de comercio se compone de un magistrado presidente y de
dos magistrados asesores que tienen voz y voto. El juzgado de comercio funciona en forma
colegiada, a menos que la ley disponga lo contrario. En caso de ausencia o impedimento del
presidente del juzgado de comercio, es sustituido por el presidente del juzgado de la wilaya
por resolucion del presidente del tribunal de apelaciones correspondiente. En caso de
ausencia o impedimento de uno de los asesores, es sustituido por resolucion del presidente
del tribunal de apelaciones correspondiente. La secretaria del juzgado de comercio esta a
cargo de un secretario principal o de un secretario asistido por secretarios adjuntos y
fiscales.

91.  Articulo 48: Las funciones del ministerio publico ante el juzgado de comercio son
desempefiadas por el Procurador de la Republica ante el juzgado de la wilaya o por sus
sustitutos.

Seccion 111
De los Juzgados del Trabajo

92.  Articulo 49: Establécese un juzgado del trabajo en el centro administrativo de cada
wilaya.

El juzgado del trabajo se compone de un magistrado, que es el presidente, asistido por
asesores designados de conformidad con las disposiciones del Cédigo del Trabajo. En caso
de ausencia o impedimento, el presidente del juzgado del trabajo es sustituido por el
presidente del juzgado de la wilaya. La secretaria del juzgado del trabajo esta a cargo de un
secretario principal o de un secretario asistido por secretarios adjuntos y fiscales.
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Seccion 1V
De los Tribunales Penales

93.  Articulo 50: Establécese, en el centro administrativo de cada wilaya, un tribunal
penal que entiende, en primera instancia, en los asuntos que le asigna la ley. El tribunal
penal estd compuesto de un presidente, dos magistrados asesores y dos jurados elegidos de
conformidad con las disposiciones del Cédigo del Proceso Penal. Abarca una estructura
para juzgar a los menores en las condiciones definidas en la legislacion relativa a la
proteccion penal del nifio. El tribunal penal es presidido por el presidente del juzgado de la
wilaya o, si el volumen de causas lo exige, por un magistrado designado a esos efectos.

94.  Articulo 51: El servicio de secretaria del tribunal penal es prestado por un secretario
principal o un secretario asistido por uno 0 mas secretarios adjuntos y fiscales.

95.  Articulo 52: El ministerio publico estd representado ante el tribunal penal por el
procurador de la Republica ante el juzgado de la wilaya o por sus sustitutos.

96.  Articulo 53: La competencia y el funcionamiento de los tribunales penales estan
determinados por el Codigo del Proceso Penal y por la legislacion relativa a la proteccion
penal de los menores.

Seccion V
De los Juzgados de moughataa

97.  Articulo 54: Establécese un juzgado denominado juzgado de moughataa en el
centro administrativo de cada moughataa, con excepcion de los moughataas centrales de
las wilayas. Sin perjuicio de las disposiciones precedentes se establece un juzgado de
moughataa en cada moughataa de Nuakchot. El juzgado de moughataa entiende en los
asuntos civiles y comerciales que no son de competencia del juzgado de la wilaya. En
materia penal, los juzgados de moughataa entienden en las infracciones policiales simples.

98.  Articulo 55: El juzgado de moughataa se compone de un Unico juez, que lleva el
titulo de presidente del juzgado del moughataa. EI ministerio publico esta representado ante
el juzgado de moughataa por el Procurador de la Republica o por uno de sus sustitutos o
por un oficial de la policia judicial designado a esos efectos. La presencia del representante
del ministerio publico en las audiencias sobre infracciones policiales simples no es
obligatoria.

99.  Articulo 56: En caso de ausencia o impedimento temporal, el presidente es
sustituido por el presidente del juzgado de uno de los moughataas comprendidos dentro del
ambito de competencia del mismo tribunal de apelaciones, o por un magistrado del juzgado
de la wilaya designado por resolucion del presidente de dicho tribunal de apelaciones.

100. Articulo 57: La secretaria de los juzgados de moughataa estd a cargo de un
secretario principal o de un secretario, asistido por secretarios adjuntos y fiscales.

101. Articulo 58: En el marco de sus potestades de conciliacion, el presidente del
juzgado de moughataa puede convalidar la solucién amistosa de litigios que sean de
competencia del juzgado, alcanzada por los mouslihs en el ambito extrajudicial. El estatuto
y las competencias de esos mouslihs se determinan por decreto.

Titulo 111
Disposiciones Transitorias y Finales

102. Articulo 59: Sin perjuicio de lo dispuesto en la presente resolucion y en caso de
insuficiencia, ya sea del nimero de magistrados, o del volumen de asuntos, la competencia
de los tribunales y juzgados podré extenderse, durante un periodo al que se pondra fin por
decreto, a uno 0 méas wilayas o moughataas. Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos
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20y 32 infra, los consejeros asignados a las salas de lo administrativo de los tribunales de
apelaciones y a la sala de lo administrativo del Tribunal Supremo son elegidos entre los
administradores adscritos conforme a lo previsto en el articulo 54 del estatuto de la
magistratura 0, en caso de insuficiencia de los administradores adscritos, entre los
administradores o los funcionarios superiores que puedan justificar una competencia
comprobada en materia de derecho y de contencioso administrativo. En este Gltimo caso,
los consejeros, asi como sus suplentes, son designados por un periodo de cuatro afios por
decreto del Presidente de la Republica, a propuesta conjunta del Ministro de Justicia y del
ministerio encargado de la administracion puablica. Deben cumplir la formalidad del
juramento en las mismas condiciones que los magistrados. En lo que respecta a sus
funciones, gozan de la inmunidad de jurisdiccién otorgada a los magistrados y, segin el
caso, tienen derecho al pago de los gastos de traslado relacionados con sus misiones.

103. Articulo 60: Las causas pendientes ante los drganos jurisdiccionales que no hayan
sido juzgadas en forma definitiva, serdn distribuidas, segln el caso, por el presidente del
juzgado de la wilaya o por el presidente del tribunal de apelaciones, entre los nuevos
organos jurisdiccionales.

104. Articulo 61: Las actas, expedientes, interrogatorios, archivos, elementos de prueba y
deméas documentos relacionados con los procedimientos concluidos con una decision
definitiva de los 6rganos jurisdiccionales al amparo de la Ley N° 99.039, de organizacion
del Poder Judicial, de 24 de junio de 1999, seguiran estando reservados, segun el caso, al
secretario, el fiscal y la secretaria de esos 6rganos jurisdiccionales, incluso en lo que
respecta a los asuntos que no sean de su competencia.

105. Articulo 62: La presente resolucion deroga y sustituye la Ley N° 99.039, de 24 junio
de 1999, relativa a la organizacién del Poder Judicial.

106. Articulo 63: La presente resolucién se publicara con arreglo al procedimiento de
urgencia y en el Diario Oficial y se cumplira como ley del Estado.

D. Recursos disponibles

107. La ley garantiza el agotamiento de todos los recursos ordinarios posibles (sentencia
de primera instancia, apelacion, recurso en interés de la ley). Asimismo, una vez agotadas
las vias de recurso internas, las partes podran interponer los recursos disponibles en el
plano regional (Comisién Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos) o internacional
(Procedimientos confidenciales).

108. Las disposiciones de los instrumentos juridicos internacionales ratificados pueden
ser invocadas ante los 6rganos jurisdiccionales nacionales y, en la escala jerarquica de las
normas, son superiores a las leyes nacionales de conformidad con el régimen constitucional
de tipo monista establecido en el articulo 80 de la Constitucién.

E. Otras instituciones u organismos competentes en el &mbito de los
derechos humanos

1. El Mediador de la Republica

109. EI Mediador de la Republica, establecido conforme a las disposiciones de la Ley N°
93.027, de 7 de julio de 1993, es una autoridad independiente designada por decreto del
Presidente de la Republica. EI Mediador de la Republica recibe las reclamaciones de los
ciudadanos relativas a diferencias no resueltas en el marco de sus relaciones con las
autoridades del Estado, las comunidades publicas territoriales, las instituciones publicas y
cualquier otro organismo de servicio pablico. A esos efectos, se acude al Mediador de la
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Republica por conducto de los parlamentarios y de los alcaldes. También puede recurrir al
Mediador el Presidente de la Republica, para que lo asesore con respecto a litigios entre los
ciudadanos y la Administracion.

110. EIl Mediador de la Republica estudia la reclamacién que se le plantea; si le parece
justificada presenta un escrito con las recomendaciones susceptibles de resolver las
diferencias y, segun el caso, sugiere formas de mejorar el funcionamiento del organismo en
cuestion.

111. Si le parece que la diferencia se debe Unicamente a la iniquidad manifiesta de
algunas disposiciones legislativas o reglamentarias en vigor, puede proponer a la autoridad
competente todas las medidas que permitan corregir esa iniquidad y sugerir las
modificaciones necesarias. Si la autoridad competente no toma medidas disciplinarias
contra sus agentes cuando éstos cometen faltas graves en perjuicio de los administrados, el
Mediador de la Republica prepara un informe circunstanciado sobre la cuestion, dirigido al
Presidente de la Republica.

112. El Mediador de la Republica no puede intervenir en un litigio que esté a
conocimiento de un tribunal, ni cuestionar los fundamentos de una decision jurisdiccional,
pero puede hacer recomendaciones al organismo contra el cual se reclama.

113. El Mediador de la Republica puede, en caso de falta de cumplimiento de una
decisidn judicial pasada en autoridad de cosa juzgada, ordenar al organismo en cuestion que
la cumpla dentro de un plazo fijado por él. Si el organismo no acata la orden, el
incumplimiento de la decision judicial es comunicado al Presidente de la Republica. La
independencia y la notoriedad de la institucion aumentan su capacidad de desempefar una
funcion de regulacion y mediacion en la sociedad.

La Comisién Nacional de Derechos Humanos

114. Se trata de una institucion nacional consultiva de promocion y proteccion de los
derechos humanos creada de conformidad con los Principios de Paris y dotada de
autonomia administrativa y financiera. La Comisién es un marco nacional de concertacion
entre las autoridades interesadas en las cuestiones relativas a los derechos humanos y las
organizaciones nacionales no gubernamentales de promocién y proteccion de los derechos
humanos.

Mandato y cometidos de la Comision

115. La Comisién es un 6rgano de asesoramiento, observacion, alerta, mediacion y
evaluacion en el ambito del respeto de los derechos humanos y el derecho humanitario. En
este contexto, la Comisidn tiene principalmente los siguientes cometidos:

< Emitir, a solicitud del Gobierno, o por su propia iniciativa, una opinion consultiva
sobre las cuestiones de caracter general o especifico que atafien a la promocidén y la
proteccion de los derechos humanos y al respeto de las libertades individuales y
colectivas;

« Examinar y formular opiniones consultivas sobre la legislacion nacional en materia
de derechos humanos y sobre los proyectos de texto en ese &mbito;

« Contribuir, por todos los medios que corresponda, a la difusion y la consolidacion de
la cultura de los derechos humanos;

« Promover la investigacion, la educacion y la ensefianza en la esfera de los derechos
humanos en todos los ciclos de capacitacion y en los medios socioprofesionales;

e Hacer conocer los derechos humanos y la lucha contra todas las formas de
discriminacién y afrenta a la dignidad humana, en particular la discriminacion racial,

GE.11-43178 (EXT)

23



E/C.12/MRT/1

las préacticas esclavistas y la discriminacion contra la mujer, sensibilizando a la
opinién pablica mediante la informacion, la comunicacion y la ensefianza y
haciendo un Ilamamiento a todos los drganos de prensg;

e Promover y velar por la armonizacién de la legislacién nacional con los
instrumentos juridicos de derechos humanos ratificados, y combatir las practicas
contrarias a ellos;

e Fomentar la ratificacion de los instrumentos juridicos relativos a los derechos
humanos;

« Contribuir, en la medida en que sea necesario, a la preparacion de los informes que
el Estado debe presentar a los 6rganos y comités, tanto de las Naciones Unidas como
de las instituciones regionales, conforme a las obligaciones que le incumben en
virtud de los tratados;

» Promover la cooperacién en el ambito de los derechos humanos con los érganos de
las Naciones Unidas, las instituciones regionales, las instituciones nacionales de
otros paises, asi como con las organizaciones no gubernamentales (ONG) nacionales
e internacionales;

« Otorgar, en las condiciones que se establezcan por decreto, un premio de los
derechos humanos de la Republica Islamica de Mauritania para distinguir a aquellas
medidas sobre el terreno, estudios y proyectos relacionados con la proteccién y la
promocion efectiva de los derechos humanos con el espiritu de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos;

« Vigilar las condiciones de detencién de las personas privadas de libertad.

116. Sin perjuicio de las atribuciones conferidas a las autoridades administrativas y
judiciales, la Comisién tiene a su cargo examinar todas las situaciones de vulneracion de
los derechos humanos que observe o que sean puestas en su conocimiento, y tomar todas
las medidas apropiadas en la materia, en concertacion y en coordinacion con las autoridades
competentes. Las situaciones de vulneracion de los derechos humanos antes mencionadas
son aquellas que se hayan producido después de la entrada en vigor de la resolucion.

117. La Comisién envia anualmente al Jefe de Estado un informe sobre la situacién
nacional en materia de derechos humanos. Dicho informe se hace publico.

118. La Comision puede, en caso de ser necesario y en las mismas condiciones, preparar
informes sobre cuestiones concretas. En el ejercicio de sus funciones, la Comision puede
escuchar a cualquier persona, u obtener toda la informacion y todos los documentos
necesarios para evaluar las situaciones comprendidas en su ambito de competencia, con
sujecion a los limites establecidos en la ley.

119. Puede dirigirse a la opinién pablica a través de la prensa con el fin de dar publicidad
a sus opiniones y recomendaciones. La Comision puede requerir la ayuda o la asistencia de
cualquier 6rgano publico o privado en el cumplimiento de sus cometidos. En ese caso, las
autoridades publicas y las instituciones publicas y privadas deben facilitar la labor de la
Comision. En todo caso, el Presidente de la Comision puede exigirle a cualquier
departamento interesado que le comunique cualquier dato o informacion que esté
relacionado con una cuestion sometida al examen de la Comision.

120. La Comision establece, de acuerdo con las autoridades pertinentes, mecanismos de
concertacion, cooperacion y coordinacién con los servicios siguientes:

« Servicios encargados de la promocion y la proteccion de los derechos humanos;

« Servicios dependientes de la Administracion Judicial y Penitenciaria;
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« Servicios encargados del mantenimiento del orden y la seguridad publicos.

Composicidn de la Comisién

121. La Comision esta compuesta por un Presidente y los miembros que se indican a
continuacion:

a) En representacion de las instituciones, las organizaciones profesionales y la
sociedad civil, con voz y voto:

« Un diputado;
« Un senador;
« Un magistrado de la sede;

e Seis representantes de ONG de derechos humanos, entre ellos un
representante de las organizaciones de defensa de los derechos del nifio, un
representante de las organizaciones de promocién y defensa de los derechos
de la mujer, y un representante de las ONG de defensa de los derechos de las
personas con discapacidad;

< Un representante de la Asociacion de los Oulémas;

 Dos representantes de las centrales sindicales;

< Un representante de la Orden Nacional de Abogados;

« Un representante de las Asociaciones de Periodistas;

¢ Un representante de la Universidad, que sea profesor de derecho;

 Cuatro personalidades elegidas en razén de su competencia en materia de
derechos humanos.

b) En representacion de la Administracién, con voz pero sin voto:
< Un consejero de la oficina del Presidente;
« Un consejero de la oficina del Primer ministro;
< Un representante del Ministerio de Relaciones Exteriores y Cooperacion;
« Un representante del Ministerio de Justicia;
« Un representante del Ministerio del Interior, Correos y Telecomunicaciones;
< Un representante de la Secretaria de Estado sobre la condicidon de la mujer;
< Un representante del departamento encargado de los derechos humanos.

122. El Presidente y los miembros de la Comision son designados por decreto del Jefe de
Estado a propuesta de las autoridades publicas, las instituciones, las organizaciones
profesionales y las entidades de la sociedad civil interesadas, por un periodo de tres afios
renovable por Unica vez.

Los 6rganos de gestion de la Comision

La Asamblea plenaria

123. La Asamblea plenaria es el 6rgano de concepcion y orientacion de la Comision.
Comprende al Presidente y los miembros de la institucion. Se retine en sesién ordinaria dos
veces al afio. La Asamblea plenaria se reine en sesién extraordinaria cuando es convocada
por el Presidente o a solicitud de dos tercios de los miembros con voz y voto. Las opiniones
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y decisiones son adoptadas por voto mayoritario, en las condiciones establecidas en el
Reglamento de la Asamblea.

La Mesa permanente

124. La Comision elige, entre sus miembros, una Mesa permanente y subcomisiones. La
Mesa de la Comision, integrada por cinco miembros, incluido el Presidente de la Comision,
se reune en sesion ordinaria por lo menos una vez por trimestre, y siempre que sea
necesario por convocacion de su Presidente. La Mesa se encarga especialmente:

e De la elaboracion de los programas y la coordinacion de las actividades de la
Comision, asi como de la preparacion del orden del dia de las reuniones de la
Comisioén;

« De la asistencia técnica a la labor de la Comision, las subcomisiones y los grupos de
trabajo, principalmente mediante la elaboracion, el seguimiento y la evaluacion de
los planes de accion de promocidn y proteccion de los derechos humanos;

» De las actividades de estudio e investigacion en materia de derechos humanos,
especialmente mediante la preparacion de los informes anuales o especificos que
elabora la Comision.

Las subcomisiones

125. Las subcomisiones se ocupan de estudiar cuestiones concretas, elaborar informes
sobre las cuestiones sometidas a su examen, o proponer cualquier recomendacion Util.

126. La Comision puede nombrar, dentro de su érbita, un relator especial encargado de
presentarle un informe o recomendaciones sobre situaciones de violaciones graves de los
derechos humanos. La Comisidn puede recurrir, de manera puntual y en caso de necesidad,
a los servicios de expertos.

El Secretario General

127. El Presidente de la Comision recibe la asistencia de un secretario general designado
por decreto aprobado en Consejo de Ministros entre los funcionarios de alto nivel
reconocidos por su idoneidad, honestidad y buena moral. El Presidente puede delegar en el
Secretario general la potestad de firmar ciertos actos de cardcter administrativo. El
Secretario general garantiza el funcionamiento de la Secretaria de la Comision.

El presupuesto de la Comision

128. La Comision elabora su presupuesto en consulta con los servicios técnicos
competentes del Estado y lo ejecuta conforme a las normas de contabilidad pudblica.

129. Los créditos necesarios para el funcionamiento y el cumplimiento de los cometidos
de la Comision son objeto de una consignacion autonoma dentro del presupuesto general.
Son autorizados en el marco de la Ley de finanzas. La Comision puede recibir recursos
provenientes de otras fuentes, en particular donaciones, legados y subvenciones. La
contabilidad de la Comision es llevada por un contador publico designado por el Ministerio
de Finanzas.
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I11.  Aplicacion de las disposiciones de fondo del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(articulos 1,2y 9 a 15)

Articulo 1
Derecho a la libre determinacién

130. Nuestro pais, cuya Constitucion consagra la adhesion del pueblo mauritano a los
principios enunciados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos y en la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, ha apoyado, desde su independencia en
1960, todas las causas justas, en particular el derecho de los pueblos a decidir su propio
destino.

131. En su calidad de Estado Parte en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966), la Republica Islamica de Mauritania se ha dedicado siempre a
apoyar a los pueblos en su lucha por recuperar su libertad y garantizar libremente su
desarrollo econémico, social y cultural.

132. Nuestro pais ha aportado asi contribuciones bien conocidas a los movimientos de
liberaciéon en Palestina, Africa occidental (Guinea-Bissau, Cabo Verde), Africa meridional
(Angola, Mozambique, Namibia, Zimbabwe, Sudéafrica), y en muchas otras regiones.

133. La delegacion de nuestro pais, en el sexagésimo periodo de sesiones de la Asamblea
General (2005), contribuy6 a la aprobacion de la resolucién por la cual se cre6 el nuevo
Consejo de Derechos Humanos. De manera similar, en su calidad de miembro del Consejo
Econdmico y Social, nuestro pais contribuye, dentro de la esfera de competencia de ese
organo, al examen de las cuestiones econdémicas y sociales internacionales y a la
elaboracion de recomendaciones sobre esas cuestiones.

134. Nuestros representantes permanentes en Ginebra y en Nueva York, que siguen de
cerca esta cuestion, decidieron intervenir en las dos instancias, cada vez que fue necesario,
para lograr que se aprobaran resoluciones relacionadas con los temas principales objeto del
Pacto.

135. A nivel nacional, la Constitucion fija el marco general dentro del cual se produce la
participacion de los ciudadanos en la gestion de los asuntos publicos, y que se articula en
torno a los ejes principales siguientes:

« Lagarantiay el respeto de los derechos y libertades individuales y colectivos;

« La consagracion oficial de los derechos y principios conforme a las normas
internacionales y regionales a las que nuestro pais se ha suscrito, en particular los
derechos econdémicos, sociales y culturales, el derecho a la igualdad, el derecho a la
propiedad, la garantia de las libertades politicas y sindicales, el derecho de asilo y
también la adquisicion de bienes de propiedad privada por los no ciudadanos.

Articulo 2
Derechos de los no ciudadanos, no discriminacion y participacion en la
cooperacion

136. La ley garantiza a los no ciudadanos la seguridad de su persona y de sus bienes, asi

como el pleno goce de sus derechos econémicos, sociales y culturales y de sus derechos
civiles y politicos.
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137. La discriminacion, la intolerancia y la xenofobia conexa contra los no ciudadanos
estan prohibidas, y los no musulmanes practican su culto con total libertad. Asimismo,
nuestro pais fomenta la cooperacion internacional en todas sus formas.

Parte del informe relativa a determinados derechos (articulos 6 a 8)

138. Articulo 6: Mauritania es parte en diferentes convenios de la OIT, incluidos los
nimeros 122 de 1964 y 111 de 1958, relativos a la politica del empleo y a la discriminacién
en materia de empleo y ocupacion, respectivamente, la Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial (1965) y la Convencidn sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer (1979). Se envian
informes periddicos a la Oficina Internacional del Trabajo.

Informacion sobre la situacion y el nivel del empleo, el desempleo y el subempleo

139. Segin los datos del censo realizado en el afio 2000, la poblacién es:
a) mayoritariamente rural (el 62% de la poblacién era rural en 2000), con una fuerte
concentracion de la poblacion urbana en la wilaya de Nuakchot (58,5% de la poblacién
urbana y 22,25% de la poblacion total); y b) joven, ya que los menores de 14 afios
representan el 43,5% de la poblacién total (45,6% en el medio rural). En 2004, segln los
resultados de la EPCV 2004, la poblacién en edad activa (entre 15 y 65 afios) era de
1.476.524 personas, de las que 770.500 eran mujeres y 705.000 eran hombres.

140. La estrategia, que abarca el periodo 2008-2012, tiene siete ejes que distinguen las
medidas tendientes a responder a las necesidades apremiantes del sector privado (en su
acepcion mas amplia) en materia de desarrollo de las actividades econdmicas y de
promocién del empleo, de aquellas tendientes a crear un entorno favorable para las
intervenciones del Ministerio de Empleo, Insercién y Formacion Profesional:

e El primer eje se refiere al desarrollo de la formacién técnica y profesional y su
adecuacion al sistema educativo, por una parte, y a las necesidades del mercado de
trabajo, por la otra;

« El segundo eje tiene que ver con el fortalecimiento de la capacidad de las personas
que buscan un empleo remunerado con vistas a mejorar su empleabilidad;

« El tercer eje apunta a promover el empleo de las categorias desfavorecidas mediante
enfoques innovadores e iniciativas de insercion;

 El cuarto eje esta relacionado con el establecimiento de un Fondo para financiar un
mecanismo nacional de creacion de empleo;

« El quinto eje estratégico corresponde a la prevision social y sus tres componentes,
que son el trabajo, la seguridad social y la medicina del trabajo;

« El sexto eje estratégico se refiere a la creacion de un sistema nacional de
informacion sobre el mercado de trabajo y sobre el mecanismo de formacion técnica
y profesional;

« El séptimo eje estratégico consiste en fortalecer las capacidades de conduccidn,
coordinacion, planificacion y seguimiento/evaluacion.

141. Las politicas en materia de formacion profesional no se establecen en funcion de la
raza, el color, el sexo, la religion o la nacionalidad.

142. El fenémeno del doble empleo es muy marginal y no existen estadisticas al respecto.
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El papel de la asistencia internacional
143. El papel de la asistencia internacional es primordial y de vital importancia.

144. Articulo 7: Mauritania es parte en los siguientes convenios de la OIT: el Convenio
(N° 131) relativo a la fijacion de los salarios minimos, de 1970; el Convenio (N° 100) sobre
igualdad de remuneracion, de 1951; el Convenio (N° 14) relativo al descanso semanal
(industria), de 1921, y el Convenio (N° 81) sobre la inspeccion del trabajo, de 1947. Se
envian informes periddicos a la Oficina Internacional del Trabajo.

145. A continuacion figuran algunos datos sobre los principales métodos utilizados para
fijar los salarios:

e El salario minimo se aplica a todos los asalariados en el territorio nacional,
independientemente de su categoria;

e El salario minimo es obligatorio y su cumplimiento estd asegurado por los
inspectores de trabajo;

» Los salarios minimos han evolucionado considerablemente y el salario minimo
interprofesional garantido ha aumentado de 4.312 a 21.000 UM.

146. Se ejerce un control sobre la aplicacion del régimen del salario minimo:

« No existe desigualdad de remuneracion por un trabajo de igual valor y el principio
de "igual salario por trabajo igual" se aplica a todos, de conformidad con las
disposiciones del Cadigo del Trabajo de 2004;

« Tampoco existe discriminacion alguna contra la mujer en este ambito.

Meétodos adoptados para favorecer la evaluacion objetiva de los empleos en funcién
del trabajo a realizar

147. Las garantias relativas a las licencias estan consagradas en el Codigo del Trabajo y
prevén dos dias laborales por mes (art. 180). El trabajo en dias feriados se remunera con un
incremento del 50% si se trabaja durante el dia y de 100% en caso de trabajo nocturno. El
papel de la asistencia internacional en el ejercicio efectivo del articulo 7 del Pacto es
esencial.

148. Articulo 8: Mauritania se adhirio al Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (1966), asi como a los convenios pertinentes de la OIT, en particular el Convenio
(N° 87) sobre la libertad sindical y la proteccion del derecho de sindicacion, de 1948, y el
Convenio (N° 98) sobre el derecho de sindicaciéon y de negociacion colectiva, de 1949.
Periddicamente se envian a la Oficina Internacional del Trabajo informes relativos a estos
convenios. No se exigen formalidades especiales para formar un sindicato. Mauritania tiene
un régimen declarativo en materia de formacion de sindicatos. Los requisitos de forma son
los siguientes:

« Celebrar una asamblea general de al menos 20 personas para aprobar los estatutos de
la organizacion;

« Depositar dichos estatutos en la oficina del Procurador de la Republica, en la
Inspeccion del trabajo y en el Wali (autoridad local);

« El Procurador, después de examinar los estatutos y comprobar su conformidad con
la legislacion en vigor, emite recibo de los mismos, lo que significa que en adelante
la organizacion tiene existencia legal.

149. El Codigo del Trabajo garantiza el derecho a la huelga. La Unica condicion exigida
es que se dé aviso con antelacion.
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Articulo 9
La seguridad social

150. Mauritania es parte en el Convenio de la OIT N° 102 de 1952, sobre la seguridad
social. En lo que respecta a la seguridad social, Mauritania dispone de tres (3) regimenes: el
administrado por el Fondo Nacional de Seguridad Social para los trabajadores asalariados
que se rigen por el Codigo del Trabajo y el Cddigo de la marina mercante; el de los
funcionarios publicos, administrado por el Fondo de Pensiones del Estado, y el de los
seguros de enfermedad, administrado por el Fondo Nacional del Seguro de Enfermedad, a
cuyos beneficios tienen derecho los funcionarios publicos, los militares y los
parlamentarios y que fue creado en virtud de la Resolucion N° 2005-006, que establecio el
régimen de seguros de enfermedad.

Fondo Nacional de Seguridad Social

Estructura

151. El régimen mauritano asegura los riesgos de vejez, invalidez, fallecimiento
(familiares supérstites), accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y paga
prestaciones familiares. En el marco del derecho laboral, el empleador estd obligado a
garantizar la atencion médica a sus empleados y a los miembros de sus familias. El
empleador asume asimismo el pago de viaticos en caso de enfermedad. En cambio, los
viaticos de maternidad se pagan en el marco de las prestaciones familiares. Por altimo, el
régimen no proporciona cobertura contra el riesgo de desempleo.

Financiacion

152. El Fondo nacional de Seguridad Social tiene garantizada su financiacion de la
siguiente manera.

Rama Parte patronal Parte salarial
Medicina del trabajo 2% -
Vejez — invalidez — fallecimiento

(familiares supérstites) 2% 1%
Accidentes del trabajo 3%

Enfermedades profesionales (2,5% si el empleador proporciona

la atencién médica y
las prestaciones de invalidez
temporal en especie) -

Prestaciones familiares, incluidas las
prestaciones de maternidad en especie 8% -

153. Las cotizaciones y las prestaciones se calculan sobre la base de un tope maximo
mensual de 70.000 ouguiyas. El salario minimo interprofesional garantido mas alto del pais
asciende a 20.000 ouguiyas.

Medicina del trabajo

154. La medicina del trabajo esta a cargo de la Oficina Nacional de Medicina del Trabajo.
Los gastos de funcionamiento de la Oficina se sufragan con una cotizacién patronal del 2%
que se vierte al Fondo Nacional de Seguridad Social. Todas las empresas tienen la
obligacion de afiliarse a la Oficina Nacional de Medicina del Trabajo y de declarar a sus
empleados.
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155. La Oficina Nacional de Medicina del Trabajo se ocupa de:

« Administrar y hacer funcionar los servicios médicos de empresas individuales o de
conjuntos de empresas, en los locales y con el equipo del que dispone toda empresa
o0 conjunto de empresas que tenga al menos 750 trabajadores;

e Velar por el cumplimiento de los contratos celebrados entre la Oficina y los
organismos publicos encargados de brindar atencion médica en los lugares en los
que las condiciones no permitan establecer servicios propios de una empresa o
conjunto de empresas.

156. El Fondo Nacional de Seguridad Social informa al empleador sobre el servicio
interempresarial al que esta afiliada de oficio su empresa, para cada uno de sus
establecimientos. En el &mbito del derecho laboral, el empleador esta obligado a garantizar
un servicio de atencién médica a sus empleados y a los miembros de sus familias, asi como
a pagar viaticos en caso de enfermedad. Las prestaciones médicas relacionadas con el
embarazo y el parto, asi como las prestaciones en especie, estdn comprendidas en el marco
de las prestaciones familiares.

Atencion médica

157. Los empleadores deben proporcionar atencion médica al trabajador y a los
miembros de su familia en el marco del servicio médico empresarial o interempresarial.
Viaticos en caso de enfermedad

158. Conforme a lo dispuesto en el Cédigo del Trabajo, en caso de enfermedad del
trabajador, el empleador debe pagarle viaticos durante el nimero de dias fijado en el
convenio colectivo pertinente

Vejez, invalidez, fallecimiento (familiares supérstites)
159. Estadn comprendidos todos los trabajadores asalariados, incluidos los trabajadores
temporales y ocasionales.

Pension de vejez

160. El derecho a una pension de vejez se adquiere a partir de los 60 afios de edad en el
hombre y de los 55 en la mujer. Para poder acceder a una pension de vejez, se deben reunir
las condiciones siguientes:

 Haber estado inscripto(a) durante un minimo de 20 afios;
» Haber contribuido al Fondo durante un minimo de 60 meses en los ultimos 10 afios;
» Cesar toda actividad asalariada.

161. El asegurado que redna las condiciones necesarias para tener derecho a una pension
puede solicitarla anticipadamente en caso de deterioro prematuro de su organismo (a partir
de los 55 afios en el hombre y de los 50 en la mujer).

162. La pension de vejez equivale al 20% del salario medio percibido en los ultimos tres
0 cinco afios, optadndose por la solucidn que resulte més favorable para el asegurado. La
pension aumenta un 1,33% por cada periodo de 12 meses de cotizacion que se haya
completado més all& de los 180 meses. La pension no puede ser inferior al 60% del salario
minimo mas alto ni superar el 80% de la remuneracién media del asegurado. Si el
pensionista debe ser asistido por un tercero, la pension se incrementa un 50%.

163. El asegurado que llegue a la edad de adquisicion del derecho a la pension de vejez,
que haya contribuido al Fondo durante un minimo de 12 meses y que no redna las
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condiciones para recibir dicha pensién, tendra derecho a una prestacion de vejez pagadera
por Unica vez, equivalente a un mes de sueldo por cada afio de cotizacion.

Invalidez

164. Para que una persona se considere invalida, debe haber perdido las dos terceras
partes de su capacidad de obtener ingresos. El asegurado que quede invalido antes de llegar
a la edad de jubilacion tiene derecho a una pension de invalidez si reune las siguientes
condiciones:

 Haber estado inscripto en el Fondo durante los Gltimos cinco afios como minimo;

» Haber cotizado durante 6 meses en los 12 meses civiles anteriores al comienzo de la
invalidez.

165. Si la invalidez se debe a un accidente, basta con que el interesado haya estado
afiliado al Fondo Nacional de Seguridad Social en el momento del accidente.

166. La pension de invalidez equivale al 20% del salario medio percibido en los dltimos
tres o cinco afios, optandose por la solucion que resulte mas favorable para el asegurado. La
pension aumenta un 1,33% por cada periodo de doce meses de cotizacion que se haya
completado més alla de los 180 meses. La pension no puede ser inferior al 60% del salario
minimo mas alto ni superar el 80% de la remuneracién media del asegurado. Si el
pensionista debe ser asistido por un tercero, la pension se incrementa un 50%.

Fallecimiento (familiares supérstites)

167. Es el caso de las personas fallecidas que eran pensionistas, 0 que habrian podido
serlo, 0 que podrian demostrar haber contribuido al Fondo durante 180 meses.

168. La conyuge de al menos 50 afios de edad, la cdnyuge invalida que haya contraido
matrimonio con el fallecido por lo menos un afio antes del fallecimiento o que estuviera
embarazada al momento del fallecimiento, los hijos a cargo de hasta 14 afios de edad (y los
de hasta 21 afios si estadn capacitdndose o cursando estudios o si son invalidos) tienen
derecho a una pension como familiares supérstites.

169. Las pensiones de los familiares supérstites se calculan como un porcentaje de la
pension de vejez o de invalidez o de la pensidn anticipada a la que el asegurado tenia o
hubiera tenido derecho a la fecha de su fallecimiento, a razén de:

* 50% para la viuda o el viudo;
» 25% para cada huérfano de padre o madre;

 40% para cada huérfano de padre y madre.

Prestaciones de familiares supérstites

170. Si el asegurado fallecido no podia reclamar una pension de invalidez o de vejez, y a
la fecha de su fallecimiento habia cotizado durante menos de 180 meses, su conyuge
supérstite tiene derecho a una prestacion de familiar supérstite, pagadera por Unica vez,
equivalente a una mensualidad de la pension que se habria pagado al asegurado por un
periodo de seis meses de cotizacion.

Accidentes del trabajo, enfermedades profesionales

171. No se exigen condiciones previas de antigliedad para el pago de prestaciones por
accidentes del trabajo o enfermedades profesionales. ElI empleador debe declarar el
accidente o la enfermedad dentro de las 48 horas. Las prestaciones incluyen:
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 Laatencién médica necesaria para la lesion resultante del accidente;
» En caso de invalidez temporal que le impida trabajar, el viatico;

« En caso de invalidez permanente, ya sea total o parcial, la renta o prestacion;

La invalidez;

En caso de fallecimiento, las rentas del conyuge supérstite y el pago de los gastos
funerarios.

Atencion médica

172. Con excepcidn de los primeros auxilios, que son de cargo del empleador, la atencion
médica es proporcionada por el Fondo o por los establecimientos elegidos entre las
instituciones oficiales y privadas aprobadas por las autoridades médicas. En el segundo
caso, el costo de los servicios prestados es reembolsado sobre la base de una tarifa fija
establecida mediante acuerdo entre esos establecimientos y el Fondo.

Invalidez temporal

173. Laremuneracion de la jornada laboral completa durante la cual el trabajador deja de
trabajar esta integramente a cargo del empleador. El viatico se paga desde el dia siguiente al
accidente, y equivale a dos tercios de la remuneracion diaria media de la victima hasta su
completa recuperacion.

Invalidez permanente

174. En caso de invalidez permanente total debidamente comprobada, la victima tiene
derecho a una renta de invalidez total equivalente al 85% de la remuneracion media
mensual. La renta se incrementa un 50% si el interesado necesita la asistencia de un tercero.
La victima de un accidente del trabajo afectada por una invalidez permanente parcial tiene
derecho a una renta si su grado de invalidez es de 15% como minimo. El monto de la renta
de invalidez permanente parcial es, segun el grado de invalidez, proporcional al monto de la
renta a la que habria tenido derecho la victima en caso de invalidez permanente total.

175. La prestacion de invalidez se paga por Unica vez cuando el grado de invalidez no
llega al 15%. EI monto de la prestacion de invalidez se calcula triplicando el monto anual
de la renta correspondiente al grado de invalidez de la victima.

Fallecimiento (familiares supérstites)

176. Cuando un accidente del trabajo tiene como consecuencia el fallecimiento de la
victima, los familiares supérstites tienen derecho a una renta de familiar supérstite y a una
prestacion para gastos funerarios.

177. Larenta del familiar supérstite se fija a razén de:

20% para la viuda o el viudo;

10% para cada huérfano de padre o madre;

15% para cada huérfano de padre y madre;

10% para cada ascendiente a cargo.

178. La prestacion para gastos funerarios es igual a 30 veces la remuneracion diaria
media.
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Prestaciones familiares

179. Las prestaciones familiares comprenden el viadtico de maternidad, las prestaciones
prenatales, la prima por nacimiento y las asignaciones familiares, asi como la asistencia a la
madre y a los lactantes en forma de prestaciones en especie. Se aplica a los trabajadores
asalariados que tienen por lo menos un hijo.

Prestaciones de maternidad

180. Las prestaciones médicas y los viaticos de maternidad se pagan a condicion de que
la interesada demuestre haber estado inscripta durante 12 meses y haber trabajado 54 dias o
360 horas en los Gltimos 3 meses civiles.

181. Los viaticos representan el 100% del salario diario medio de los 3 meses anteriores
al cese de la actividad, y se otorgan a la mujer que por razén de la maternidad cese toda
actividad remunerada durante 14 semanas, 6 antes y 8 después del parto.

Prestaciones familiares

182. Los trabajadores afiliados que tienen uno o mas hijos a cargo tienen derecho a
recibir prestaciones familiares por los meses durante los cuales hayan trabajado un minimo
de 18 dias 0 120 horas y hayan percibido un salario igual al salario minimo interprofesional
garantido. Las prestaciones familiares comprenden las prestaciones prenatales, la prima por
nacimiento y las asignaciones familiares, asi como la asistencia a la madre y a los lactantes
en forma de prestaciones en especie

Prestaciones prenatales

183. Toda mujer asalariada o cényuge de un trabajador asalariado tiene derecho a recibir
prestaciones prenatales durante los nueve meses anteriores al nacimiento, siempre y cuando
declare el embarazo durante los tres primeros meses, y a partir del dia de la declaracién si
ésta se formula después de transcurrido ese periodo. El otorgamiento de las prestaciones
prenatales esta supeditado a que la madre se someta a los exdmenes médicos exigidos. Estas
prestaciones son de 2.160 ouguiyas y se pagan en tres cuotas.

Prima por nacimiento

184. El pago de esta prima esta sujeto a la condicién de que la madre y el nifio se sometan
a los exdmenes médicos reglamentarios. Solo tienen derecho a la prima por nacimiento los
tres primeros hijos (2.880 ouguiyas por cada uno de ellos).

Asignaciones familiares

185. Para el reconocimiento del derecho a percibir asignaciones familiares se consideran
hijos a cargo los que no tengan mas de 14 afios, y los de hasta 21 afios si estan
capacitandose o cursando estudios o son invalidos. La asignacion familiar asciende a 300
ouguiyas por hijo y por mes. El Fondo puede delegar en los empleadores el pago de las
asignaciones familiares, que en todos los casos se pagan a la madre.

Fondo Nacional del Seguro de Enfermedad

186. De conformidad con la resolucion No 2005-006, relativa a la creacion del régimen
del seguro de enfermedad, se establecié un régimen de seguro de enfermedad obligatorio,
fundado en el principio contributivo y en el de la mutualidad de los riesgos, en beneficio de
las personas que se indican a continuacion y sus derechohabientes.

« Los parlamentarios, funcionarios publicos y agentes del Estado (Grupo I);
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« El personal en actividad de las Fuerzas Armadas (Grupo 11);

« Los titulares de jubilaciones de parlamentarios y los titulares de jubilaciones civiles
o militares provenientes de los grupos 1 y 1l (Grupo I11).

187. Son beneficiarios del régimen del seguro de enfermedad:
« Los afiliados al seguro social,
« El cényuge del asegurado;
« Los hijos de hasta 21 afios del asegurado;

« Los hijos del asegurado, sin limite de edad, que tengan una discapacidad fisica que
les impida ejercer una actividad remunerada.

Prestaciones garantizadas

188. EIl régimen del seguro de enfermedad bésico garantiza a las personas mencionadas
supra la cobertura de los riesgos y los gastos de la atencion médica inherente a la
enfermedad o el accidente, a la maternidad y a la rehabilitacion fisica y funcional. Los
riesgos vinculados a los accidentes del trabajo y a las enfermedades profesionales siguen
rigiéndose por la legislacion y la reglamentacion pertinentes.

189. El seguro de enfermedad obligatorio da derecho al reembolso o al pago directo de
los gastos de la atencion médica preventiva y curativa asi como de los gastos de
rehabilitacion que se requieran desde el punto de vista médico por el estado de salud del
beneficiario, y abarca las siguientes prestaciones:

 Atencion ambulatoria: prevencion, consulta, tratamientos y servicios auxiliares;

« Atencion hospitalaria: consulta, cirugia, tratamientos no quirdrgicos y medicamentos
durante la estadia en el hospital;

¢ Los medicamentos comprendidos en una lista;

 La evacuacion del paciente para proporcionarle la atencién necesaria, cuando esa
atencion esta incluida en los servicios comprendidos.

190. Estén excluidas del conjunto de prestaciones garantizadas por el régimen del seguro
de enfermedad bésico las intervenciones de cirugia estética, los tratamientos curativos
termales, la acupuntura y, en general, la atencion prestada en el marco de la medicina
Ilamada "suave" o tradicional.

Condiciones y modalidades de reembolso o de pago directo

191. EIl régimen del seguro de enfermedad previsto en esta resolucién garantiza el
reembolso o el pago directo de la totalidad o parte de los gastos de atenciéon médica por el
organismo administrador, siendo la parte restante a cargo del asegurado. Este conserva el
derecho de afiliarse a un régimen complementario de seguro médico, para cubrir los gastos
restantes que corren de su cuenta.

192. Sin embargo, en caso de enfermedad grave o discapacitante que requiera atencion a
largo plazo, o en caso de tratamientos particularmente onerosos, la parte de gastos a cargo
del asegurado es objeto de una exoneracion total o parcial.

193. La lista de enfermedades que dan derecho a exoneracion y las condiciones en las que
se concede esa exoneracion se fijan en una resolucién conjunta de los ministros encargados
de las finanzas, la salud, la administracion publica y la defensa nacional.

194. El reembolso o el pago directo de los gastos en que incurren los beneficiarios del
organismo administrador se efectian:
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 En el acto, sobre la base de las nomenclaturas de los actos profesionales establecidas
en una resolucidn del ministro a cargo de la salud;

» Sobre la base de una tasa fija por enfermedad o por grupo homogéneo de
enfermedades;

« En forma de asignacién global o prepago;
 Sobre la base de un honorario fijo por persona.

195. En todos los casos, la facturacién de las prestaciones de salud debe hacerse con
arreglo a las normas establecidas mediante un decreto de los ministros de finanzas y de
salud, a propuesta del 6rgano deliberante del organismo administrador.

196. EIl arancel nacional de referencia para el reembolso o el pago directo de las
prestaciones de salud garantizadas y para los medicamentos se fija:

« Por decreto conjunto de los ministros de finanzas y de salud, segln el caso;
« Mediante un convenio negociado.

197. EIl arancel nacional de referencia en lo que respecta a los equipos y dispositivos
médicos es aprobado por los ministros de finanzas y de salud, sobre la base de una
propuesta del organismo administrador.

198. EIl reembolso o el pago directo de los gastos correspondientes a las prestaciones
garantizadas por el régimen del seguro de enfermedad basico sélo procede cuando la
atencion médica se ha prescrito o brindado en el territorio nacional.

199. No obstante, puede admitirse el reembolso o pago directo de las prestaciones
recibidas fuera del territorio nacional por beneficiarios del organismo administrador, si el
beneficiario cae enfermo de improviso durante una estadia en el extranjero.

200. También pueden aceptarse las prestaciones dispensadas fuera del territorio nacional
por beneficiarios del organismo administrador, si el beneficiario es objeto de una
evacuacion sanitaria hacia el extranjero por no poder recibir en Mauritania la atencién que
requiere su estado.

201. En este Gltimo caso, el reembolso o el pago directo estan sujetos a la autorizacion
previa del organismo asegurador. El asegurado conserva el derecho de elegir libremente al
médico, al centro de salud, al farmacéutico y, segun el caso, al paramédico y al proveedor
de los equipos y dispositivos médicos que se le prescriban, con sujecion a las normas
reglamentarias establecidas en los textos relativos al seguro de enfermedad.

Recursos financieros del seguro de enfermedad

202. Los recursos del régimen del seguro de enfermedad estan constituidos por:

« Las cotizaciones previstas en la Resolucién N° 2005-006, de creacion del régimen
del seguro de enfermedad, y los aumentos, multas y penalidades por retraso que se
apliquen eventualmente;

« Los productos financieros;
« Los ingresos derivados de las colocaciones y la valorizacion de los fondos;

« Todos los demas recursos asignados al régimen del seguro de enfermedad basico en
virtud de la legislacion o la reglamentacion especifica;

« Las subvenciones, donaciones y legados.

203. La base de las cotizaciones de los asegurados se define de acuerdo con el nivel de
remuneracion de las personas afiliadas.
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204. Para los Grupos | y IlI, la cotizacion se calcula sobre el conjunto de las
remuneraciones percibidas por los asalariados, incluidos los viaticos y las primas.

205. Para el Grupo Ill, la cotizacidn se calcula sobre el monto global del conjunto de las
jubilaciones, las pensiones de vejez, invalidez o familiares supérstites pagadas por los
regimenes jubilatorios del asegurado, con excepcion de la jubilacion complementaria, si
existiera.

206. La tasa de cotizacion se establece por decreto. Debe calcularse de manera de
asegurar el equilibrio financiero de las operaciones relativas a cada uno de los tres grupos
de asegurados, teniendo en cuenta las sumas sujetas a cotizacion, el costo de las
prestaciones, los gastos de gestion administrativa y las deducciones para cada uno de los
tres grupos de asegurados, asi como para alimentar las reservas que se indican infra.
Cuando el equilibrio financiero del régimen de base asi lo exija, la cotizacién podra
reajustarse entre los grupos de asegurados y repartirse entre dichos grupos y el Estado. En
caso de desequilibrio, el reajuste de las tasas de cotizacion se efectlia por decreto.

207. El organismo administrador debe aplicar un plan contable concreto, de conformidad
con la legislacion y la reglamentacion en vigor. Se lleva una contabilidad separada para las
operaciones relativas a cada grupo de asegurados.

208. En el cuadro que figura a continuacion se da un panorama de la situacion del seguro

de enfermedad en 2007.

Afio 2007

Poblacién asegurada

« Funcionarios publicos y derechohabientes

 Jubilados y derechohabientes

« Parlamentarios y derechohabientes

« Militares y derechohabientes
Tasa de cobertura

« Hospitalizacion

» Consultas

* Medicamentos

« Examenes complementarios

* Reeducacion funcional
Evacuaciones
Cantidad de asegurados cubiertos

« En las estructuras de salud del pais

« En el extranjero (evacuaciones)
Sumas gastadas

» A nivel de las estructuras de salud nacionales

¢ En el extranjero (evacuaciones)
Cotizaciones

Previstas
* Estado
» Asociados

109 215
60 536
8273
450

40 146

90%
80%
67%
80%
90%
100%

8 857
460

187 146 732 UM

465 670 909 UM

2 026 860 000 UM
1590 048 000 UM

Total

3616 908 000 UM
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« Estado 1074 473 311 UM

* Asociados 1163177 288 UM

Total 2 237 650 599 UM
Articulo 10

Derechos de los nifios, las mujeres y la familia

209. Mauritania es parte en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, la Convencion Internacional sobre la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacion Racial y la Convencion sobre la eliminacién de
todas las formas de discriminacion contra la mujer, y es parte en los convenios de la
Organizacion Internacional del Trabajo (N° 103) sobre la proteccion de la maternidad
(revisado) y (N° 138) sobre la edad minima.

210. La familia constituye la célula basica de nuestra sociedad isldmica, arabe y africana.

211. En nuestro pais la mayoria de edad se alcanza a los 18 afios, de conformidad con la
legislacién, en particular el Cédigo del estatuto personal aprobado en 2001.

212. Existen diversos medios oficiales y oficiosos destinados a prestar asistencia y
proteccion a la mujer. La Direccion de la Familia, que forma parte del Ministerio de
Asuntos Sociales, Infancia y Familia, es la responsable de aplicar la politica nacional en
materia de asistencia y proteccion a la familia. Dentro de esa Direccion existe un servicio
encargado de resolver los litigios familiares, conforme a las disposiciones del Codigo del
estatuto personal de 2001. Asimismo, los tribunales nacionales resuelven todos los
conflictos que pueden atentar contra la unidad de la familia.

El Cddigo del estatuto personal de 2001 rige el derecho de hombres y mujeres a
contraer libremente matrimonio y fundar una familia

213. El contrato de matrimonio se rige por determinadas disposiciones del Cadigo del
estatuto personal, en particular.

214. Articulo 1: El matrimonio es un contrato legal en virtud de del cual un hombre y
una mujer se unen con miras a iniciar una vida conyugal duradera. Su fin es la fidelidad y la
procreacion, mediante la fundacion, sobre bases sélidas y bajo la direccion del marido, de
un hogar que permita a los conyuges hacer frente a sus obligaciones reciprocas en el afecto
y el respeto mutuos.

215. Articulo 5: Los elementos constitutivos del matrimonio son: los dos cényuges, el
tutor Weli, la dote y el consentimiento.

Seccion 1
Los conyuges

216. Articulo 6: Tiene capacidad para contraer matrimonio toda persona dotada de razon
y de 18 afios cumplidos. El tutor Weli puede casar al incapaz que se encuentre bajo su
tutela si considera que existe en ello un interés evidente.

217. Articulo 7: Si el tutor de un incapaz lo ha casado sin tener en cuenta lo dispuesto en
el articulo anterior, el matrimonio sera valido pero el tutor serd pasible de las penas
previstas en el Codigo Penal si actud exclusivamente en su propio interés.

218. Articulo 8: El matrimonio contraido por un incapaz, sin la autorizacion de su tutor,
no es valido a menos que éste o un juez, segun el caso, lo aprueben.
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Seccion 2
Tutela de matrimonio "wilaya"

219. Articulo 9: La tutela (wilaya) se ejerce en interés de la mujer. La mujer mayor de
edad no puede contraer matrimonio sin su propio consentimiento y la presencia de su tutor
Weli. El silencio de la joven vale como consentimiento.

220. Articulo 10: El tutor "Weli" debe ser de sexo masculino, dotado de razon, mayor de
edad y de confesion musulmana si la mujer es musulmana.

221. Articulo 11: La tutela "wilaya™ se ejerce, en el orden que sigue, por:
« El hijo o su hijo;
« El padre o el tutor testamentario;
 El hermano;
« El hijo del hermano;
« El abuelo paterno;
« El tio paterno;

« Los hijos del tio paterno siguiendo el grado de parentesco, prefiriéndose los primos
hermanos a los demaés;

« El padre de crianza "Kafil";

e El juez;

 Cualquier musulman.
222. Articulo 12: El tutor "Weli" puede designar a una persona para que celebre el
matrimonio en su lugar. La mujer que sea tutora testamentaria o que tenga la calidad de
nodriza "Kafil" debe otorgar un poder a un hombre para que cumpla ese cometido en su

lugar. En ambos casos, el mandatario debe reunir las condiciones establecidas en el articulo
10 supra.

223. Articulo 13: En caso de negativa infundada del tutor "Weli" a autorizar el
matrimonio de la mujer o de la joven bajo su tutela "wilaya", el juez le ordenara casarla; si
persiste en su negativa, el juez celebrard él mismo el matrimonio.

Defensa, consolidacién y proteccion de la familia en lo que respecta a la
responsabilidad relativa a la manutencién y educacion de los hijos a cargo

224, La familia, célula béasica de la sociedad, goza del maximo interés de los poderes
publicos en su estabilidad y desarrollo. No existe ninguna familia que no se beneficie de la
proteccidn o asistencia o que esté en clara desventaja en cuanto a las prestaciones provistas
por el Estado.

Proteccién de la maternidad

225. Todas las medidas relativas al alcance o al sistema de los derechos de la mujer, en
particular la duracion total de las licencias de maternidad y las prestaciones sociales, se
describen en mayor detalle en la parte de este informe que se refiere a la seguridad social.
Medidas especiales de proteccion y asistencia en favor de la infancia

226. La edad limite por debajo de la cual el trabajo remunerado de los nifios esta
prohibido es de 14 afios.
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227. La defensa, la consolidacion y la proteccion de la familia, en particular cuando ésta
tiene la responsabilidad de mantener y educar nifios, constituyen una prioridad de la accién
gubernamental, ya que la familia es el ntcleo primario de la sociedad.

228. La cantidad de nifios empleados por sus propias familias como trabajadores
domeésticos, en las explotaciones agricolas o en las empresas no es importante; sin embargo,
el trabajo doméstico de los nifios existe y se llevan a cabo actividades de sensibilizacion,
especialmente por organizaciones de la sociedad civil, con el fin de hacer tomar conciencia
a la poblacion del peligro que representa la explotacion del trabajo de las nifias o los nifios
empleados como trabajadores domésticos en los términos definidos por la legislacion, en
particular el articulo 5 del Cddigo del Trabajo de 2004, que prohibe el trabajo forzoso y
expone a sus autores a las sanciones previstas en la ley.

229. La mayoria de los nifios, en particular los llamados "nifios de la calle" o
"Almoudo”, son objeto, desde hace algunos afios, de una especial atencion de los poderes
publicos con el apoyo de los asociados para el desarrollo.

230. Esta atencidn se tradujo especialmente en la creacion de un Centro nacional de
acogida para nifios desfavorecidos, que acoge a las categorias mas vulnerables (huérfanos,
nifios abandonados, privados de sus familias o incluso nifios con discapacidad fisica o
mental).

231.  Asimismo, diversas organizaciones de la sociedad civil velan por que esas distintas
categorias de nifios tengan una vida decente mediante la apertura de guarderias y la
distribucién de alimentos nutritivos, en cooperacion con el proyecto Nutricom del
Ministerio de Asuntos Sociales, Infancia y Familia.

232. En el ambito de la asistencia internacional, se destaca el valioso apoyo de los
asociados y los organismos de las Naciones Unidas (UNICEF, FNUAP, PMA, PNUD), asi
como de la UE, el Banco Mundial y otros asociados en el marco de la cooperacion bilateral.

Articulo 11
Nivel de vida de la poblacion, derecho a una alimentacion y a una
vivienda adecuadas

233. A continuacion figuran algunos datos relativos a las condiciones de vivienda de la
poblacién en 2004,

Estadisticas relativas a la vivienda (EPCV 2004)

Indicador indice en 2004
Porcentaje de viviendas precarias en general 33%
Porcentaje de viviendas precarias en el medio urbano 12,5%
Porcentaje de viviendas precarias en Nuakchot 11,6%
Porcentaje de viviendas precarias en Nuadhibu 26,7%
Porcentaje de viviendas precarias en el medio rural 46,8%
Proporcién de estos dltimos que viven en M’bars 21%
Porcentaje de habitantes que viven en casas 67%
Porcentaje de habitantes propietarios de sus viviendas a nivel general 77,2%
Porcentaje de habitantes propietarios de sus viviendas en el medio urbano 53,8%
Porcentaje de habitantes propietarios de sus viviendas en el medio rural 93%
Porcentaje de habitantes arrendatarios de sus viviendas 11,2%
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Indicador indice en 2004
Porcentaje de abastecimiento de agua potable de pozo 39,4%
Porcentaje de abastecimiento de agua potable por reventa de agua 20%
Porcentaje de abastecimiento de agua potable por grifo interior 18,9%
Porcentaje de abastecimiento de agua potable de otras fuentes 22%
Porcentaje de iluminacion con linternas 51,2%
Porcentaje de iluminacién por electricidad a nivel general 24%
Porcentaje de iluminacion por electricidad en el medio urbano 57,6%
Porcentaje de iluminacion con velas 15,4%
Porcentaje de hogares que utilizan bafios con cisterna 7,3%
Porcentaje de hogares sin bafio a nivel general 47,9%
Porcentaje de hogares sin bafio en el medio urbano 15,1%
Porcentaje de hogares sin bafio en el medio rural 70,1%
Porcentaje de hogares que utilizan letrinas 29,9%
Porcentaje de hogares que utilizan letrinas en el medio urbano 51,5%
Porcentaje de hogares que utilizan letrinas en Nuakchot 60%
Porcentaje de hogares que utilizan letrinas en el medio rural 15,2%
Porcentaje de hogares que utilizan lefia como fuente de energia para cocinar 44,6%
Porcentaje de hogares que utilizan gas como fuente de energia para cocinar 35%
Porcentaje de hogares que utilizan carbon de lefia como fuente de energia para

cocinar 19,1%
Articulo 12

Politica nacional en materia de salud

234. El Estado de la Republica Islamica de Mauritania garantiza a todos sus ciudadanos
el derecho a la salud. Los principales documentos de politicas y estrategias elaborados en
los ultimos afos (tanto a nivel del Gobierno como en el sector de la salud) consideran la
salud una prioridad nacional y le asignan un papel central en el desarrollo del pais. Se
apunta asi a asegurar que el desarrollo econémico y social permita mejorar la salud de la
poblacién y que ello, a su vez, contribuya de manera eficaz a la reduccion de la pobreza y al
desarrollo global del pais. Mauritania definié su Marco estratégico de lucha contra la
pobreza, adoptado en 2001, y se beneficia de los recursos de la Iniciativa en favor de los
paises pobres muy endeudados. El Ministerio de Salud y Asuntos Sociales decidio adoptar
una politica nacional de salud con el fin de orientar principalmente las medidas sanitarias y
aprovechar los recursos movilizados a través de esos mecanismos, para mejorar el estado de
salud de la poblacion.

235. Asi, en la Ley N° 50-2001, de 18 de julio de 2001, el Gobierno de Mauritania
definid la erradicacion de la pobreza como la estrategia de base de todas las politicas
publicas hasta el afio 2015. A esos efectos adoptd, en 2001, el Marco estratégico de lucha
contra la pobreza®. Esta orientacion politica del Gobierno de Mauritania esta en perfecta
consonancia con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, aprobados por el concierto de las
naciones el 13 de septiembre de 2000, que apuntan, entre otras cosas, a reducir la

! Marco estratégico de lucha contra la pobreza, 2001.

GE.11-43178 (EXT) 41



E/C.12/MRT/1

mortalidad materna e infantil y a combatir las principales enfermedades, que son el
VIH/SIDA, el paludismo y la tuberculosis.

236. El Marco comprende cuatro ejes estratégicos, de los cuales el tercero apunta a
"desarrollar los recursos humanos y el acceso a la infraestructura esencial”. En este eje, el
sector sociosanitario ocupa un lugar destacado. EI Marco fija para este sector los tres
objetivos de impacto? siguientes:

a) Mejorar los indicadores de mortalidad y morbilidad, en particular entre los
mas pobres;

b) Atenuar el impacto de los gastos de salud en los hogares mas pobres;
c) Aumentar la participacion de la poblacidon en la gestion de su salud.

237. Estos tres ejes forman la base de las orientaciones formuladas en la politica
sociosanitaria, la cual fija los principios, objetivos y estrategias de la accién sanitaria y
social en la Republica Isldmica de Mauritania hasta el afio 2015.

238. En los dos ultimos decenios, el Ministerio de Salud y Asuntos Sociales aplicé cuatro
planes estratégicos sucesivos para el desarrollo del sector, el Gltimo de ellos titulado "Plan
rector de salud y asuntos sociales para el periodo 1998-2002". El mejoramiento del entorno
socioeconomico y la aplicacion de estos planes han permitido mejorar el estado de salud de
la poblacion mauritana. Como resultado de ello, los indicadores de mortalidad y morbilidad
han disminuido sensiblemente, la accesibilidad y el uso de los servicios esenciales de salud
han aumentado, teniendo en cuenta cada vez mas las particularidades de los grupos pobres
y de otras franjas vulnerables de la poblacion.

239. El Marco estratégico de lucha contra la pobreza, documento de politica
gubernamental, apunta a reducir la pobreza mediante una accién multisectorial integrada y
coloca a la salud entre los sectores prioritarios. Esta accion cuenta con el apoyo del
conjunto de asociados para el desarrollo, que ven en ella una integracién efectiva de la
accion gubernamental a favor de una lucha eficaz contra la pobreza.

240. El Ministerio de Salud y Asuntos Sociales fue el primer sector favorecido con
importantes recursos financieros en el contexto de la aplicacion del Marco estratégico de
lucha contra la pobreza. Estos fondos adicionales permitieron acelerar la puesta en marcha
de los planes anuales sucesivos a partir de 2002. Ademas, permitieron emprender reformas
ambiciosas destinadas a acelerar el ritmo de la evolucién de determinados indicadores
basicos fundamentales, como el acceso a los servicios esenciales de salud.

241. En el mismo contexto, y habida cuenta de la evolucidn registrada en el proceso de
programacion y gestion del sector, el Gobierno y algunos de sus asociados han convenido
en adoptar gradualmente el apoyo presupuestario como modalidad de financiacion. Ello
dotara de mayor flexibilidad a los mecanismos de disponibilidad financiera y permitira
mejorar el proceso de seguimiento del programa sanitario y social. La presente politica
constituye una de las medidas fundamentales de preparacion.

242. Esta politica nacional servira de orientacion de base para todas las medidas
adoptadas en el sector durante el periodo 2005-2015. Dicha politica se funda en un analisis
de la situacion del sector y aplica las recomendaciones dimanadas de los exadmenes
periddicos y de las sucesivas evaluaciones realizadas con el conjunto de los asociados del
sector bajo la direccion del Ministerio de Salud y Asuntos Sociales.

243. Asi, después de la primera parte, en la que se hace un "diagnostico sectorial”, el
documento de orientacién nacional define los objetivos sectoriales y pasa revista a las

2 Marco presupuestario a mediano plazo en el ambito de la salud, 2001.
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estrategias consideradas prioritarias en la aplicacion de los futuros programas
sociosanitarios.

244, Se ha puesto en marcha un proceso participativo de adopcion de esta politica, que
abarca al conjunto de los agentes del sector, ya sean el Ministerio de Salud u otros 6rganos
ministeriales, la sociedad civil, las comunidades y los asociados para el desarrollo.

245, A esta politica se anexara un conjunto de documentos de orientacion especificos
formulados en el sector, referidos principalmente a la politica hospitalaria y, en particular, a
la Ley farmacéutica, un plan rector de accion social, un plan de desarrollo de los recursos
humanos, un plan de desarrollo de la infraestructura de salud y los planes estratégicos de
lucha contra las enfermedades. En el cuadro que figura a continuacion pueden verse
algunas estadisticas del sector de la salud.

Estadisticas de salud

Indicador Valor en 2007

686 muertes cada 100.000
Tasa de mortalidad materna nacidos vivos
Tasa de mortalidad infantil 77%o
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios 122%0
Cobertura sanitaria en un radio de 5 km 67%
Prevalencia del VIH/SIDA 0,61%
Proporcién de nifios de entre 12 y 23 meses con todas las vacunas 79%

Proporcién de mujeres que dieron a luz en el dltimo afio y que
recibieron atencién prenatal 80,5%

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica e Informe nacional sobre el desarrollo humano sostenible.
Andlisis de la situacion del sector social y de la salud

Evolucién

246. Desde su independencia, Mauritania ha incluido siempre medidas sanitarias en el
marco de su politica gubernamental. Pero fue necesario esperar hasta los afios ochenta para
que la politica de salud se orientara a satisfacer las necesidades del mayor nimero de
personas dentro de la poblacién, en el marco de la atencién primaria de la salud. Desde el
cuarto plan de salud (1981-1985) hasta el plan rector (1998-2002), la evolucién se ha
caracterizado por la importancia asignada a la atencién primaria de la salud y al
mejoramiento de la cobertura sanitaria. A partir de 1998 se introdujeron nuevos temas
relacionados con la calidad, el desempefio y la eficiencia del sistema de salud.

Sintesis de la evaluacidon del plan rector®

247. La evaluacion del plan rector de salud y asuntos sociales ha permitido detectar una
serie de logros y deficiencias, y proponer recomendaciones con el fin de mejorar la accion
del sector. En particular:

e La ampliacién de la cobertura sanitaria y el aumento de la calidad y la
utilizacion de los servicios de salud han favorecido principalmente: a) la puesta en
marcha del programa de construccidn de infraestructura; b) el fortalecimiento de las
instituciones de capacitacion (Instituto Nacional de Especialidades Médicas, Escuela

3 Evaluacion del PDSAS, 2004.
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Nacional de Salud Publica); c) la redistribucién del personal hacia las zonas
periféricas; d) la creacion de un centro de compra de medicamentos y otros
suministros; y e) la elaboracion de un conjunto minimo de actividades por nivel.

e Con respecto a la segunda prioridad, "mejorar el desempefio del sistema de salud",
cabe destacar: a) la introduccion del POAS (Plan operacional anual del sector de la
salud) como herramienta de planificacion; b) la adopcién parcial del enfoque
sectorial; y c) el mejoramiento del Sistema Nacional de Informacién Sanitaria. Sin
embargo, la falta de seguimiento y el bajo grado de desconcentracion han
constituido verdaderos obstaculos para mejorar ese desempefio.

e En cuanto a la "reduccion de la morbilidad y la mortalidad vinculadas a las
principales enfermedades”, el Programa de desarrollo de la salud y asuntos sociales
(PDSAS) ha permitido: a) disponer de planes estratégicos nacionales para enfrentar
los graves problemas de salud; b) movilizar mas recursos humanos y materiales en
favor de estos programas. Sin embargo, esta tercera prioridad se ha visto limitada
por la falta de jerarquizacion de estos objetivos y el escaso seguimiento de las
medidas adoptadas.

* Los resultados obtenidos en relacion con el "fortalecimiento de la accidn social”
son pobres. Solamente en lo que respecta a la financiacion de los indigentes se han
logrado avances significativos. Estos resultados insatisfactorios podrian deberse a la
problematica general del lugar que ocupa la accion social en el sector, y a la
superposicion de atribuciones con las de otras instituciones cuyas competencias
estan mas claramente definidas y que cuentan con una mejor financiacion.

e La movilizacion de importantes recursos adicionales y la desconcentracién de la
gestion no han ido acompafiadas de un mejoramiento de la eficacia y la equidad. Es
necesario prestar especial atencion a estos aspectos para lograr "una financiacion
adecuada del sistema sanitario y social".

» Los magros resultados alcanzados en relacién con la sexta prioridad, "creacion de
un entorno favorable para la salud", se explican por la multitud de acciones
programadas, que rebasaron ampliamente el &ambito de competencia del Ministerio
de Salud. Entre las numerosas instituciones participantes involucradas, el Ministerio
de Salud no ha definido adin con claridad sus atribuciones y responsabilidades.

Relacidon entre salud y pobreza*

248. El mejoramiento de la situacién sanitaria nacional no permite ver las disparidades
entre los grupos socioeconomicos; en efecto, los indicadores de salud siguen siendo
particularmente inquietantes en el medio rural, en los grupos mas pobres y en los de bajo
nivel de educacion. El analisis de los indicadores de salud por grupos socioeconémicos
permite aparentemente distinguir tres grupos:

e En el quintil del 20% mas rico, los indicadores de salud tienen signo positivo y la
dinamica para el logro de los Objetivos del Milenio parece estar bien encaminada;

 En el grupo del 40% de medianos ingresos, los indicadores siguen siendo mediocres,
pero claramente mejores que los del grupo méas pobre; se observa también en este
grupo una dindmica positiva, pero que deberia reforzarse;

e Por dltimo, en la franja del 40% mas pobre, los indicadores estan en un nivel
extremadamente bajo. La problemética que plantea este grupo es su inclusion en la

4 Salud y Pobreza en Mauritania, 2004.

GE.11-43178 (EXT)



E/C.12/MRT/1

dinamica de los dos primeros grupos, para lo cual se requerira, indudablemente, la
adopcion de medidas méas concretas y con objetivos mas claros.

249. También existen diferencias regionales: algunas regiones, como la de Fleuve
(Trarza, Brakna, Gorgol y Guidimakha) y la region sureste (los dos Hodhs y el Assaba),
enfrentan especiales desafios, ya que los indicadores de salud —mortalidad, malnutricion y
fecundidad— son alli muy inferiores al promedio nacional. Las diferencias en términos de
ingresos de los hogares y de educacion de las madres explican en gran medida estas
disparidades. No obstante, el acceso a los servicios, en particular a los servicios de atencion
y seguimiento de los nifios y a los de asistencia durante el parto, desempefia también un
papel importante.

Situacion sanitaria y social

250. El departamento de salud y asuntos sociales efectué un analisis de la situacion del
sector, que reveld la existencia de algunos problemas considerados prioritarios, a saber:

 Problemas sociosanitarios en la poblacion mauritana;
« Insuficiencia de la respuesta dada por el sector hasta el presente;

 Aspectos vinculados al entorno en el cual evoluciona el sector.

Problemas sociosanitarios prioritarios

251. Las encuestas sociosanitarias nacionales® han permitido definir mejor el perfil
sanitario y determinar cuéles son los principales problemas de salud. Cabe sefialar que ese
perfil se caracteriza principalmente por:

e Las enfermedades infecciosas, entre las que se destacan el paludismo, la
tuberculosis, las enfermedades de transmisién sexual (EST) y el VIH/SIDA, las
parasitosis intestinales y urinarias, las infecciones broncopulmonares, orofaringeas y
oculares y las dermatosis infecciosas; en los nifios predominan ampliamente las
enfermedades diarreicas, las infecciones agudas de las vias respiratorias y el
paludismo;

e Los desequilibrios nutricionales, en particular en el binomio madre-hijo, con
preponderancia de la desnutricién proteico-calérica, las carencias de micronutrientes
(hierro, vitamina A, yodo, etc.) y el sobrepeso;

« Las patologias perinatales, con sus consecuencias para la salud de la madre y del
nifo;

e Las nuevas enfermedades que estan apareciendo, relacionadas con factores
ambientales y/o con cambios en el comportamiento de las personas y las
comunidades; en este grupo predominan en particular: a) las enfermedades
cardiovasculares; b) el cancer; c) las enfermedades mentales; d) la diabetes; y €) los
efectos del consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en la salud, asi como el
recrudecimiento de las enfermedades broncopulmonares vinculadas a la
contaminacion atmosférica y las enfermedades profesionales.

a) Mortalidad materna

252. La mortalidad materna se estima en 747 cada 100.000 nacidos vivos®. Esta tasa
preocupante se debe principalmente a la alta proporcion de embarazos de riesgo (embarazos

> EDSM (2001), VIH en mujeres embarazadas (2001), Encuesta nacional de salud mental (2003),
EMIP (2004).
® EDSM, 2001.
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precoces y muy seguidos), a un grado insuficiente de deteccion y seguimiento de los
embarazos y al bajo nivel de acceso a una atencion obstétrica de urgencia de calidad, en
particular a la cesarea. Las hemorragias del puerperio inmediato, la distocia, las
complicaciones de la hipertension arterial (en particular la eclampsia) y la anemia son
las principales causas inmediatas de muerte perinatal. La distribucion desigual del personal
—en particular de las parteras— constituye uno de los principales obstaculos para el
desarrollo de la atencién obstétrica de urgencia en los niveles periférico y secundario de la
piramide sanitaria, situacion que se agrava debido a factores socioculturales y a la escasez
de bancos de sangre.

b)  Mortalidad de nifios menores de 5 afios

253. En lo que se refiere a la mortalidad de nifios menores de 5 afios, su indicador sigue
siendo alto, con 116 muertes cada 1.000 nifios menores de 5 afios, de las cuales 74 ocurren
durante el primer afio de vida y 53 en el transcurso del primer mes’. Las principales causas
de mortalidad de nifios menores de 5 afios son las infecciones agudas de las vias
respiratorias, las enfermedades diarreicas, el paludismo, la desnutricién y las epidemias de
sarampion.

¢) Morbilidad de las principales enfermedades

254, Ademés del impacto de la mortalidad, hay que sefalar las repercusiones
econdmicas, sociales y culturales de una serie de enfermedades que dominan el perfil
epidemioldgico del pais. Ellas son principalmente las enfermedades que se indican a
continuacion.

Paludismo

255. El paludismo constituye un verdadero problema de salud, con mas de 250.000
presuntos casos al afio. Representa la primera causa de muerte en las siete wilayas
endémicas, en las que esta enfermedad es responsable del 60% de los casos de
hospitalizacion®. En efecto, el paludismo es endémico en el sur y el este del pais, casi
inexistente en el norte, con excepcion de los casos importados, y variable entre las dos
zonas. Los cambios climaticos y ambientales, por una parte, y la insuficiencia de las
medidas de lucha especificas, por la otra, determinan que hoy en dia mas del 80% de la
poblacién esté expuesta al paludismo, con riesgos de epidemia en las zonas de transmision
variable. El plasmodium falciparum se encuentra en el 90% de los casos y, entre los
anofeles, la especie predominante es el Anopheles Gambiae.

Tuberculosis

256. La tuberculosis sigue siendo uno de los problemas de salud prioritarios en
Mauritania. Se ha observado una mayor incidencia en las personas que presentan
condiciones propicias para su desarrollo, como las infectadas por el VIH/SIDA. Su
prevalencia se estima en mas de 130 casos cada 100.000 habitantes, su deteccion es baja
(<58%) y la proporcion de fracasos terapéuticos y de enfermos que no se someten a
tratamiento es muy alta (>38%).

Hepatitis

257. La hepatitis en general, y la hepatitis viral en particular, constituye una preocupacion
nacional. En efecto, segun estudios realizados con respecto a distintos grupos, se estima que

7 EMIP, 2004.
® Plan Estratégico de la Alianza para hacer retroceder el paludismo.
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la prevalencia de la hepatitis B oscila entre 10% y 24%; la cirrosis hepatica es una causa
importante de hospitalizacion y de muerte en los servicios hospitalarios nacionales y
regionales. Por otra parte, la vacuna contra la hepatitis no estd incluida en el grupo de
antigenos comprendidos en el programa ampliado de vacunacion.

VIH/SIDA

258. Una encuesta sobre seroprevalencia realizada en 2001 reveld una tasa media de
prevalencia de 0,57% en las mujeres embarazadas; y la serovigilancia del VIH en los
tuberculosos en Nuakchot mostré un aumento de la prevalencia, que pasd de 0,53% en
1986 a 5,2% en 2003.

Malnutricion

259. Mauritania se caracteriza por una situacion nutricional preocupante, agravada por un
medio ambiente hostil que genera un aumento de la prevalencia de trastornos nutricionales
que favorecen la aparicién de enfermedades infecciosas y parasitarias, particularmente en
los nifios menores de 5 afios. En efecto, el 38% de los nifios menores de 5 afios sufren de
desnutricion global™, entre el 40% y el 67% de las mujeres embarazadas padecen anemia'?,
y el 30,9% de la poblacion tiene problemas causados por la carencia de yodo. Menos del
9% de las mujeres practican la lactancia exclusiva hasta los seis meses15 y se estima que la
proporcion de nifios con peso bajo al nacer es de entre 5% y 12%.

Enfermedades prevenibles mediante vacunacién

260. La mejoria observada en lo que respecta a las enfermedades prevenibles mediante
vacunacién es alin muy irregular ya que depende directamente de la cobertura de la
vacunacion. Estas enfermedades pueden resurgir si se descuidan los esfuerzos en materia de
vacunacién. El perfil del sarampion cambi6 con la aparicion de esta enfermedad en
personas de mas de 10 afios de edad (entre 10 y 15 afios).

Parasitosis y enfermedades diarreicas en la infancia

261. La diarrea infantil es una de las principales causas de mortalidad de nifios menores
de 5 afios. Su prevalencia® es alta en los nifios menores de 5 afios (18%), en particular en la
franja de los 6 a los 23 meses de edad (29%); y menos del 40% de los nifios afectados por
enfermedades diarreicas son sometidos a terapia de rehidratacion. Las parasitosis en
general, y las parasitosis intestinales en particular, son un verdadero problema de salud,
sobre todo en las zonas del sur y el sureste del pais. Representan hasta el 10% de los
motivos de consulta en los nifios menores de 5 afios™. Las esquistosomiasis, en particular la
esquistosomiasis intestinal, han recrudecido de manera inquietante como consecuencia del
desarrollo de la cuenca del rio Senegal. Los estudios realizados en la wilaya de Trarza
muestran tasas de hasta mas del 90% de infestacion por el S. mansoni en los nifios menores
de 9 afios.

Infecciones agudas de las vias respiratorias

262. Las infecciones agudas de las vias respiratorias —0 bronconeumopatias agudas—
siguen siendo una causa importante de mortalidad infantil. Su prevalencia es de 17% en los

Boletin N° 04 del Centro Nacional de Higiene, noviembre de 2004.
Encuesta sobre el VIH en mujeres embarazadas, 2001.

EDSM, 2001.

Encuestas sobre la anemia, 2000 y 2004.

EDSM, 2001.

Anuario de estadisticas sanitarias, 2003.

GE.11-43178 (EXT)

47



E/C.12/MRT/1

48

15

=
o

17

nifios de 6 a 11 meses de edad™. A pesar de ello, solo el 39% de los nifios menores de 5
afios que padecen estas infecciones han consultado a personal sanitario calificado y han
recibido un tratamiento18.

Cegueras evitables

263. La ceguera sigue siendo una de las discapacidades méas extendidas, particularmente
entre los grupos desfavorecidos de la poblacidn; en efecto, un estudio realizado en 2003
mostré una prevalencia del 1,4% en la poblacion general®. Las dos causas principales de
ceguera son la catarata y el tracoma. La mitad de los pacientes con cataratas son sometidos
al tratamiento tradicional. El tracoma causa estragos en forma de focos hiperendémicos,
particularmente en las zonas del centro y norte del pais.

Epidemias

264. Hay ocho enfermedades potencialmente endémicas que son objeto de vigilancia
periodica, a saber: la meningitis, el paludismo, el coélera, las fiebres hemorragicas, el
sarampidn, la poliomielitis aguda, la diarrea con sangre y el tétano. En 2002, el sistema de
vigilancia revel6 la presencia de 66 casos de meningitis, que dejaron un saldo de 5
fallecidos; 833 casos de sarampidn con 11 fallecidos, y 19 casos de fiebre hemorragica®’
con 6 fallecidos. Cabe resaltar aqui el caracter casi endémico de la rabia y la falta de una
estrategia eficaz para combatirla.

Enfermedades no transmisibles y nuevos problemas de salud

265. Existe una serie de enfermedades que cobran cada vez mas importancia debido al
éxodo rural, el desarrollo de las ciudades, la sedentarizacion, los cambios culinarios y el
consumo creciente de tabaco y sustancias psicoactivas. La falta de evaluacion de estas
enfermedades en la poblacién en general —con excepcion de las enfermedades mentales—
no permite determinar su importancia con precision.

Enfermedades cardiovasculares

266. La hipertension arterial es uno de los principales motivos de consulta de los adultos
mayores, en particular las mujeres. Por otra parte, las demas enfermedades cardiovasculares
constituyen una de las principales causas de evacuacion médica al exterior (20%), lo que
representa una pesada carga para el presupuesto nacional.

Cancer

267. Los diversos tipos de cancer —en particular los ginecolégicos, mamarios,
digestivos, pulmonares, dermatoldgicos y otorrinolaringol6gicos— figuran cada vez mas en
las estadisticas sanitarias como causa no menor de mortalidad, y constituyen el motivo
principal de traslado al exterior del pais (28%). En un estudio retrospectivo®® que abarcd un
periodo de 4 afos, se registraron 923 casos de cancer por confirmacién anatomopatologica,
con una edad media precoz de 49 afios y una relacién hombres/mujeres de 0,56.

Accidentes de transito

268. En los dos Gltimos decenios se ha registrado un crecimiento importante del parque
automotriz y de la red viaria, lo que ha tenido como corolario la multiplicacion de los

EDSM, 2001.

Encuesta nacional sobre la ceguera, Programa nacional de lucha contra la ceguera, 2003.
Informe sobre la vigilancia epidemiolégica en 2002.

Estudio sobre el cancer en Mauritania, N.A.B., 2004.
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accidentes de transito y un aumento de la contaminacion. En las salas de urgencias del
Centro Hospitalario Nacional se atiende diariamente a un promedio de 20 victimas de
accidentes de transito. Por otra parte, un estudio retrospectivo (2001-2003) realizado en
Trarza' muestra una progresion en el nimero de accidentes, de 252, 301 y 356 accidentes
de transito anuales respectivamente; una estabilidad en el nimero de heridos por accidente,
que es de aproximadamente 1,8% como promedio, y una disminucién del ndmero de
muertos por accidente de 0,18 a 0,14 como promedio. A falta de medidas concretas para
reducir estos efectos, los accidentes de transito serian responsables de una mortalidad
importante y de secuelas frecuentes a nivel nacional.

Enfermedades mentales

269. Segun investigaciones recientes, las enfermedades mentales revisten una
importancia particular, con un 20% de prevalencia de los estados de ansiedad, un 16% de
sindromes depresivos y un 2% de estados psicoticos®. Este recrudecimiento podria deberse
a los cambios culturales y socioecondmicos. A la luz de estas cifras, las enfermedades
mentales constituyen un problema real de salud publica y siguen siendo poco conocidas,
consideradas tabu y estigmatizadas.

Diabetes

270. Las enfermedades endocrinas, en particular la diabetes, son responsables de una
morbilidad y una mortalidad no insignificantes. Las précticas tradicionales nefastas (por
ejemplo, la alimentacion forzada) y la sedentarizacion acelerada son los principales factores
que favorecen este tipo de enfermedades.

Afecciones bucodentarias

271. Segun encuestas realizadas recientemente, los nifios escolarizados muestran una alta
prevalencia de la caries dentaria (71%)*. Ademas de las enfermedades bucodentarias
causadas en general por una mala higiene, cabe sefialar el aumento de los traumatismos
maxilofaciales provocados por accidentes de transito y rifias, y por el cancer oral
relacionado, entre otras cosas, con el consumo de tabaco.

Enfermedades profesionales y accidentes del trabajo

272. Las enfermedades profesionales constituyen una de las prioridades internacionales
en la esfera de la salud; en efecto, cada afio se registran en el mundo mas de un millén de
muertes causadas por accidentes del trabajo o enfermedades vinculadas a actividades
profesionales, y el riesgo es 20 veces mayor en los paises en desarrollo. En Mauritania, la
explotacién minera en el norte y el desarrollo de los sectores de la industria, la
construccion, la pesca y la agricultura han aumentado el riesgo de aparicién de estas
enfermedades; las tareas de manipulacién de carga representan una preocupacion particular,
con mas del 10% de operarios afectados cada afio por traumatismos sufridos en el trabajo®.
En este contexto cabe recordar también la importancia de las afecciones nosocomiales;
ejemplo de ello es la infeccion por el VIH, que constituye una de las infecciones
secundarias que pueden producirse por una extraccion de sangre o un tratamiento
inyectable.

Estudio sobre los accidentes de transito en Trarza, A.T., 2004.

Encuesta nacional de salud mental (2003).

Encuesta de salud bucodentaria en Nuakchot y Aioun, 2001.

Estudio sobre los accidentes del trabajo en el sector de la manipulacién de carga, A.C.S., 2004.
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Situacién de vulnerabilidad social

273. La capacidad de cada persona, familia o comunidad para hacer frente al riesgo varia.
Una persona o una familia tendra un coeficiente de vulnerabilidad més alto si, frente a los
mismos riesgos, su capacidad de reaccion es insuficiente para permitirle realizar los ajustes
necesarios destinados a proteger su bienestar. En los tres Gltimos decenios, los factores
vinculados a la sequia, la coyuntura econémica y el ajuste estructural han tenido fuertes
repercusiones en el plano social.

274. En Mauritania, la distribucion de la vulnerabilidad y de los grupos vulnerables
coincide con la de la pobreza. EI medio rural y las zonas periféricas de las grandes ciudades
albergan a la gran mayoria de estos grupos, cuya situacién no se conoce con exactitud. Los
principales grupos vulnerables son los pobres en general y, en particular:

« Las personas en situacion de extrema pobreza y los indigentes;

¢ Los desocupados y los jubilados;

« Los pequefios empresarios (agricultores, criadores, pescadores, comerciantes, etc.);
e Las mujeres en general y, en particular, las que son cabeza de familia;

e Los jovenes y los nifios en general y, en particular, los que se encuentran en
circunstancias dificiles;

« Las personas con discapacidad, que representan alrededor del 5% de la poblacion,
con una tasa de escolarizacion del 5%;

 Los damnificados y las victimas de desastres;
« La poblacion carcelaria en general y, en particular, las mujeres y los nifios;

¢ Los marginados y los excluidos (mendigos, personas de la tercera edad que viven
solas, enfermos mentales, etc.).

Andlisis del funcionamiento y el desempefio del sistema de salud

Cobertura sanitaria

275. El sistema de salud esta constituido por tres niveles en lo que respecta a la
prestacion de servicios, a saber:

« El nivel periférico (moughataa), donde existen dos tipos de estructuras: los puestos
de salud y los centros de salud. Para prestar apoyo a este nivel se han instalado
unidades de salud béasica en algunas aldeas alejadas de los puestos y centros de
salud; desde mediados de la década de 1990, estas unidades han disminuido en
ndmero e importancia.

 El nivel intermedio, en el que se encuentran los 10 hospitales regionales (en Nema,
Aioun, Kiffa, Kaédi, Aleg, Rosso, Atar, Nuadhibu, Tidjika y Sélibaby); dos de ellos
(Nuadhibu y Kiffa) se han convertido en establecimientos publicos de carécter
administrativo.

« El nivel terciario comprende los establecimientos publicos de referencia: el Centro
Hospitalario Nacional, el Centro Neurosiquiatrico (CNP), el Centro Nacional de
Higiene, el Centro Nacional de Ortopedia y Readaptacion Funcional, el Hospital
Cheikh Zayed de Nuakchot, el Centro Nacional de Transfusion de Sangre y el
Hospital Militar de Nuakchot. A ellos se suman dos establecimientos centrales que
se encargan de la capacitacién y actualizacion del personal de la salud, a saber: la
Escuela Nacional de Salud Publica y el Instituto Nacional de Especialidades
Médicas.
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e Ademas, cabe recordar la existencia y el desarrollo del sector privado de salud,
ubicado principalmente en determinados centros urbanos (Nuakchot, Nuadhibu), que
complementa al sector publico en el marco de la cobertura de los servicios
esenciales de atencion de la salud.

 Este sistema de salud es respaldado y coordinado por una estructura administrativa
organizada en tres niveles: central, regional y de moughataas.

276. Tras un periodo en el que se prestd especial atencion al nivel primario, actualmente
se asigna prioridad al sistema hospitalario, reforzando al mismo tiempo el primer nivel en
el marco de la complementariedad e integracion del sistema. Sin embargo, la cobertura
sanitaria sigue siendo insuficiente, ya que el 33% de la poblacion vive a mas de 5 km de un
puesto o un centro de salud®. La cobertura es desigual, y varia entre un 52% en Hodh El
Gharbi y un 98% en Nuakchot. Esta situacién, que se debe a la aplicacion insuficiente de
criterios de localizacién, influye enormemente en el uso de los servicios basicos de salud y
frena, por la misma razén, el mejoramiento de los indicadores del sector. Por otra parte, esta
cobertura tedrica no permite poner de manifiesto los problemas de funcionamiento de una
parte de los puestos de salud por falta de personal calificado. Es necesario sefalar
especialmente el mantenimiento insuficiente de los equipos en general, y de los equipos
biomédicos en particular; en efecto, la existencia de un sistema privado de mantenimiento
de los equipos moviles permite asegurar parcialmente cierto grado de mantenimiento de esa
clase de equipos (vehiculos, motos), mientras que el mantenimiento del material biomédico
resulta afectado por la diversidad de métodos de adquisicion y por la inexistencia de un
sistema publico o un servicio privado competente en todos los niveles de la pirdmide.

Recursos humanos

277. El andlisis de la situacion de los recursos humanos ha puesto en evidencia los
principales obstaculos, que son, en particular:

« La falta de un plan de gestion preventiva de los recursos humanos en el ambito de la
salud, que origina una inadecuacion entre las necesidades y la disponibilidad de
capacitacion;

« La insuficiencia cuantitativa de todas las categorias (enfermeros, parteras, asistentes
sociales, médicos, etc.);
« Lainsuficiencia cuantitativa y cualitativa de la capacitacion basica;

 La inexistencia de un plan coherente de capacitacion permanente y de un plan de
desarrollo de las perspectivas de carrera;

e La gestiobn no equitativa del personal del sector (en lo que respecta a los
nombramientos, los ascensos, la participacién en actividades de capacitacién a nivel
nacional o internacional, la participacion en congresos o coloquios, el seguimiento,
las sanciones, los premios, etc.);

« La insuficiencia del sistema de motivacién —que no toma en cuenta los criterios de
desempefio de la persona ademas de su presencia— y la ausencia de medidas de
apoyo para la instalacion del personal (por ejemplo, el alojamiento);

 La insuficiencia, en los diferentes niveles, de la capacidad de “"management” o
gestion del personal.

2 Anuario de estadisticas sanitarias, 2003.
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Medicamentos, vacunas y suministros esenciales

278. A pesar de los loables esfuerzos realizados y del claro aumento de la disponibilidad
de medicamentos y suministros, el sistema de salud no garantiza ni la disponibilidad
permanente de medicamentos, vacunas y suministros esenciales en todos los niveles, ni
precios accesibles. Cabe sefialar que en el nivel periférico siguen faltando medicamentos, a
lo que se suma la existencia de medicamentos vencidos; que hay aumentos relativos del
costo de algunos medicamentos en las estructuras periféricas de salud; que la calidad de los
medicamentos adquiridos no esta sometida a un control independiente; y que las vacunas y
los suministros de vacunacion, asi como los medios utilizados para promover la lucha
contra las enfermedades, no son adquiridos a través de las estructuras nacionales
habilitadas. Cabe sefialar que la capacidad de gestion en los niveles desconcentrados (sobre
todo en términos de prevision de las necesidades) deja mucho que desear.

279. Por otra parte, el subsector farmacéutico privado se encuentra en una situacién de
anarquia, y los medicamentos "privados” no estan sometidos a ningun tipo de control de
calidad ni a un sistema pertinente y coherente de fijacion de precios que tenga en cuenta el
caracter social de los medicamentos y garantice su calidad y la uniformidad de los precios.
En efecto, los precios de los medicamentos que se venden en las farmacias y almacenes
farmacéuticos privados no guardan ninguna congruencia, y un mismo producto puede
costar hasta tres veces mas segun la estructura y la procedencia.

280. En respuesta a esta situacion, se aprobd una Ley farmacéutica que obliga a todos los
fabricantes que deseen comercializar un producto en Mauritania, a solicitar y obtener para
ese producto, en sus diversas formas, una autorizacion para colocarlo en el mercado. Por
otra parte, la fijacién de los precios de los medicamentos esenciales que se venden en las
estructuras publicas fue objeto de una resolucién de aplicacién del decreto que modificé el
sistema de recuperacion de costos; dicha resolucion tuvo en cuenta las dificultades de
acceso a los medicamentos por parte de la poblacion, en particular por los mas pobres, y la
necesidad de abastecer en forma continua a las estructuras de salud de los medicamentos y
suministros esenciales. En los hospitales terciarios, los precios son fijados por el consejo de
administracion de cada hospital, lo que determina la ausencia de armonia entre estructuras
de un mismo nivel; la falta de integracion de estas estructuras en el sistema publico de
abastecimiento no permite obtener economias de escala en relacion con el costo de
fabricacion de los medicamentos, y aumenta las dificultades para acceder a estas
estructuras.

Calidad de los servicios de salud

281. La calidad de los servicios es insuficiente en la casi totalidad de las estructuras de
salud, ya sean publicas o privadas®. Esta situacion depende en gran medida del estado de
las estructuras de salud, de la calidad de los medicamentos y suministros, de la calidad de la
capacitacion bésica y la capacitacién permanente, de la falta de motivacién del personal y
de la ausencia de control y seguimiento de los servicios prestados. Por otra parte, la
deficiente higiene hospitalaria ha favorecido la aparicion de afecciones nosocomiales, que
son cada vez mas frecuentes en las estadisticas hospitalarias. Como consecuencia del
deterioro de la calidad de los servicios publicos y privados, ha disminuido la confianza de
la poblacion en el sistema de salud, y esto ha generado un aumento importante del nimero
de personas que se atienden en el exterior del pais, lo que a su vez ha traido aparejada una
pérdida de divisas y una disminucion de la financiacion del sistema. Por otra parte, cabe
sefialar las deficiencias del sistema de remision de pacientes entre los diferentes niveles de
la piramide sanitaria, en particular en lo que respecta a las urgencias obstétricas, quirdrgicas

2 Informe de evaluacién del PDSAS, 2004, e informes especificos de actividades a nivel regional y a

nivel hospitalario central.
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y traumatoldgicas, cuya atencion inicial y traslado no responden a las condiciones
requeridas. La baja densidad de la poblacion y las grandes distancias que ésta debe recorrer
agravan la situacion, en un entorno caracterizado por una gran escasez de recursos
humanos, materiales y financieros.

Promocion de la salud y actividades de informacion, educacién y comunicacion

282. La importancia de las enfermedades que pueden prevenirse mediante cambios en el
comportamiento pone de relieve la insuficiencia de las medidas de promocién de la salud.
En efecto, el perfil sanitario se caracteriza por el predominio de las enfermedades
infecciosas, los desequilibrios nutricionales, las nuevas enfermedades y, en particular, las
enfermedades relacionadas con la higiene de las personas y las comunidades. Sin embargo,
no puede pasarse por alto la inexistencia de programas especificos, pertinentes y coherentes
de informacion, educacién y comunicacidon que apunten a lograr un cambio real en los
comportamientos nocivos para la salud.

Situacién de la medicina tradicional

283. Como medicina de proximidad, la medicina tradicional ocupa el segundo lugar en
las formas de asistencia a las que recurre la poblacion; est4 presente en todo el territorio
nacional y utiliza diversos métodos y plantas nacionales o importadas de otras regiones.
Los curanderos estdn organizados en una asociacion creada en 2003. La medicina
tradicional, que no es reconocida plenamente como entidad componente del sistema de
salud, carece de organizacion y de estructura y no recibe ningun apoyo adicional. Por otra
parte, cabe destacar la frecuencia con que se practican actos invasivos en medios no
asépticos y la existencia de terapeutas tradicionales que se dedican a la medicina moderna
sin estar calificados para ello.

Higiene y saneamiento

284. El marco institucional y juridico es deficiente en lo que respecta a la higiene y el
saneamiento ambiental. El cdédigo nacional de higiene se ha aplicado muy poco. Cabe
sefialar que la ausencia de una estrategia nacional en relacion con los residuos domeésticos,
la higiene hospitalaria, los desechos biomédicos o los desechos especiales, asi como la falta
de un mecanismo de control de la calidad de los alimentos, plantea graves problemas de
salud publica. Un estudio de los desechos biomédicos permitio determinar los principales
ejes de intervencion en este ambito.

285. Conviene sefialar ademas:

e La falta de estudios suficientes sobre los riesgos sanitarios relacionados con las
sustancias quimicas y las emisiones de gas;

« La insuficiencia de la informacion proporcionada a la poblacién sobre los efectos de
los factores ambientales en la salud;

e La insuficiencia de los recursos humanos y financieros invertidos en el
mejoramiento de la higiene, el saneamiento ambiental y la seguridad quimica.
Acceso financiero de los pobres a los servicios de atencion de la salud

286. La informacion disponible muestra una subutilizacion del sistema de salud —de
manera desigual entre los niveles del sistema—, en particular por los grupos mas pobres. A
la cabeza de las causas del no uso de los servicios de salud figura el alto costo de los
servicios y los medicamentos®. Cabe sefialar que los hogares comprendidos en el quintil

% EPCV 2000.
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maés pobre gastan, relativamente, dos veces mas en su salud (8,9% del ingreso) que los del
quintil mas rico (4,6%); esta situacion, asociada al costo considerado elevado de los
servicios y medicamentos, exige la aplicacion de una politica especifica destinada a
garantizar la igualdad de acceso financiero para todos a los servicios esenciales de atencion
de la salud.

Accion social

287. En la esfera de la accion social existe un completo desfase entre los enfoques, los
medios y los problemas a resolver. A ello se suma la falta de coordinacion suficiente entre
los diferentes departamentos encargados de la proteccion social, la escasez de recursos
humanos especializados, que no permite disponer de los conocimientos y competencias
necesarios para concebir, elaborar, ejecutar y supervisar los programas y politicas sociales,
y el conocimiento insuficiente de los grupos beneficiarios de la accidon social, que
constituye un verdadero obstaculo para la aplicacion de programas adaptados.

Financiacion del sector
288. Hay que distinguir dos periodos®, que se detallan a continuacion.
289. El primero (1993 a 2000) se caracteriza por:
» Una base fiscal reducida (23% del PIB) y un crecimiento rapido de la deuda;

e Un aumento mas lento de los gastos de salud (8% del gasto publico —excluida la
deuda— en lugar del 15% recomendado) que los de otros sectores (educacion);

< Un nivel bajo de gastos, de menos de 10 ddlares de los Estados Unidos por habitante
y por afio (en lugar de los 20 a 40 recomendados), insuficiente para responder a las
necesidades del sector;

e Una relacion inversién/funcionamiento adn muy alta (1,2 en lugar del 0,6
recomendado) debida al escaso aumento de los gastos de salud del Estado de
Mauritania (sobre todo de los gastos de funcionamiento) y a la participacion
creciente de numerosos donantes en los gastos de inversion;

« Una progresion del nivel de financiacion de los recursos humanos (80% entre1993 y
2000) mucho mas moderada que la de la inversion (300% en el mismo periodo) y un
nivel de remuneracion del personal de la salud que parece relativamente bajo a la luz
de la experiencia nacional, subregional e internacional;

e Un aumento menos importante de los niveles operacionales (primario: +46% y
secundario: +74%) en relacion con el nivel terciario (+300%) y administrativo
(+100%);

» Una subvencién puablica que ha beneficiado en mayor medida a los grupos mas ricos
(el 40% mas rico ha usado mas del 82% de la subvencién) y en menor grado al
grupo de los menos pudientes (el 20% mas pobre ha recibido apenas el 2% de esa
subvencion).

290. En el segundo periodo (2001-2004) se registrd un mejoramiento de las asignaciones,
acompafiado de una ejecucion financiera insuficiente. En tal sentido se observa:

« Una progresion en los gastos de salud, que llegan al 11% del gasto publico —
excluida la deuda;

% salud y pobreza, 2000.
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« Un aumento favorable de este gasto de salud, que asciende en promedio a 14 ddlares
de los Estados Unidos por habitante y por afio;

» Una relacion inversién/funcionamiento inferior a 0,8;

« Una progresion de los gastos en el ambito de los recursos humanos de alrededor del
65%, en favor del pago de primas por zona y por conocimientos técnicos;

 La adopcion de medidas para comenzar a reequilibrar el gasto por nivel a favor de
los niveles operacionales, gracias a aumentos importantes en los presupuestos
regionales (de 200% a 400%) y al programa de revitalizacion de los hospitales
regionales; y

« Una distribucion mas equitativa del gasto, mediante un aumento de los gastos de las
regiones mas pobres dos o tres veces superior al de las regiones mas ricas.

291.  Ademas, entre los recursos del sector figuran los fondos generados por el sistema en
el marco de la recuperacion de los costos de los servicios y medicamentos en todos los
niveles de la piramide. Los montos asi generados ascendieron, en 2000, a alrededor de 458
millones de ouguiyas, que representan 167 ouguiyas o 0,7 dolares de los Estados Unidos
por habitante y por afio. Este sistema de recuperacion de costos estd avanzando, con un
aumento de mas de 224% entre 1993 y 2000, derivado principalmente de la generalizacion
del sistema en todos los niveles y su extension a todas las wilayas?’. A pesar de dicho
aumento, esta modalidad de financiacion representa solo una modesta parte de la
financiacion de la salud, a saber, alrededor del 9% del total de gastos del sistema publico de
salud. Ademas, la fijacién de los precios de los servicios responde a dos grandes objetivos:
1) garantizar la disponibilidad continua y regular de liquidez a nivel local y 2) permitir, a
cambio del pago de un "boleto de entrada” al sistema de salud, de bajo costo, el acceso de
todos, en particular los pobres, a los servicios esenciales de atencion de la salud; para
brindar una mejor proteccion a los mas pobres, probablemente sera necesario poner mas
énfasis en mecanismos especificos de pago por terceros.

292. Por ultimo, los cuantiosos fondos que se han puesto a disposicion del sector en estos
Gltimos afios no han podido ser absorbidos en su totalidad a causa de la complejidad de los
procedimientos de desembolso y los retrasos importantes en la aprobacion de los
presupuestos, la centralizacion de la gestion de los fondos y la fragilidad institucional de las
estructuras desconcentradas del Ministerio de Salud. A todo ello se suma la escasa
capacidad del sector privado, en particular en los ambitos de la construccion, el suministro
de equipos biomédicos y el mantenimiento.

Situacion de los sectores privado y paraestatal

293. El sector privado plantea enormes dificultades en lo que respecta a la normalizacion
y la calidad de los servicios. La falta de un respeto estricto de los textos en vigor y la
expansion no reglamentada del sector influyen negativamente en la calidad del servicio
publico, que emplea al mismo personal en el marco de un ejercicio mixto tolerado por la
ley. El sector privado abarca tres grupos de estructuras:

294, Las estructuras privadas de atencion de la salud comprenden los siguientes
establecimientos:

 Las clinicas médicas (existen 24) estan concentradas en Nuakchot y Nuadhibu;
tienen en promedio una capacidad de hospitalizacion de 10 camas y ofrecen
asistencia en una o varias especialidades médicas;

' RDPS (Examen de los gastos publicos de salud), 2001.
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e Los consultorios médicos (28) son atendidos por médicos especializados 0 no, y
ofrecen consultas y atencion médica de urgencia;

e Los consultorios dentales (34) son atendidos por cirujanos dentistas y ofrecen
atencion odontoestomatoldgica;

« Las salas de enfermeria (32) son atendidas, en su mayor parte, por enfermeros
jubilados.

295. Las estructuras farmacéuticas privadas (existen 387) cuentan con 12 mayoristas, 108
farmacias y 267 almacenes. Cabe sefialar que no se aplican los textos en vigor, en particular
los relativos a las instalaciones, la capacitacion de las personas que trabajan en ellas, la
calidad de los productos vendidos y las condiciones de conservacion.

296. Los laboratorios privados de analisis biomédicos autorizados (8) son poco
numerosos y solo existen en Nuakchot, Nuadhibu y Kiffa.

297. El sector paraestatal estd constituido fundamentalmente por las estructuras de
medicina del trabajo, los servicios de salud del ejército y el servicio médico de la Sociedad
Nacional Industrial y Minera. La participacion de este sector en la cobertura no es muy
conocida a pesar de su importancia; sus actividades no estan coordinadas con las del
sistema publico.

Sistema Nacional de Informacion Sanitaria

298. El Sistema Nacional de Informacion Sanitaria, creado a nivel de las estructuras
periféricas del sistema publico de salud (puestos y centros de salud), ha mejorado
enormemente en materia de reunion, transferencia y analisis de datos. Sin embargo, no
abarca los niveles secundario y terciario, ni las estructuras privadas. Los datos recogidos
son poco fiables.

Entorno sectorial

299. Lasalud, como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, requiere el
desarrollo de un entorno favorable desde el punto de vista politico, econémico y social, y su
eficacia dependera de la importancia y la complementariedad de las relaciones de
colaboracion que deberan establecerse:

Entorno politico

300. La coyuntura politica es actualmente favorable para un desarrollo real del sistema de
salud y un mejoramiento notorio de la salud de la poblacion; el marco de democratizacion y
la orientacion estratégica de la lucha contra la pobreza constituyen sus dos pilares
principales. En efecto, el éxito de las Ultimas experiencias electorales, ya se trate de las
elecciones locales, parlamentarias o presidenciales, ha sido reconocido en forma unanime,
lo que ha permitido, entre otros resultados, generar un debate de alto nivel con el fin de
mejorar en forma continua la accién gubernamental.

301. Por otra parte, el Marco estratégico de lucha contra la pobreza ha permitido adoptar
una orientacion gubernamental U(nica e integrada, destinada a mejorar el nivel
socioecondmico del conjunto de la poblacién; para ello se han definido cuatro ejes
estratégicos que permitiran aumentar y mantener el crecimiento econémico, concentrarlo a
nivel de los pobres, desarrollar los recursos humanos, garantizar el acceso a los servicios
basicos, mejorar la gobernanza y fortalecer las capacidades. Esta estructura de la estrategia
nacional otorga mayor visibilidad a la accién gubernamental y garantiza la integracion y la
complementariedad de las medidas sectoriales. Este es por ende un terreno plenamente
propicio para una visién multisectorial de la accién sociosanitaria e indispensable para su
eficiencia y durabilidad.
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Entorno econémico

302. EIl crecimiento econémico y el mejoramiento continuo de los ingresos constituyen
factores que favorecen el aumento de los recursos financieros del sector, dentro del marco
de la orientacion estratégica de lucha contra la pobreza. Esta orientacién estratégica
convierte al sector en una de las prioridades del Gobierno a corto y mediano plazo. Por otra
parte, la adhesion del pais a la Iniciativa en favor de los paises pobres muy endeudados ha
permitido movilizar un volumen importante de recursos adicionales como consecuencia de
la condonacion de una parte considerable de la deuda. La generacion de recursos petroleros
ofrece mejores perspectivas en lo que respecta a la disponibilidad de financiacion a nivel
nacional, lo que garantiza la durabilidad y la eficacia de las inversiones realizadas para
mejorar cualitativa y cuantitativamente la cobertura sanitaria del pais.

Relaciones de colaboracién

303. En forma paralela al crecimiento de la disponibilidad de recursos financieros del
Estado, los colaboradores del sector movilizan importantes recursos adicionales. En efecto,
los asociados para el desarrollo —ya sean bilaterales o multilaterales— garantizan una
parte considerable de la financiacion del sector, entre un 30% y un 40% del total de los
ingresos®. A pesar del mejoramiento del proceso de planificacion y de movilizacion de
recursos, la multiplicacion de los procedimientos de gestion y la diversidad de prioridades y
mandatos disminuyen la eficiencia de estos recursos y el grado de ejecucion de estas
modalidades de financiacion.

304. Ademas, la colaboracion con el sector se lleva a cabo en tres niveles:

< A nivel local, la participacion de las comunidades y de la sociedad civil sigue siendo
reducida. Los comités de salud, creados en 1990 y confirmados en 2003, son poco
eficaces;

A nivel intermedio, los consejos y comités de salud no funcionan muy bien debido a
la escasa participacion de los demas sectores gubernamentales y de los agentes
regionales;

A nivel nacional, desde 1998 el Ministerio de Salud y sus asociados han adoptado
un enfoque sectorial, basado en la formulacién de un programa Unico que integra a
todos los proyectos y acciones. Este enfoque no se ha aplicado de conformidad con
el proceso adoptado inicialmente, y el mantenimiento de cuentas separadas dotadas
de procedimientos especificos para cada donante, sumado a una capacidad de
absorcién insuficiente, han constituido verdaderos obstaculos para el desembolso y
la ejecucion financiera de los planes operacionales anuales del departamento. Los
examenes sectoriales organizados cada afio han permitido entablar un debate franco
entre los diferentes agentes del sector, a saber, el Ministerio de Salud en todos sus
niveles, el sector privado de salud, los demas sectores gubernamentales, los
asociados para el desarrollo y la sociedad civil.

Investigacion

305. Laescasa estructuracion, la calidad insuficiente y la ausencia de un marco ético para
la investigacion en materia de salud publica no han permitido el surgimiento de una
investigacion fiable, orientada a las necesidades del sector. Las iniciativas que apuntan a
crear un Instituto de Investigacion en Salud Publica y a promover la colaboracion cientifica
demuestran que los poderes publicos desean favorecer el desarrollo de la investigacion. No
obstante, aln son varios los obstaculos que se yerguen en ese camino: la poca capacidad de

2 RDPS, 2004.
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investigacion de las instituciones, la insuficiencia de recursos humanos calificados y de
recursos financieros, la escasa difusion de los resultados de las actividades de investigacion
y el desarrollo limitado de la colaboracion cientifica, tanto entre las instituciones nacionales
como con las instituciones extranjeras. Por otra parte, se llevan a cabo misiones de
investigacion a nivel de varias direcciones centrales, establecimientos pablicos y programas
de salud.

Vision, valores y principios de la politica sanitaria y social nacional

306. El derecho a la salud es un derecho humano fundamental de todo ciudadano
mauritano. La politica sanitaria y social nacional apunta a mejorar de manera sostenible la
salud de la poblacion y a atenuar el impacto de la pobreza en los grupos mas vulnerables.
La lucha contra las enfermedades constituye uno de los ejes fundamentales de la campafia
de mitigacion de la pobreza, y debe inscribirse dentro de una vision global de la sociedad y
el individuo.

307. Todas las personas y todos los grupos sociales deben encontrar en el sistema
sanitario y social una respuesta a sus necesidades tanto individuales como colectivas. El
Estado, las comunidades y los ciudadanos son todos responsables de la lucha contra las
enfermedades y la exclusion, asi como del desarrollo sanitario y social.

308. El valor de la ética y los principios de equidad, justicia y solidaridad social guiaran
las opciones estratégicas de la presente politica sanitaria y social y seran los garantes de un
mejoramiento sostenible de la salud de la poblacién.

309. La participacion efectiva de todos los involucrados, la participacion de la comunidad
y la eficacia de la coordinacion serdn los elementos impulsores del éxito de la politica
sanitaria y social. La movilizacion efectiva de todos los recursos necesarios debera conducir
a la adopcidn de medidas concretas dirigidas a responder a las aspiraciones legitimas de la
poblacion.

310. Para el afio 2015, la politica de salud habra propiciado la implantacién de un sistema
de salud moderno, dinamico, eficiente y accesible para toda la poblacion del pais, con
independencia del lugar de residencia, el nivel de educacion, la edad, el sexo, el origen, la
situacion econdmica, etc. Este sistema de salud habré contribuido de manera significativa a
mejorar la esperanza y la calidad de vida. La politica de salud permitira, en relacion con los
demés sectores, combatir la pobreza y vencer de esa manera las enfermedades relacionadas
con la pobreza y la ignorancia. Con ese fin, se pondré el acento en la responsabilizacion de
la poblacion, la participacion de la comunidad y la colaboracion intersectorial en el marco
de un desarrollo sanitario y social armonioso.

Meta y objetivos

Meta

311. La meta es mejorar el estado de salud y la proteccion social de la poblacion
mediante el acceso a una atencion sanitaria y social de calidad. Esta meta implica la
existencia de un sistema de salud integrado en el cual participen de manera efectiva y
responsable todos los agentes, en particular los usuarios y las comunidades.

Objetivos

312. La presente politica pone la mira, de manera prioritaria, en la salud maternoinfantil y
en la lucha contra las grandes endemias y las nuevas enfermedades que estan apareciendo.
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313. En lo relativo a la salud maternoinfantil, conviene seguir adelante con las medidas
prioritarias adoptadas desde hace varios afios con miras a reducir, para el afio 2015, la
mortalidad materna en tres cuartas partes y la mortalidad infantil en dos tercios.

314. Es conveniente también mejorar el estado nutricional para contribuir a la reduccion
de la mortalidad y la morbilidad imputables a la malnutricién, en particular a las carencias
de micronutrientes en los nifios menores de 5 afios y en las mujeres embarazadas (carencias
de vitamina A, anemia, trastornos causados por la carencia de yodo).

315. En lo que respecta a las grandes endemias y a las nuevas enfermedades que estan
apareciendo, los esfuerzos deberan apuntar, para el afio 2015, a:

« Estabilizar en menos del 1% la prevalencia del VIH/SIDA en la poblacion general y
atender todos los casos nuevos declarados;

« Disminuir la prevalencia del paludismo, la hepatitis B y la tuberculosis;

« Intensificar las medidas de prevencion, deteccion y control de las enfermedades
nuevas no transmisibles.

316. En el ambito de la proteccién social, la actual politica debera garantizar la prestacion
de servicios de atencion de la salud a las personas en situacion de pobreza extrema y
exclusion social. De este modo, en la esfera de la accion social, la politica debera mejorar la
identificacion, la orientacion y la insercién de los nifios que estén en circunstancias
dificiles, y la atencion y la insercion de las personas con discapacidad.

Orientaciones estratégicas

317. La accién sectorial se articulard en torno a las estrategias principales que se
describen a continuacion:

Ampliacion del acceso a servicios de salud de calidad

318. La construccion, la rehabilitacion y el equipamiento de las estructuras
sanitarias publicas y privadas iran de la mano del desarrollo del mantenimiento en todos
los niveles.

319. Se adoptara un programa de construccion y equipamiento que se actualizard en
forma periddica. Dicho programa permitira garantizar el logro del objetivo de cobertura
sanitaria de manera congruente con la disponibilidad de recursos humanos esenciales.
Paralelamente, se pondré en practica:

« Un mapa sanitario que abarque todo el pais y que se actualizara cada tres afios;

« Un sistema de revision y adaptacion de las normas y planes tipo relacionados con las
estructuras sanitarias, que tome en cuenta la dinamica social y la evolucién de la
disponibilidad de recursos humanos;

« Un plan de rehabilitacion periddica que garantice el mantenimiento de las
estructuras en buenas condiciones de funcionamiento y que admita las ampliaciones
consideradas necesarias en funcion de las evaluaciones del sistema;

e Un sistema eficaz de mantenimiento basado en la complementariedad entre los
servicios publico y privado, que garantice un mantenimiento periddico preventivo y
curativo eficaz de todo el equipo técnico y logistico del departamento, de acuerdo
con la estrategia nacional de mantenimiento.

320. El desarrollo de los recursos humanos apuntard a garantizar la disponibilidad
permanente de personal calificado en todos los niveles de la piramide sanitaria, de
conformidad con las normas nacionales.
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321. Laestrategia de desarrollo de los recursos humanos deberé permitir:

« Crear un sistema de planificacion de los recursos humanos coherente con el conjunto
de subprogramas, en particular con el programa de ampliacién de la cobertura
sanitaria. Las normas relativas al personal seran revisadas y mejoradas
periédicamente, a fin de tener en cuenta las realidades nacionales del pais.

e Asegurar una capacitacion suficiente, en cantidad y calidad, del personal de las
diferentes categorias.

322. Para alcanzar estos objetivos, convendra adoptar las medidas siguientes:

 Reforzar la capacidad de formacién basica de las instituciones existentes y abrir
nuevas escuelas de formacion y una facultad de medicina, farmacia y
odontoestomatologia.

« Ejecutar el plan rector de formacion continua, poniendo énfasis especialmente en la
calidad de los servicios, de conformidad con los conjuntos minimos de actividades
por nivel.

» Legalizar la apertura de escuelas privadas de formacion de paramédicos para
responder eficazmente a las necesidades del sector.

 Descentralizar la contratacion de personal médico y paramédico con el fin de
garantizar la plena satisfaccion de las necesidades de recursos humanos calificados
en todos los niveles de la piramide sanitaria y en todas las zonas del pais.

e Garantizar una equidad y una justicia reales y sostenibles en la gestion, la
motivacion y la supervision del personal de la salud en todos los niveles de la
piramide sanitaria. Con ese fin se adoptaran y aplicaran un marco organico de
empleo, un plan de desarrollo de las perspectivas de carrera y un estatuto particular
del personal de la salud, y se disefiaran instrumentos nacionales de gestion que
tendran en cuenta los conocimientos y experiencias nacionales e internacionales.

« Ampliar el sistema de incentivos para el personal, incorporando en él primas por
desempefio y rendimiento con miras a premiar el esfuerzo del personal en materia de
calidad. Al mismo tiempo, se volverd a implantar el sistema de sanciones para
asegurar el equilibrio y garantizar la generalizacion y durabilidad de los resultados
obtenidos. En este marco se pondrd en marcha también un programa de construccion
de viviendas para el personal sanitario empleado en los puestos y centros de salud y
en los hospitales intermedios.

» Promover y reforzar la ética profesional en forma paralela a un desarrollo coherente
y motivador de las perspectivas de carrera que permita mejorar la planificacion de
los recursos humanos en el &mbito de la salud.

 Reforzar el seguimiento y la supervision formativa en todos los niveles, en el marco
de un plan nacional coherente que apunte en particular a mejorar la calidad de los
servicios. De esta manera, la supervisién adquirira la maxima importancia, y sera el
instrumento basico de la formacion continua, la motivacion del personal y la
evaluacion periddica del sistema.

323. Esta estrategia se aplicara en los planes sucesivos de desarrollo de los recursos
humanos que integraran el conjunto de estas dimensiones.

324. A nivel de las estructuras pablicas y privadas, se garantizarad la disponibilidad de
medicamentos y suministros de calidad y la posibilidad de acceder a ellos.

325. Con este fin, la estrategia consistira en:
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« Fortalecer el sistema publico de abastecimiento y distribucién de medicamentos y

suministros. En este contexto se reforzaran las instituciones nacionales, regionales y
periféricas con el fin de garantizar la disponibilidad permanente y en todos los
niveles de la pirdmide sanitaria, de los medicamentos, vacunas y suministros
esenciales. Ademas, se dara prioridad a los medicamentos genéricos, para facilitar el
acceso econdémico de una franja lo méas amplia posible de la poblacién a estos
recursos esenciales del sistema sanitario. Por Gltimo, se promovera la aparicién de
unidades de fabricacion con el fin de mejorar la disponibilidad de ciertos productos
muy utilizados y el acceso a ellos (por ejemplo, soluciones, matraces, jeringas y
compresas).

e Aplicar un sistema de control estricto de la calidad de todos los productos

farmacéuticos adquiridos en el territorio nacional, que sea independiente de las
estructuras de abastecimiento y distribucién. Este sistema de control se aplicara
tanto a los medicamentos del sistema publico como a los adquiridos en el subsector
farmacéutico privado. Para ello, los 6rganos de control dispondran de textos
reglamentarios y de los medios necesarios para desempefiar plenamente su funcion.

Reorganizar al subsector privado para garantizar la calidad de los productos y velar
por que los precios sean accesibles y uniformes. Se reveran los articulos de la Ley
farmacéutica que permiten a otras profesiones no médicas o farmacéuticas disponer
de puestos de venta de medicamentos, y los textos ser&n muy estrictos en ese
aspecto. Las personas que sean legalmente los propietarios de las farmacias se
organizaran y participaran en la aplicacion de esta politica sociosanitaria, en
particular en lo que respecta a la disponibilidad de medicamentos. La funcion
consultiva de la Orden de Médicos, Farmacéuticos y Cirujanos Dentistas tendra
mayor peso en el otorgamiento del permiso de apertura y en el control del sector
privado.

« Asegurar una inspeccion permanente del conjunto de las estructuras publicas o

privadas en todos los niveles con el fin de garantizar la aplicacion de las medidas
mencionadas a continuacion. En este contexto, se dotara a la inspeccion general de
la salud de las herramientas juridicas y los recursos humanos y materiales necesarios
para la ejecucion de esta importante tarea.

326. La prestacion de servicios de salud de calidad dependera del nivel y el tipo de
estructura.
327. Esta estrategia se valdr, en particular, de las siguientes medidas:
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La adopcién de un conjunto minimo de actividades por tipo de estructura, que
debera llevarse a cabo en todos los niveles y abarcar a las estructuras privadas, y que
se revisara cada cinco afios;

La revision consiguiente de los curriculos de capacitacion basica con el fin de
garantizar la disponibilidad de personal suficientemente calificado;

La puesta en marcha de un plan adaptado de capacitacion permanente que apunte a
lograr, como prioridad, el mejoramiento continuo y la calidad de los servicios
prestados;

Un sistema de garantia de la calidad que complemente el actual sistema de
incentivos y permita contar con criterios objetivos para medir el desempefio; en este
sistema, la atencion eficaz de las urgencias médicas ocupara un lugar destacado, con
la aprobacion de textos relativos a la gestion de las urgencias;

La adopcion y aplicacion de un sistema nacional de orientacion eficaz y sostenible,
de uso generalizado en todos los niveles;
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 La aplicacion de un programa continuo de supervision con fines formativos, que
involucre a todos los niveles del sistema asi como a las estructuras privadas de
atencion de la salud;

« El fortalecimiento del papel de la Orden Nacional de Médicos, Farmacéuticos y
Cirujanos Dentistas, para que sea operativo y decisivo;

e La puesta en marcha de un programa de investigacién en materia de calidad y la
organizacion de actividades periddicas de concertacion técnica —como congresos,
coloquios o jornadas de concertacion—, que incluyan a las diferentes categorias de
personal. El principal objetivo de esta politica sociosanitaria sera fortalecer la
investigacion en el ambito de la salud, en particular sus componentes de
investigacion operacional e investigacion-accion.

328. Ladinamizacion del enfoque comunitario es una estrategia que apunta a:

« Asegurar el acceso del conjunto de la poblacion a los servicios basicos de atencién
de la salud;

« Fortalecer la prevencion primaria de las enfermedades;
« Instaurar una cultura de participacion de los beneficiarios en la gestion de su salud.
329. En el marco de dicha estrategia se ha previsto que:

 Se creardn, o volveran a crearse, unidades de salud béasica en las aldeas situadas a
més de 10 km de un puesto o de un centro de salud; en los lugares ubicados a una
distancia de entre 5 y 10 km, la estructura de salud proporcionara atencién médica
en el marco de las actividades de extension. Estas unidades seran atendidas por un
agente de salud comunitario y/o una partera auxiliar que hayan sido suficientemente
capacitados para responder a las necesidades bésicas de las comunidades
comprendidas en su radio de accidn, y deberan convertirse gradualmente en puestos
de salud, respetando las normas relativas al personal y los equipos, en funcion de un
plan de desarrollo equitativo de la infraestructura sanitaria.

« Se crearan comités de salud en todas las aldeas que dispongan de un centro, un
puesto o una unidad de salud bésica. Su funcion consistird en sensibilizar a la
poblacién, vigilar su salud y administrar las estructuras de salud situadas dentro de
su jurisdiccion. Para ello dispondrén de la capacitacion, el apoyo y el seguimiento
necesarios. En el mismo marco, se recurrird a la sociedad civil para reforzar los
programas de informacion y de sensibilizacion de las comunidades.

« Los comités de salud nombraran agentes de enlace en los pueblos que no necesiten
una estructura de salud o una unidad de salud basica; estos agentes comunitarios
ejerceran una funcion de enlace entre la estructura de salud o unidad de salud béasica
y la aldea de que se trate; por lo tanto, tendran a su cargo la sensibilizacion respecto
de las conductas recomendadas y la movilizacion de las comunidades con miras a
mejorar la utilizacion de los servicios.

330. En lo que respecta a la organizacién e integracion de la medicina tradicional,
cabe sefialar que, en vista de la situacion actual de esa medicina y de las recomendaciones
internacionales®, se pueden distinguir tres ejes fundamentales:

« Institucionalizacion de la medicina tradicional en un marco juridico nacional que
permita una integracion eficaz de la medicina tradicional en el sistema publico de
salud;

2 Informe de la reunién sobre institucionalizacion de la medicina tradicional, 2004.
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« Participacion de los terapeutas tradicionales como agentes de salud en el marco de

los programas sociosanitarios, particularmente en los aspectos de informacion,
educacion y comunicacion para ampliar la lucha contra las enfermedades;

« Apoyo a la investigacion cientifica sobre la medicina tradicional con el fin de

promover el uso de plantas medicinales y evaluar la eficacia de esa forma de
medicina.

Lucha contra las enfermedades

331

En el marco del control de las endemoepidemias (paludismo, VIH/SIDA,

tuberculosis, hepatitis, malnutricion, enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
parasitosis y diarrea infantil, esquistosomiasis, infecciones agudas de las vias respiratorias,
ceguera, enfermedades con potencial epidémico, enfermedades cardiovasculares, cancer,
accidentes de transito, enfermedades mentales, diabetes, afecciones bucodentarias, etc.),
sera necesario:
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« Definir més claramente los objetivos y mejorar el contenido de los programas de

promocion de la salud disefiados hasta el presente; intensificarlos, diversificarlos y
coordinarlos mejor. Estos programas se orientaran a producir un cambio en los
comportamientos y a hacer tomar conciencia a la poblaciéon de los factores
ambientales que influyen en su salud, el uso correcto de los servicios de salud y su
participacion responsable en la gestion de su salud. Estos programas se aplicaran en
el marco de una estructura institucional que comprendera al Ministerio de Salud y
Asuntos Sociales, un centro especializado en la comunicacién en materia de salud,
los demas sectores gubernamentales, las instituciones audiovisuales nacionales y la
sociedad civil nacional.

Hacer més eficaz la lucha contra las principales enfermedades con medidas de
prevencion, deteccion y asistencia basadas en estrategias nacionales e
internacionales; en ese contexto, las medidas se aplicaran en todo el sistema de salud
mediante una verdadera integracion en las actividades regulares de salud.

Dotar de la capacidad técnica necesaria a los niveles primario, secundario y terciario
con el fin de asegurar la atencidn casi total de los casos remitidos (traumatologia y
cirugia plastica, cirugia cardiaca y neuroldgica, oncologia, radioterapia y
quimioterapia, etc.). De este modo se formularén estrategias preventivas y curativas
adaptadas, que permitirdn: 1) disminuir su prevalencia mediante un cambio positivo
en el comportamiento, 2) reducir su mortalidad especifica, y 3) atenuar sus efectos
sanitarios, sociales y econémicos (secuelas y repercusiones en los gastos del hogar,
la comunidad y el Estado).

Fortalecer la capacidad técnica en los niveles periférico (puestos y centros de salud)
y secundario (hospitales regionales) con el fin de mejorar la prevencion primaria, la
deteccion y la atencion de los casos, incluida la remision de éstos. En este contexto,
el programa de capacitacion permanente se adaptara a las necesidades de prevencion
y tratamiento de estas enfermedades, y se disefiard un sistema de orientacion a los
recursos que permitira fortalecer el acceso a estructuras de calidad.

Crear un sistema coherente de gestion de las epidemias y desastres en todos los
niveles de la piramide sanitaria, que permita dar una respuesta rapida, adaptada y
eficaz a los efectos de cualquier desastre nacional, en particular las epidemias.

Aplicar una estrategia especifica eficaz de gestion de los desechos hospitalarios en el
marco de la politica hospitalaria y de la politica nacional de saneamiento ambiental
que involucre a todos los agentes interesados.
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« Adoptar, en el marco de la aplicacion de la politica nacional de nutricion, medidas
de atencion y seguimiento de los nifios y las mujeres embarazadas con malnutricion,
y brindar el apoyo técnico necesario a los demas departamentos en el ambito de la
seguridad alimentaria, la nutricion comunitaria y escolar y el control de calidad de
los alimentos.

« Crear el marco juridico adecuado y los instrumentos necesarios para mejorar la
higiene y el saneamiento ambiental. En este &mbito se reveran los textos legislativos
y reglamentarios en vigor con el fin de adaptarlos a las realidades nacionales y
garantizar una dimension realmente multisectorial en la gestion de esta
problemética, haciendo participar ain mas a las organizaciones comunitarias y a las
comunidades locales, y definiendo mas claramente las funciones y prerrogativas de
cada uno de los agentes.

Financiacion adecuada y equitativa del sistema de salud
332. El sistema publico de salud se financiara con cuatro métodos principales:

e La financiacion por el Estado, principalmente mediante subvenciones
presupuestarias publicas volcadas a instituciones auténomas en fideicomiso o en
forma de créditos concedidos a las estructuras por nivel y cuya gestion se vaya
desconcentrando progresivamente; el Estado seguira siendo el principal donante del
sector en el marco de una politica de financiacién claramente orientada al acceso
universal a los servicios esenciales de atencién de la salud;

« La financiacion por la comunidad, mediante el pago directo por los usuarios cuando
participan comunidades locales, ONG y organizaciones de base comunitaria; el
mejoramiento de la fluidez y la gestion del sistema de recuperacion de costos
fortalecera la parte de este tipo de financiacion que tendra un crecimiento constante,
a la vez de controlar sus efectos sobre el acceso de los grupos pobres a los servicios
esenciales de atencién de la salud;

e La creacion de mecanismos de distribucion del riesgo (mutualidades, seguros,
subvenciones) y el desarrollo del sistema solidario (asistencia a los indigentes)
constituirdn uno de los ejes prioritarios de financiacion del sector;

« Los fondos externos (nacionales e internacionales) complementaran estos diferentes
tipos de financiacion y permitiran, en particular, sufragar operaciones de inversion
en los diferentes ambitos de la accion sociosanitaria.

333. Durante este periodo, la politica de financiacion apuntard a lograr una mayor
eficiencia:
e Aumentando la subvencion del Estado a mas del 15% del presupuesto nacional,
descontado el servicio de la deuda;

« Asegurando un nivel global de financiacidn superior a 5.200 UM por habitante y por
afio, equivalente a 20 délares de los Estados Unidos;

« Haciendo que la proporcion entre inversion y funcionamiento favorezca una
absorcion eficaz de los recursos, con un nivel inferior a 0,6;

 Garantizando una distribucién eficaz de los recursos entre los niveles de la pirdamide
sanitaria, con una proporcion entre financiacién primaria y secundaria y financiacion
terciaria y central superior a 1,8;

e Elevando a més del 15% la parte correspondiente al sistema de recuperacion de
costos en la financiacion global.
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334. Esta politica de financiacion debera sobre todo garantizar el acceso financiero de
todos los mauritanos, en particular de los mas pobres, a los servicios esenciales de atencion
de la salud, gracias a la creacion de:

e Métodos de distribucion del riesgo para la gran mayoria de la poblacién
(mutualidades, subvenciones, seguros, etc.). De este modo, se analizara, evaluara y
tendra en cuenta la experiencia adquirida en materia de mutualidades y subvenciones
para favorecer su generalizacion en el marco de un programa coherente y progresivo
cuyo objetivo serd extender la cobertura a la totalidad del territorio nacional.

e Fondos para indigentes y fondos de equidad, cuya forma de financiacion y
funcionamiento podra variar en funcién del entorno y de las circunstancias. La
participacion del Estado cobrarad cada vez mas importancia a medida que el paciente
suba por la pirdmide sanitaria y su atenciéon médica se torne mas compleja y costosa.

335. En lo que respecta al sector privado médico y paramédico, se mantendran los
mecanismos de financiacion actuales, garantizando al mismo tiempo una uniformidad y una
armonia de los costos que permita proteger los intereses del paciente y del prestatario.

336. Ademas, el sector paraestatal de salud se incorporard a una estrategia nacional de
cobertura del riesgo de enfermedad para el conjunto de los trabajadores, garantizando un
sistema eficaz de seguro de salud.

Puesta en practica de una accién social orientada a determinados beneficiarios

337. Laaplicacion de estrategias especificas para cada grupo de beneficiarios de la accion
social se hara en el marco de una accion nacional de proteccion social. De este modo, en el
marco de una vision nacional clara, coherente y multisectorial de la proteccién social, el
departamento disefiara estrategias especificas destinadas a mejorar las condiciones de vida
de los grupos sociales vulnerables. Ademas, se pondra particular énfasis en el acceso de
esos grupos a los servicios esenciales basicos (por ejemplo: salud, educacién, etc.).

338. Para ello se adoptaran cinco medidas principales:

« El mejoramiento del marco institucional de la accion social mediante la aclaracion
de las funciones y atribuciones y una mejor definicion de las responsabilidades en el
marco de una distribucion coherente de las funciones entre los distintos
departamentos; dicha accion se basaré en la elaboracion de una estrategia nacional
de proteccion social, que permitird determinar los diferentes elementos de la
proteccion social y la mejor manera de distribuirlos, evitando su superposicion. En
caso de que se mantenga la opcion de separacion de funciones, es necesario prever la
creacion de mecanismos oficiales y eficientes de concertacion y coordinacion de las
acciones y politicas sociales.

 La creacion de bases de datos a partir de los analisis de la situacion de los diferentes
grupos de beneficiarios, para asegurar la calidad del seguimiento y las
comparaciones futuras, y la adopcion de metodologias de determinacion de los
beneficiarios, seguimiento y evaluacion de las politicas sociales.

« El desarrollo de los recursos humanos a nivel de los servicios técnicos encargados
de la accion social, que permita mejorar la concepcion, formulacién, ejecucion y
seguimiento/evaluacion de los programas de accidn social.

« La elaboracion de una estrategia aplicable a las modalidades de financiacion de la
accion social; la reflexion debera orientarse a la bisqueda de nuevas modalidades de
financiacion, con énfasis en la movilizacién de recursos, y mecanismos de
solidaridad nacional.
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« El fortalecimiento de la capacidad institucional y técnica de los agentes que
intervienen en la accidon social para que puedan identificar, conocer y analizar mejor
a esos grupos, a partir de una formulacion, ejecucion y evaluacion mas eficientes y
pertinentes de las acciones y programas especificos, en provecho de las poblaciones
mas pobres.

Evaluacion del desempefio del sistema de salud

a)  Supervision, control y evaluacion del conjunto de las acciones del sector

339. Como ya se sefiald, la supervision ocupara un lugar destacado en la presente
politica, como instrumento transversal de apoyo a todas las demas estrategias y como
primera estrategia de motivacion del personal y mejoramiento de la calidad de los servicios.
Para ello se adoptara una politica especifica de supervision, en la que se definiran los
objetivos, las estrategias, las modalidades de aplicacion y los recursos necesarios para una
supervision periodica y eficaz del sistema. Luego, estos medios de supervision seran
fortalecidos en todos los niveles y se disefiaran instrumentos de andlisis de los resultados de
la supervisidn en funcién de la capacidad y las responsabilidades de cada nivel.

340. Por otra parte, se asegurara el control periédico de las estructuras sanitarias publicas
y privadas con el fin de garantizar el respeto estricto de las leyes y reglamentos en vigor,
todo ello en el marco de una firme inspeccion general de la salud y en colaboracién con las
direcciones e instituciones pertinentes, en particular la Orden Nacional de Médicos,
Farmacéuticos y Cirujanos Dentistas de Mauritania. En este contexto, los principios de
deontologia médica constituiran una de las bases fundamentales de este control, que debera
garantizar los derechos del paciente y del prestatario en el marco de la legalidad nacional.

b)  Implementacion y fortalecimiento de la informacién sanitaria y la investigacion médica con
el fin de mejorar en forma constante la accion del sector

341. A efectos de lograr un mejoramiento constante de la accion sectorial, se reforzaran
las actividades de investigacion en general, y las de investigacion operacional e
investigacion-accion en particular, en el marco de una politica destinada a desarrollar
competencias y movilizar los recursos necesarios; la evaluacion de los programas y
medidas del sector ocupard un lugar destacado en el programa de investigacion. Se crearan
mecanismos de intercambio con instituciones extranjeras, en particular de la subregion, en
el marco de un programa de mejoramiento de las competencias en materia de investigacion
y de coordinacion de las respuestas entre los paises. Esta investigacion se sometera en
forma sistematica a un control ético en el marco de una reglamentacion clara en la materia.

342. Paralelamente se reforzard y ampliara el sistema nacional de informacién sanitaria
en todos los niveles de la pirdmide sanitaria. El sistema tomara en cuenta los datos del
sector privado; su analisis se hara en forma descentralizada con el fin de hacer participar a
las comunidades en la adopcion de decisiones.

Fortalecimiento del desempefio del sector

a) Fortalecimiento del marco institucional del Ministerio de Salud

343. El desempefio del sector dependera necesariamente de que se desconcentre la
responsabilidad y la adopcién de decisiones al nivel mas periférico posible. En tal sentido,
se instauraran programas regionales a medio plazo y planes operacionales anuales a nivel
de moughataas; en el mismo orden de ideas, se reforzardn las prerrogativas de los
responsables sanitarios de las wilayas y los moughataas en cuanto a la gestién de los
recursos humanos, materiales y financieros directamente puestos a su disposicion.
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344. Al mismo tiempo, esos programas seran evaluados en funcion de los resultados
obtenidos en relacién con los objetivos fijados en las programaciones regionales y las
planificaciones de los moughataas.

345. A nivel terciario, esta desconcentracion se reflejara en el fortalecimiento de las
responsabilidades de los consejos de administracién y gestién y de las direcciones de los
establecimientos, en el marco de una reforma destinada a especificar la indole de los
establecimientos publicos de salud conforme a las normas de la politica hospitalaria
nacional. La desconcentracion se aplicard también dentro de cada establecimiento, a fin de
asignar més responsabilidades a los niveles técnico y operacional.

346. Por dltimo, el nivel central dispondrd de los medios humanos y materiales
necesarios para el desempefio de sus tareas de formulacion, coordinacion, normalizacion,
reglamentacion y seguimiento.

b)  Revitalizacion de la participacion comunitaria en el marco de una descentralizacion efectiva
de los servicios periféricos esenciales

347. La revision reciente de los textos relativos al sistema de recuperacion de gastos ha
permitido tomar en cuenta algunas de las principales recomendaciones destinadas a mejorar
la participacion de la comunidad en la planificacion y la gestion del sistema de salud. El
paso siguiente serd aplicar esas recomendaciones y poner en practica un programa de
capacitacion, fomento y seguimiento de los comités de salud en todos los niveles.
Paralelamente se procedera a fortalecer las potestades de gestion de los comités de salud,
gue seran enteramente responsables de las decisiones relativas al reparto de la subvencion
del Estado y de los fondos generados por el sistema de recuperacién de costos.

348. La dinamizacion de estos comités se llevard a cabo en tres etapas: 1) instauracion o
reinstauracion de los comités, conforme al espiritu de los nuevos textos; 2) puesta en
marcha de un programa de capacitacion sobre la politica sociosanitaria, el papel de los
comités de salud en el sistema de salud y sus deberes y derechos; y 3) creacion de
mecanismos eficaces de seguimiento en todos los niveles con el fin de asegurar su
constante perfeccionamiento y garantizar que sus opiniones sean tenidas en cuenta en los
procesos de adopcion de decisiones dentro del sistema.

Reglamentacion y apoyo del sector privado

349. De conformidad con las orientaciones nacionales que se formularan en el marco de
la politica hospitalaria, se debera fortalecer el lugar que ocupa el sector sanitario privado en
el sistema de salud, para que se pueda integrar efectivamente en el sistema nacional de
salud como elemento esencial de la aplicacion de la politica sociosanitaria. Para ello serd
necesario mejorar su reglamentacion por conducto de las estructuras habilitadas del
Ministerio de Salud, a efectos de garantizar una aplicacion estricta de los examenes
reglamentarios en vigor. A continuacién se pondra en marcha un programa de apoyo y
fortalecimiento en el marco de una estrategia global de integracion que habra definido el
lugar y la funcion de cada tipo de estructura sanitaria privada.

Fortalecimiento de la colaboracion y las relaciones contractuales

350. Para reforzar ain més las relaciones de colaboracion dentro del sector, se deberia
adoptar una politica contractual que apunte a multiplicar y diversificar las posibilidades y
los métodos de aplicacion de las medidas en el marco de contratos, ya sean internos —entre
funcionarios o niveles del sistema— 0 externos, con agentes (comunidades) privados o de
la sociedad civil. Este enfoque contractual se hace cada vez mas indispensable a medida
que aumentan y se diversifican las medidas. La guia sobre relaciones contractuales con las
ONG debera servir de base para la elaboracion de documentos similares para los agentes y
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la aplicacion de medidas comunes entre el Ministerio de la Salud y los miembros de la
sociedad civil que trabajan en el sector. Esta relacion de colaboracion se fortalecera con el
fin de garantizar una participacion real de estos agentes en la accion sectorial.

Desarrollo de la accién multisectorial

351. La aplicacién del Marco estratégico de lucha contra la pobreza facilita la ejecucion
multisectorial de la accion sociosanitaria. Sera necesario crear los instrumentos oficiales de
colaboracién entre el Ministerio de Salud y el conjunto de los deméas sectores. Esta
colaboracién apuntara a hacer mas eficiente la accion del Ministerio de Salud gracias al
apoyo Y la disponibilidad de los demés sectores, y también a atenuar los efectos negativos
de las medidas de los demas sectores en el agravamiento o la aparicion de problemas
sociosanitarios.

Fortalecimiento del entorno juridico e institucional del sector

352. La accién sociosanitaria se llevara a cabo en un marco juridico, institucional y de
buena gobernanza fortalecido. A esos efectos, se adoptard un conjunto de politicas y
documentos de orientacion que permitiran institucionalizar mejor las orientaciones
expuestas en los péarrafos precedentes. Ese conjunto de politicas y documentos
comprenderd, en particular, la politica hospitalaria, la Ley farmacéutica, el cddigo de salud
publica y textos que preparen al pais para tomar en cuenta las cuestiones emergentes, como
los errores médicos, la donacidn y el trasplante de 6rganos o la clonacion humana. Por otra
parte, las instituciones abocadas al mejoramiento de la gobernanza del sector veran
fortalecidas sus atribuciones y dispondran de medios humanos y materiales méas eficaces
que les permitiran desempefiar mejor sus funciones de control y seguimiento. Al mismo
tiempo, las sanciones y los premios tendran una importancia cada vez mayor en la gestion
de los recursos humanos.

Fortalecimiento del enfoque sectorial

353. El enfoque sectorial fue adoptado oficialmente en 1998 por el Ministerio de Salud y
sus asociados para el desarrollo. Dicho enfoque ha permitido canalizar de manera mas
coherente las iniciativas de apoyo hacia las estrategias y los objetivos del PDSAS. Sin
embargo, se ha visto seriamente coartado por las dificultades de conduccion de algunos
asociados en el marco de una “caja comdn”, probablemente por falta de un consenso en
torno al sistema de gestion. Sera necesario reforzarlo, adoptando procedimientos Unicos de
gestion de los fondos asignados al sector, e instaurar mecanismos de evaluacion y
seguimiento que garanticen una confianza total en el sistema. Se formalizara y fortalecera
el Grupo Tematico bajo la conduccion del Ministro de Salud y Asuntos Sociales, y se
extendera a los demas agentes del sector (agentes privados, sociedad civil, comunidades).
Este grupo tendra un papel preponderante en la planificacion, el seguimiento y la
evaluacion del programa sociosanitario. Paralelamente, se adoptaran textos reglamentarios
con el fin de garantizar la existencia de una caja Unica a nivel del Ministerio de Salud y
Asuntos Sociales y formalizar los mecanismos de seguimiento de los recursos del sector.

Condiciones necesarias para garantizar el éxito de la aplicacion de la politica

354. El éxito de la aplicacion de esta politica dependera en gran parte de la existencia de
una serie de condiciones favorables. Ellas son, fundamentalmente:

« La continuidad del entorno politico y econdmico actual, favorable a un desarrollo
sociosanitario real;

e El compromiso y la movilizaciéon en torno a esta politica del conjunto de los
profesionales de la salud en todos los niveles;
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e La financiacion adecuada y estable que requieren las medidas esenciales
consideradas prioritarias;

e La coordinacion intrasectorial y la colaboracion intersectorial como requisitos
indispensables para una mayor eficiencia de las medidas adoptadas.

Conclusién

355. La situacion sociosanitaria en la Republica Isldmica de Mauritania ha mejorado
claramente en los dos Gltimos decenios. No obstante, queda mucho por hacer para que el
pais pueda cumplir sus compromisos en lo que respecta al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Con vistas a ello, la presente politica de salud y acci6n social
definid las bases de la estrategia sectorial a partir de un analisis detallado de la situacion
actual, teniendo en cuenta también el marco politico, sociocultural, econémico y ambiental
del pais, asi como las orientaciones internacionales en términos de salud, accion social y
lucha contra la pobreza. Ademas, se hizo particular hincapié en las relaciones de
colaboracién y en el caracter multisectorial de esta accion, habida cuenta de las especiales
caracteristicas del sector, sus problemas y las soluciones que se propondran.

356. El Estado de Mauritania desea reafirmar su determinacion de poner en practica esta
politica. Creara las condiciones que garanticen su éxito y se ocupara de la direccion y
movilizacion de los recursos necesarios para su aplicacion. Los servicios administrativos y
técnicos de salud de todos los niveles de la pirdmide sanitaria se encargaran de su
aplicacion, cada uno en lo que le competa. Se creardn mecanismos de seguimiento y
evaluacion para garantizar el logro efectivo de los objetivos fijados. Al mismo tiempo, el
Estado hara participar a los distintos agentes, en particular las comunidades y los asociados
para el desarrollo, quienes desempefiaran un papel cada vez mas importante en la accién
sociosanitaria del pais.

357. Esta politica sera el documento nacional de referencia de toda accion sociosanitaria,
ya sea publica, privada o comunitaria. Se pondra en practica a través de los planes rectores
(3 a5 afios), los planes de accion (2 a 3 afios) y los planes operacionales anuales sucesivos.
Se creardn, a nivel central y regional, comités multidisciplinarios encargados del
seguimiento y la aplicacion de la politica.

Articulos 13y 14
Derecho a la educacion

Medidas adoptadas para lograr el pleno ejercicio del derecho de acceso a la educacion
para todos

358. Laensefianza primaria es obligatoria y accesible para todos.

Marco legal y reglamentario

359. El acceso a la ensefianza primaria gratuita es un derecho fundamental de todos los
nifios mauritanos.

360. Sin embargo, el servicio pablico de educacion, que incumbe al Estado, mostré muy
rapidamente las limitaciones de una educacion facultativa: pocos candidatos y, por
consiguiente, demasiados alumnos para satisfacer las necesidades futuras de recursos
humanos.

361. Por ese motivo, en 1975 el parlamento mauritano aprobd la Ley N° 75-023, que hizo
obligatoria la ensefianza primaria publica.
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362. La parte dispositiva de esta ley estaba articulada en torno a un objetivo de
universalidad (art. 1) que debia alcanzarse mediante el cumplimiento de la obligacion
escolar, condicionada al nimero de plazas disponibles (art. 3):

« Articulo 1: "La ensefianza primaria apunta a ofrecer a la totalidad de la poblacion
en edad escolar una educacién elemental (ensefianza e introduccion a la educacion
civica y moral) inspirada en los valores espirituales del islam ortodoxo, adaptada al
medio fisico y humano mauritano y susceptible, mediante la formacion de buenos
ciudadanos, con acceso a la promocion™;

« Articulo 3: " La ensefianza primaria publica es obligatoria dentro de los limites de
su capacidad de acogida™;

e Articulo 4: "La remuneracion del personal, asi como la construccion, el
equipamiento y el mantenimiento de los edificios escolares y las viviendas del
personal, corren por cuenta del Estado y las comunidades regionales. Los Utiles y
libros de texto escolares son responsabilidad del Estado y de los padres de los
alumnos, en las condiciones que se determinaran por decreto".

363. Esta ley era muy ambiciosa, pero sin un mecanismo que estableciera obligaciones y
sanciones, estaba destinada al fracaso.

364. En el contexto de la implementacién de su Programa nacional de desarrollo del
sector de la ensefianza (PNDSE) para la década 2001-2010, el Estado mauritano cred un
nuevo conjunto de medidas mas completas al promulgar la Ley N° 2001-054, sobre la
obligatoriedad de la ensefianza primaria.

365. En esta ley, la obligacion escolar va acompafiada de sanciones para el caso de
incumplimiento (arts. 10 y 11); se define a las personas responsables de la guarda del nifio
(art. 2) y se impone a las autoridades administrativas, locales y escolares la obligacion de
velar por la inscripcion, en las escuelas mas cercanas, de todos los nifios que viven en zonas
carentes de infraestructura educativa (art. 3):

« Articulo 2: De acuerdo con la presente ley, se consideran responsables del nifio, el
padre o la madre o el tutor legal o toda persona fisica o juridica que tenga
legalmente a su cargo la guarda del nifio;

« Articulo 3: Los nifios que viven en localidades que no cuentan con estructuras
educativas se inscribirdn, a instancia de las autoridades administrativas,
municipales y escolares competentes, en las escuelas mas cercanas;

« Articulo 10: Se castigara con una multa de 10.000 (diez mil) a 30.000 (treinta mil)
ouguiyas a toda persona responsable de un nifio que:

« Sin motivo valido se niegue a inscribir al nifio que tiene a su cargo;

« Sin motivo valido sustraiga al nifio de la escuela durante mas de 15 dias en el
transcurso de un trimestre;

« Por su influencia o por sus actos, haga que un nifio interrumpa su escolaridad
en forma temporal o definitiva;

< En caso de reincidencia, la persona serd castigada con una multa de 50.000
(cincuenta mil) a 100.000 (cien mil) ouguiyas;

e Articulo 11: Cuando la persona condenada sea beneficiaria de asignaciones
familiares, estas seran suspendidas. La suspension se levantara Gnicamente contra
la presentacion de un certificado de inscripcion expedido por el Director (o0
Directora) o el responsable de la institucion.
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Dificultades

366. Las dificultades se deben a la falta de textos que reglamenten el cumplimiento de la
obligacion escolar, asi como a ciertas carencias en términos de oferta escolar y de
continuidad pedagdgica. En ausencia de una medida reglamentaria que establezca el marco
de las inasistencias consideradas justificadas (art. 5 in fine) y que organice el régimen de
control de la obligacién escolar (art. 9), es dificil aplicar correctamente la Ley N° 2001-054;
por tal motivo, "aun en los medios donde existe oferta, la mayoria de la poblacion en edad
escolar no se inscribe en la escuela. Por ejemplo, para el afio escolar 2004/05, méas de
122.000 nifios en edad de asistir a la escuela quedaron fuera de las aulas"*. Las medidas de
movilizacion de recursos humanos, materiales y financieros permitieron mejorar
sensiblemente el nivel de inscripcion y asistencia en las escuelas primarias.

367. Otro problema es la baja tasa de terminacion del ciclo escolar. En efecto, a pesar de
la introduccién de un mecanismo de pasaje automatico de los alumnos inscriptos entre los
afios primero y cuarto de ensefianza primaria y la limitacién a dos del nimero de cursos que
se pueden repetir, dicha tasa sigue siendo inferior a la normal: es asi que uno de cada dos
nifios no termina el ciclo escolar.

368. En general, el nimero de alumnos inscriptos en la ensefianza primaria aumentd un
3,8% entre 2005/06 y 2006/07, pasando de 465.970 alumnos en 2005/06 a 483.815 alumnos
en 2006/07, de los cuales 45.010 asistian a escuelas privadas (en 2005/06, la ensefianza
privada recibié 34.547 alumnos, es decir, un aumento del 30%). El nimero de escuelas
pasé de 3.737 en 2005/06 a 3.752 en 2006/07, de las cuales 231 eran escuelas privadas
(frente a 180 en 2005/06). El cuerpo docente estaba compuesto en 2006/07 por 11.378
maestros, de los cuales 2.073 ensefiaban en escuelas privadas. EI nimero de docentes en
2005/06 era de 11.252, de los cuales 1.514 ejercian en escuelas privadas. Los cursos se
dictaban en 11.320 aulas en 2006/07, frente a 10.713 en 2005/06. El nimero de divisiones
pedagdgicas ascendia a 12.862 en 2006/07, frente a 12.595 en 2005/06.

369. Para el afio 2010, las perspectivas en primaria se orientan hacia una tasa bruta de
escolarizacion de 100% y un nivel de retencion escolar del 70% de los alumnos
escolarizados.

Situacidn de la ensefianza secundaria

Ensefianza general

370. El acceso a la ensefianza secundaria es gratuito, previa admision y aprobacion del
examen de ingreso al primer ciclo de ensefianza secundaria, tras lo que se expide el
Certificado de Estudios Primarios (resolucion 492 del Ministerio de Educacion Nacional,
de 5 de mayo de 2004). La gratuidad esta establecida en el articulo 3 de la Ley N° 69-269,
de 1° de agosto de 1969, relativa a la reorganizacion de la ensefianza de segundo grado:

Articulo 3: "La ensefianza secundaria es gratuita. Los libros de texto y los Utiles
escolares individuales son responsabilidad de los padres, en las condiciones que se
fijaran por decreto. No obstante, se entregaran en forma gratuita a los alumnos
becados".

371. Laaplicacion de esta medida a lo largo de los afios permite observar una progresion
constante en el nimero de alumnos de ensefianza secundaria. Asi, el niUmero de alumnos
aumento un 5,3% entre 2005/06 y 2006/07, pasando de 94.317 a 102.284 alumnos, de los

% Estudio de casos sobre la articulacion entre el segundo ciclo de ensefianza secundaria y la ensefianza

superior, realizado por M. M. SOUMARE Oumar (Dir. Ensefianza Secundaria) y THIAM Djiby
(experto en educacion), para la ADEA (Asociacion para el Desarrollo de la Educacion en Africa) con
miras a la bienal 2008 de la educacion en Africa.
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cuales 20.136 correspondian a la ensefianza privada (en 2005/06 la ensefianza privada
recibié 16.506 alumnos). En 2006/07, el primer ciclo de ensefianza secundaria publica
contaba con 46.061 alumnos y el segundo ciclo con 36.087 alumnos. La perspectiva para
2010 es alcanzar una tasa bruta de escolarizacion de 40% en la ensefianza secundaria.

372. El ndmero de instituciones de ensefianza secundaria pasé de 239 en 2005/06 a 276
en 2006/07; de esas 276, 181 eran instituciones publicas y 95 eran instituciones privadas
(en 2005/06, la ensefianza privada contaba con 82 instituciones). El cuerpo docente de las
instituciones de ensefianza secundaria pasé de 3.589 profesores en 2005/06 (de los cuales,
3.105 trabajaban en la ensefianza publica y 484 en la privada) a 4.064 profesores, de los
cuales 2.932 trabajaban en la ensefianza publica (es decir, un descenso de 173 profesores
con respecto a 2005/06) y 1.132 en la ensefianza privada.

Ensefianza técnica y profesional

373. De acuerdo con el articulo 4 de la Ley N° 98-007, de 20 de enero de 1998, sobre
formacion técnica y profesional: "La formacién técnica y profesional es responsabilidad del
Estado. El Estado garantiza la igualdad de acceso para todos a la formacién técnica y
profesional. Se adoptaran medidas especiales en favor de las personas discapacitadas”.

374. El acceso propiamente dicho a la formacion técnica y profesional se logra mediante
concurso.

375. Segun el articulo 18 del Decreto N° 89-097, de 14 de marzo de 1989, sobre
reorganizacion de la ensefianza técnica: "El ingreso a las instituciones de ensefianza técnica
se realiza mediante concursos, pruebas de seleccion o por orientacion con arreglo a las
condiciones definidas por decreto (...)".

376. De manera similar a la ensefianza general, la formacion técnica y profesional (FTP)
tiene una red publica y otra privada.

377. Actualmente, la red publica de FTP esta compuesta por 17 instituciones, de las
cuales 4 son Institutos de Formacion Técnica y Profesional (LFTP), 10 son Centros de
Formacién y Perfeccionamiento Profesional (CFPP) y 3 son Centros de Formacion
Profesional de Mahadras (CFPM). EI nimero de alumnos de la FTP, en 2006/07, ascendia a
3.160, de los cuales 2.165 asistian a LFTP, 713 a CFPP y 282 a CFPM. El nimero de
personas que en 2007 obtuvieron los distintos titulos de FTP (BTS (Diploma de Técnico
Superior), BAC/TMGM (Bachillerato/Tecnologia, Matematica e Ingenieria Mecanica), BT
(Diploma de Técnico), BEP (Diploma de Ensefianza Superior), CAP (Certificado de
Aptitud Pedagogica)) fue 1.146, de las cuales 635 provenian de los LFTP y 511 de los
CFPP.

Situacion de la ensefianza superior

378. De acuerdo con el articulo 1 de la Ley N° 70-243, de 25 de julio de 1970, relativa a
la ensefianza superior:

""La mision de la ensefianza superior es:

< Mantener, desarrollar y difundir la cultura mauritana inspirada en los valores
espirituales del islam;

« Capacitar a los altos funcionarios de la nacion y garantizar su continuo
perfeccionamiento mediante la adaptacion permanente de la ensefianza a los
progresos cientificos y técnicos y a las transformaciones de la vida social;

» Fomentar el desarrollo de la investigacion cientifica."”
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379. El acceso a la ensefianza superior, una vez obtenido el titulo de bachiller o un
diploma equivalente, esta supeditado al pago de los derechos de matricula.

380. Un estudio de casos revela que "Entre los afios 1990 y 2001 la evolucion del
alumnado en la ensefianza superior registré un aumento incontrolado de la matricula. En
efecto, el nimero de estudiantes en ese periodo pasé de menos de 5.000 a mas de 10.000,
mientras que la capacidad de acogida no evoluciond en ese lapso (capacidad para acoger a
5.000 estudiantes). A pesar de ello, en los Gltimos 15 afios la ensefianza superior ha acogido
amas del 70% de los bachilleres y ha formado a mas de 12.000 graduados™.

381. En 2006/07 habia 16.311 estudiantes, de los cuales 13.309 estaban inscriptos en las
instituciones nacionales (Universidad de Nuakchot: 11.717 estudiantes, e Instituto Superior
de Estudios e Investigaciones Islamicas: 1.705), y 2.889 estaban becados en el exterior,
distribuidos en 24 paises. En 2007 se graduaron de la Universidad 1.144 estudiantes, de los
cuales solo 183 egresaron de la FST (Facultad de Ciencias Técnicas).

382. Segun el estudio mencionado, "La oferta de las instituciones nacionales de
ensefianza superior abarca actualmente 22 especialidades diferentes. Estas especialidades
estan disponibles para los bachilleres (egresados del segundo ciclo de ensefianza
secundaria) procedentes de tres opciones o ramas principales: letras, ciencias y
matematica."

383. En dicho estudio se explica que "El primer problema que se presenta en este nivel
esta relacionado con el hecho de que las opciones son muy limitadas en el segundo ciclo de
ensefianza secundaria (3 ramas) para alimentar a més de 22 especialidades diferentes e
incluso mas, ya que la ensefianza superior no cubre todas las necesidades del mercado".

384. Pero existe un segundo problema: "El segundo problema tiene que ver con la légica
utilizada para distribuir a los bachilleres entre las diferentes especialidades de la ensefianza
superior. En la eleccion de la especialidad dentro de la ensefianza superior, el perfil inicial
del candidato (rama de la ensefianza secundaria) no siempre es determinante. EI método
utilizado actualmente en la Universidad de Nuakchot consiste en seleccionar a los nuevos
alumnos que ingresan a la Facultad de Ciencias Técnicas sobre la base de criterios precisos
y de asignar a los demés candidatos a otras especialidades, en general sin tener en cuenta su
perfil",

La situacion de la alfabetizacion

385. La alfabetizaciéon dependia, hasta hace ocho meses, del Ministerio encargado de la
lucha contra el analfabetismo, de la orientacién isldmica y de la ensefianza original.

386. A partir de ese momento quedo6 a cargo de una direccion central del Ministerio de
Educacion Nacional.

387. La Direccién de Alfabetizacion y de Educacion No Formal se ocupa desde entonces
de todos los temas relacionados con la alfabetizacion y, en particular, del disefio y la
aplicacion de programas de educacion no formal en beneficio de los nifios no escolarizados
0 que han abandonado la escuela.

388. Con el objeto de luchar eficazmente contra el analfabetismo en todos los ambitos, el
Estado mauritano ha adoptado en los Gltimos afios una serie de medidas orientadas a:

3 Estudio de casos sobre la articulacion entre el segundo ciclo de ensefianza secundaria y la ensefianza

superior, realizado por M .M. SOUMARE Oumar (Dir. Ensefianza Secundaria) y THIAM Djiby
(experto en educacion), por encargo de la ADEA con miras a la bienal 2008 de la educacion en
Africa.

® bid.
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e La movilizacion social y la sensibilizacion sobre los perjuicios que acarrea el
analfabetismo;

« Ladiversificacion y la continuidad de las campafias de alfabetizacion;
 La produccion de material didactico;

 La formacion de personal "alfabetizador";

 Laapertura de centros de alfabetizacion permanentes;

« Lacreacion de centros de alfabetizacion funcional.

389. También se adoptaron otras medidas que contribuyen a aplicar la politica de
alfabetizacion:

« La produccion y difusion de programas de radio y television en las horas de mayor
audiencia;

 La organizacion de campafias con afiches publicitarios y autoadhesivos;

 La confeccidn e instalacion de carteles publicitarios en los principales centros del
pais;

« La organizacién de reuniones de informacion y sensibilizacion sobre la utilidad y la
importancia de la instruccion.

390. En el marco de la Estrategia Nacional de Erradicacién del Analfabetismo (febrero de
2006), el Estado mauritano se fijo los siguientes objetivos:

e Lograr que la poblacion analfabeta no menor de 14 afios domine la lectura, la
escritura y el célculo;

 Implementar politicas educativas capaces de mejorar la tasa de retencion en la
ensefianza primaria, su capacidad de acogida y su calidad, para evitar que los nifios
de 6 a 14 afios vuelvan a caer en el analfabetismo, aumentando asi la cantidad
potencial de analfabetos;

e Consolidar esta alfabetizacion inicial con una alfabetizacion posterior de nueve
meses de duracion y una formacion profesional basica orientada a las actividades
generadoras de ingresos.

391. Esta alfabetizacion bésica tiene tres objetivos:

 Despertar el interés de los analfabetos para lograr su adhesion a los programas de
alfabetizacion y su asistencia asidua a los cursos;

« Consolidar los conocimientos adquiridos en la alfabetizacion inicial mediante la
creacion de programas posteriores a la alfabetizacion;

* Romper el circulo vicioso de la pobreza mediante la practica de actividades
generadoras de ingresos y la reinversion de los conocimientos adquiridos en los
programas de alfabetizacion.

392. Por otra parte, la alfabetizacion apunta también a desarrollar el uso de la escritura
para la autoformacion, la comunicacion y la mejora de la capacidad de produccion y las
condiciones de vida, con vistas a la instauracion de una sociedad de personas instruidas que
dominen los conocimientos y las tecnologias; la mejora real y duradera de las condiciones
de vida de la poblacién del pais en general depende necesariamente de un aumento de su
nivel intelectual.
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Ejercicio efectivo del derecho a la educacion para todos

393. Se han realizado progresos importantes en relacion con el derecho de acceso a la
educacion y el nimero de nifios escolarizados y adultos alfabetizados (cf. estadisticas).

394. El principal problema de la escuela mauritana radica en su poca capacidad para
retener a los alumnos y el bajo nivel de conocimientos adquiridos.

395. La retencion escolar, especialmente en la ensefianza primaria, sigue siendo escasa
(incluso con tendencia a empeorar), ya que en promedio solo el 50% de los alumnos que
ingresan en el primer afio de ensefianza primaria terminan la escuela primaria (65%
en 1990).

396. La retencion de los alumnos dentro del sistema escolar hasta el final del ciclo
primario sera un importante desafio para el sistema en los proximos afios, ya que se sabe
que los nifios que abandonan prematuramente sus estudios antes del final del ciclo pueden
llegar a ser adultos analfabetos. Los resultados de la EPCV 2004 indican que menos del
50% de las personas que abandonan la escuela antes de terminar el tercer afio de ensefianza
primaria son analfabetos en la edad adulta. Esta proporcion se eleva a 87% en el sexto afio
de ensefianza primaria y a 99% al final del primer ciclo de ensefianza secundaria. La gran
mayoria de los adultos que tuvieron una escolaridad primaria completa adquieren una
capacidad de lectura duradera, pero seria necesario completar el primer ciclo de ensefianza
secundaria para que la alfabetizacion duradera fuese adquirida por todos y todas.

397. Ante este problema surgié una explicacion mas bien positiva, ya que se establecio
que las causas de la escasa retencion dentro del sistema educativo estan mas relacionadas
con la oferta escolar que con la demanda.

398. El andlisis de los datos disponibles revela que el 18,3% de los alumnos de primer
afo de ensefianza primaria fueron escolarizados en 2003 en una escuela que no les ofrecia
la posibilidad de continuar sus estudios a nivel local. Los resultados de la EPCV 2004
ponen de relieve la fuerte influencia que ejerce la proximidad de la escuela en la retencion.
La probabilidad de culminar la ensefianza primaria para los nifios que viven a menos de 45
minutos de la escuela es de 66,3%. Desciende a 51,1% para los nifios que viven a méas de
45 minutos. Esta encuesta mostré también que los principales motivos de desercion para el
37,5% de los nifios que abandonan la escuela antes de terminar el ciclo primario estan
relacionados con la oferta escolar: 17% estan vinculados a la ausencia de oferta 'y 20,5% a
una oferta inadecuada. En lo que respecta a la demanda, la EPCV revela que las
caracteristicas socioeconémicas del nifio repercuten considerablemente en sus posibilidades
de terminar la escuela primaria. Si la familia del nifio pertenece al 40% mas pobre, sus
probabilidades de finalizar el ciclo primario son, en promedio, 49,3%. Esta tasa sube a
76,1% cuando la familia del nifio pertenece al 20% mas rico.

399. Las Ultimas evaluaciones realizadas muestran que el nivel de aprendizaje de los
alumnos mauritanos, tanto en la ensefianza primaria como en la secundaria, es muy pobre.
Las tasas medias de aprendizaje de los programas se sitlan entre 33% y 50% en la
ensefianza primaria y son del orden del 40% en ciencias y matematica en la ensefianza
secundaria.

400. Los resultados de los estudios relativos a la reforma dejan entrever una dinamica
preocupante. En efecto, en 2003 menos de un tercio del contenido de los programas fue
aprendido efectivamente por los alumnos de quinto afio de ensefianza primaria. Los
resultados son especialmente alarmantes en lo que respecta a las materias ensefiadas en
francés. Cabe sefialar que los resultados en matematica, que ya en 1999 mostraban
puntuaciones medias de aprobacion muy bajas en las pruebas (del orden del 26%), en 2003
registraron una puntuacion media de tan solo 11%.
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401. Los andlisis realizados muestran también que, si en 1999 se constataba en la
ensefianza primaria la existencia de una gran variabilidad de los resultados en torno al
promedio nacional, en 2003 las variaciones segun la escuela a la que asistieran los alumnos
eran pocas, lo que refleja una apariencia de homogeneidad dentro de una tendencia global a
un bajo nivel de cobertura.

402. Las comparaciones internacionales confirman los escasos conocimientos adquiridos
por los alumnos. Mauritania obtiene los resultados méas pobres en matematica y francés en
2° y 5° afo de la ensefianza primaria de todos los paises estudiados hasta ahora por el
PASEC (Programa de Anélisis de los Sistemas Educativos). En el caso de los alumnos de
segundo afio se observa una distancia considerable de los demas paises, ya que hay una
diferencia de 9 puntos con el promedio del pais que precede a Mauritania, que es el Chad.

403. Al analizar los principales factores determinantes de la calidad se advierte que la
reduccion de la tasa de repeticion tiene un impacto favorable en el aprendizaje de los
alumnos. La organizacion de las clases en aulas multigrado no va en desmedro de la calidad
de la ensefianza. Por Gltimo, se debe tener en cuenta que el bachillerato parece ser el titulo
mas apropiado para la contratacion de maestros. Ademas de ser los mas eficaces
pedag6gicamente, parecen ser los que tienen el menor ndimero de inasistencias".

Datos estadisticos*
Indicadores de acceso

Ensefianza primaria

404. Los principales indicadores seleccionados para seguir la evolucion de los resultados
en materia de acceso a la ensefianza primaria son: 1) la tasa bruta de escolarizacion; 2) la
tasa bruta de admision; 3) el porcentaje de nifias en la ensefianza primaria; 4) la tasa de
retencion escolar; y 5) el porcentaje de escuelas completas.

Tasa bruta de escolarizacién

405. Tras caer levemente entre 2003/04 y 2004/05 (de 96% a 95,1%), la tasa bruta de
escolarizacién a nivel nacional aument6 por segundo afio consecutivo, llegando a 97,9% en
2006/07, superando asi el valor meta del PNDSE para 2010, que era de 95%.

406. El andlisis de esta tasa por wilaya muestra disparidades relativamente considerables.
La desviacion estandar de la estructura de la tasa bruta de escolarizacion por wilaya fue de
11,07% en 2006/07, lo que representa un descenso de 1,8 puntos con respecto a su valor de
2005/06. La tasa bruta de escolarizacion mas alta se registré en Tagant (126,1%), mientras
que la mas baja se registré en Hodh Charghi (80,1%). Nueve de las 13 wilayas que forman
el pais registraron en 2006/07 tasas brutas de escolarizacion superiores a la meta del
PNDSE para 2010 (95%). Las wilayas rezagadas con respecto a esta meta son Hodh
Charghi, Assaba, Gorgol y Guidimagha.

% Estudio de casos sobre la articulacion entre el segundo ciclo de ensefianza secundaria y la ensefianza

superior, realizado por M. M. SOUMARE Oumar (Dir. Ensefianza Secundaria) y THIAM Djiby
(experto en educacién), por encargo de la ADEA con miras a la bienal 2008 de la educacion en
Africa.

Los datos estadisticos provienen en su totalidad del proyecto de informe sobre la aplicacion del Plan
de Accidn de 2007 del Programa nacional de desarrollo del sector de la ensefianza (PNDSE 2001/10).

34
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Tasas brutas de escolarizaciéon por sexo y por wilaya 2006/07
Fuentes: Direccion de Estadisticay
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407. EIl andlisis por género muestra que la tasa bruta de escolarizacion femenina en
2006/07 fue superior a la tasa bruta de escolarizacion masculina (95,4% para los varones
frente a 100,5% para las nifias). Esta diferencia positiva a favor de las nifias se registr6 en la
mayoria de las wilayas. Las wilayas en las que las nifias continGian rezagadas en relacion
con los varones son Inchiri, Tiris Zemmour, Adrar y Guidimagha.

Cuadro 1
Evolucion de la tasa bruta de escolarizacion, por wilaya y por sexo, entre 2004/05 y
2006/07
2004/05 2005/06 2006/07

Wilaya/Afio/Sexo Masc. Fem.  Total = Masc. Fem.  Total Masc. Fem. Total
Hodh Charghi 83,6 89,3 86,3 85,1 88,5 86,7 78,0 82,3 80,1
Hodh EIl Gharbi 89,9 11266 101,0 100,7 120,1 110,2 98,0 116,2 106,9
Assaba 94,1 95,6 94,8 94,9 97,7 96,2 92,9 95,1 94,0
Gorgol 83,1 82,2 82,7 87,3 86,1 86,7 91,8 91,8 91,8
Brakna 83,8 89,7 86,7 87,3 91,4 89,3 92,9 98,2 95,5
Trarza 93,1 95,9 945 106,0 107,1 106,5 99,6 101,6 100,6
Adrar 110,8 109,7 110,3 120,3 1154 1179 103,5 102,6 103,0
Nuadhibu 1186 127,8 1230 1125 1154 1139 106,7 112,8 109,6
Tagant 1160 1180 1170 1155 1199 117,7 1240 1282 1261
Guidimakha 83,0 82,9 83,0 84,5 82,9 83,7 931 90,5 91,8
Tiris Zemmour 108,0 1049 106,5 1050 100,10 102,6 1055 101,121 103,3
Inchiri 101,0 96,2 98,6 109,7 103,0 106,3 99,4 91,1 95,2
Nuakchot 100,1 109,0 1045 94,3 103,8 98,9 99,6 109,8 104,55

Total 92,3 98,0 95,1 94,6 99,2 96,9 954 100,5 97,9
Minima 78,5 76,4 775 83,0 82,2 82,7 78,0 82,3 80,1
Maxima 127,0 126,6 1259 1186 1278 123,0 1240 1282 126,1

Desviacion estandar 16,3 15,2 15,3 12,9 13,9 12,9 10,6 12,5 11,1
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Tasa de participacion de las nifias

408. Después del leve descenso que sufri6 entre 2004/05 y 2005/06, la tasa de
participacion de las nifias (porcentaje de nifias) a nivel nacional volvié a aumentar entre
2005/06 y 2006/07, llegando al umbral de 50% (la meta del PNDSE para 2010 en relacion
con este indicador). Sin embargo, esta tendencia de la tasa de participacion de las nifias a
acercarse al nivel de igualdad a escala nacional oculta algunas disparidades regionales.

Cuadro 2
Evolucion de la tasa de participacién de las nifias, por wilaya, entre 2004/05 y 2006/07

Wilaya/Afo 2004/05 2005/06 2006/07
Hodh Charghi 49,6 49,3 49,8
Hodh EIl Gharbi 54,4 53,4 53,3
Assaba 48,7 49,4 494
Gorgol 48,9 49,1 49,4
Brakna 50,3 50 50,3
Trarza 49,2 49 494
Adrar 48,6 47,8 48,7
Nuadhibu 50,2 48,6 49,2
Tagant 49,6 50,3 50,2
Guidimakha 47,7 47,6 475
Tiris Zemmour 48,2 48,3 48,3
Inchiri 50,1 49,2 48,4
Nuakchot 50,6 50,6 50,5

Total 49,9 49,8 50
Minima 47,7 47,6 475
Maxima 54,4 53,4 53,3
Desviacion estandar 1,7 15 14

409. La magnitud de las diferencias regionales con respecto al promedio nacional y la
meta del PNDSE permite distinguir dos configuraciones principales.

410. En Nuakchot, Tagant, Hodh El Gharbi y Brakna, las tasas de participacion de las
nifias superan el promedio nacional. A excepcion de Brakna, las otras tres wilayas
registraron, entre 2005/06 y 2006/07, un descenso de 0,1 puntos en sus tasas de
participacion de las nifias (tendencia a acercarse al umbral de 50%).

411. Un segundo grupo, compuesto por Guidimakha, Adrar, Tiris Zemmour, Nuadhibu,
Trarza, Gorgol, Hodh El Charghi, Inchiri y Assaba, mostrd en 2005/06 tasas de
participacion de las nifias inferiores a la tasa nacional. A excepcién de Inchiri y
Guidimakha, las otras wilayas mejoraron sus tasas de participacion. Debe sefialarse que en
Guidimigha se registrd, por segundo afio consecutivo, un ligero descenso en la tasa de
participacion de las nifias.

Tasa de acceso al primer afio de ensefianza primaria (tasa bruta de admision)

412. Latasa de acceso al primer afio de ensefianza primaria aumenté levemente, al pasar
de 119,4% en 2005/06 a 119,7% en 2006/07, superando siempre el umbral de 100%
ambicionado por el PNDSE para 2010. La evolucion positiva de la tasa bruta de admisién a
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lo largo de tres afios consecutivos y el hecho de haberse mantenido por encima del 100%
pueden deberse a que una proporcion importante de los nuevos alumnos que ingresan al
primer afio de ensefianza primaria lo hacen a una edad mayor o menor de 6 afios (la edad
normal). Esta situacion puede deberse también, incluso en parte, a los problemas que
plantean los datos demograficos utilizados para el calculo de este indicador.

413. El andlisis de las tasas brutas de admision regionales revela que todas las wilayas del
pais registran tasas brutas de admisién superiores a 100%. En 2006/07, esas tasas oscilaron
entre 122,3% en Nuakchot y 200,5% en Tagant. La desviacion estdndar de la estructura de
las tasas brutas de admision descendi6 5,35 puntos entre 2005/06 y 2006/07 (25,6 frente a
20,25), lo que denota también importantes disparidades. La comparacion de las tasas brutas
de admision de las wilayas con el promedio nacional permite distinguir dos grupos

principales.
Cuadro 3
Evolucion de la tasa bruta de admision, por wilaya y por sexo, entre 2004/05 y 2006/07
2004/05 2005/06 2006/07
Wilaya/Afio/Sexo Masc. Fem.  Total Masc. Fem.  Total Masc. Fem. Total
Hodh Charghi 131,3 1379 1345 1283 128,7 1285 1216 1319 126,55
Hodh EI Gharbi 1295 152,7 1409 1555 1725 1639 1146 1373 1256
Assaba 122 127,4 1246 151,3 157,7 1544 1375 139,6 1385
Gorgol 125 1256 1253 1199 1186 119,2 126 127,2 126,6
Brakna 99 104,7 101,7 1157 1145 1151 1283 1348 1315
Trarza 109,5 1109 110,2 120 1225 121,3 131,2 1344 1328
Adrar 136,6 126,7 131,7 135 123,7 1295 1359 1253 130,7
Nuadhibu 107,5 1133 110,3 94,8 97,8 96,3 122,8 136,5 1246
Tagant 1443 1438 144,1 1633 169,7 1664 2034 1976 2005
Guidimakha 1141 1239 118,8 1129 116,7 1147 1218 1327 127
Tiris Zemmour 106,5 93,1 99,8 1019 91,6 96,7 131,7 1349 1332
Inchiri 105,6 64 843 1225 116,3 1194 1576 1222 1393
Nuakchot 88,7 93,7 91,1 79,1 85,1 82 1179 1271 1223
Total 113,12 118,7 1159 1175 121,3 1194 1172 1223 1197
Minima 88,7 64 84,3 79,1 85,1 82 1146 1222 1223
Maxima 1443 152,7 1441 1633 1725 1664 2034 1976 2005
Desviacion
estandar 16,1 23,9 19 241 27,5 25,6 23,4 18,9 20,3

414. Si se desglosa la tasa bruta de admision por sexo, se observa que la tasa bruta de
admision femenina en 2005/06 super6 en 5,1 puntos a la tasa bruta de admision masculina
(122,3% frente a 117,2%). Esta ventaja a favor de las nifias se registrd en 10 de las 13
wilayas. Las wilayas en las que las nifias contintan rezagadas con respecto a los varones
(en lo que respecta a la tasa bruta de admisién) son Adrar, Inchiri y Tagant. Cabe sefialar
gue Tagant no se encontraba en esa situacion el afio anterior (2005/06).
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Porcentaje de escuelas completas®

415. La proporcion de escuelas completas (escuelas publicas) en 2006/07 fue de 20,8%
(733 de 3.521 escuelas), lo que confirma el ritmo de mejoria relativamente lento observado
en estos Ultimos afios, que sigue siendo muy inferior a la meta del PNDSE respecto de este
indicador, que es de 45%. A pesar de esta mejora, que se debe probablemente a los
esfuerzos desplegados en los Ultimos tres afios para construir aulas e introducir las clases
multigrado, ser dificil alcanzar el objetivo del PNDSE para el afio 2010.

416. Sin embargo, esta constatacion a nivel nacional no deberia ocultar la realidad
imperante en el plano regional. La distribucion de escuelas completas por wilaya indica que
su proporcion varia entre 7,3% en Hodh EI Gharbi y 97,5% en Nuakchot, es decir, una
desviacidn estandar de 30,4 puntos (la desviacion estandar en 2005/06 fue de 28,7 puntos).

417. El analisis de esta proporcion por wilaya permite distinguir dos perfiles principales:

« Las wilayas donde el porcentaje de escuelas completas es superior al promedio
nacional: Nuakchot (97,5%), Tiris Zemmour (81,8%), D. Nuadhibu (78,4%), Inchiri
(29,2%), Trarza (28,5%), Adrar (27,8%) y Brakna (26,7%). A excepcion de Inchiri,
todas las wilayas de este grupo registraron, entre 2005/06 y 2006/07, un incremento
en la proporcion de escuelas completas. Nuakchot, Tiris Zemmour y D. Nuadhibu ya
superaron la meta del PNDSE.

e Las wilayas donde las tasas estdn por debajo del nivel nacional: Guidimakha
(19,2%), Gorgol (18,7%), Tagant (14,7%), Assaba (12,3%), Hodh El Charghi
(7,5%) y Hodh El Gharbi (7,3%). Las wilayas de Assaba y Gorgol sufrieron un
ligero descenso entre 2002/06 y 2006/07. En las deméas wilayas, las progresiones
maés significativas se registraron en Guidimakha (2,19 puntos). Todas las wilayas de
este grupo mostraron tasas muy inferiores a la meta del PNDSE en lo que respecta a
la proporcion de escuelas completas.

418. En el cuadro siguiente se puede ver dicha evolucion a lo largo de los afios, por wilaya.

Cuadro 4
Evolucion del porcentaje de escuelas completas por wilaya, entre 2004/05 y 2006/07

Wilayas 2004/05 2005/06 2006/07
Hodh Charghi 6,8 73 75
Hodh El Gharbi 7,2 71 7,3
Assaba 11,9 13 12,3
Gorgol 16,9 18,8 18,7
Brakna 22,1 23 26,7
Trarza 22,4 24,2 28,5
Adrar 22,3 25,7 27,8
Nuadhibu 79,4 76,3 78,4
Tagant 13,6 141 14,7
Guidimakha 17,9 17,1 19,2
Tiris Zemmour 90,5 78,3 81,8
Inchiri 50 39,1 29,2
Nuakchot 89,9 96 97,5

Total 18,7 19,5 20,8

% Escuelas publicas.
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Tasa de retencion escolar

419. La tasa de retencion escolar, calculada sobre la base del método longitudinal®, se
estima que fue de 49,3 % en 2007, es decir, una evolucién positiva de 2,9 puntos con
respecto a 2006. En cuanto al género, la tasa de retencion de las nifias en 2007 superd por
escaso margen a la de los varones (49,6% frente a 49,1%). El valor meta de este indicador
para 2010 es una tasa de 78%.

420. El analisis por wilaya permite distinguir dos grupos principales:

« El primer grupo esta constituido por las wilayas que presentan tasas de retencion
superiores al promedio nacional: Trarza, Adrar, Nuadhibu, Tagant, Tiris y
Nuakchot. La de Nuakchot registra una tasa superior a la meta del PNDSE (78%).
En comparacion con 2006, en Trarza y Adrar hubo una disminucion de la tasa de
retencion escolar, mientras que en las otras tres wilayas se registré un incremento;

« El segundo grupo estd compuesto por las wilayas rezagadas con respecto al
promedio nacional: las dos Hodhs, Assaba, Gorgol, Brakna, Guidimakha e Inchiri.
Las tasas de las dos Hodhs y de Inchiri bajaron entre 2006 y 2007.

421. En el cuadro siguiente se puede ver la evolucion de estas tasas a lo largo de los afios.

Cuadro 5
Tasa de retencion escolar por wilaya en 2005/06 y en 2006/07

2006 2007

Wilayas Total Masc. Fem. Total
Hodh Charghi 22,9 19,9 21,3 20,6
Hodh EIl Gharbi 55,9 40,2 40,6 40,4
Assaba 29,8 333 30,4 31,9
Gorgol 29,9 40,3 384 39,4
Brakna 43 42,3 51 46,4
Trarza 58,8 54,4 57,8 56
Adrar 62,2 479 52,5 50,1
Dakhlett ndb 71,5 68,2 78,2 72,8
Tagant 40,1 62,1 58,1 60,1
Guidimagha 31,4 55,8 35,9 45,8
Tiris Zemmour 53,8 74,4 72,7 73,6
Inchiri 73,9 53,3 45,6 49,2
Nuakchot 85,2 98,9 100,2 99,6

Nacional 46,5 49,1 49,6 49,3

422. Cabe sefialar que para calcular la tasa de retencion escolar se ided, en el marco de la
elaboracion del ltimo Informe de Estado de un Sistema Educativo Nacional (RESEN), un
método que corrige ciertas anomalias constatadas en los datos de algunos afos. Este

% El método seudolongitudinal da una tasa mas elevada (76%), a causa del fuerte descenso de las tasas

de repeticion entre 2006 y 2007, lo que condujo a un aumento excepcional de las tasas de promocion.
En efecto, la tasa calculada con este método no refleja la situacion real de la retencién del sistema, es
por ello que se utiliz6 el método longitudinal.
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método permitid estimar la tasa de retencidn escolar de 2005 en 53,8%. La aplicacion de
este método a los datos de 2007 da una tasa de retencion escolar de 61%.

423. En vista de las divergencias entre los diferentes métodos de calculo y dada la
importancia de este indicador, serd necesario proceder, durante el afio 2007/08, a una
operacion de recopilacion de datos de envergadura que permita establecer una situacion de
referencia para la retencion del sistema.

Ensefianza secundaria

424. A nivel de la ensefianza secundaria se seleccionaron tres indicadores para seguir la
evolucion en materia de acceso y equidad, a saber: el nimero de nuevos ingresos en el
primer afio de ensefianza secundaria, la tasa de transicion efectiva al primer afio de
ensefianza secundaria y el porcentaje de nifias en el primer ciclo de ensefianza secundaria.

Numero de nuevos ingresos en el primer afio de ensefianza secundaria

425. El namero de nuevos ingresos en el primer afio de ensefianza secundaria, después de
disminuir durante dos afios consecutivos, experimentd un aumento importante entre
2005/06 y 2006/07, al pasar de 18.301 en 2005/06 a 21.488 en 2006/07. Este aumento nos
acerca a la meta fijada por el PNDSE para este indicador, es decir, 25.000 nuevos ingresos
en el primer afio de ensefianza secundaria.

426. El analisis de este indicador por wilaya muestra, en particular, la importancia de
Nuakchot en cuanto al nimero de nuevos ingresos en el primer afio de ensefianza
secundaria (36,6% en 2005/06 frente a 39% en 2006/07) y la escasa contribucién de las dos
Hodhs y de Assaba, a pesar de su peso demografico (19,2% del total de nuevos ingresos en
2005/06 frente a 19,6% en 2006/07). Estas tres wilayas retnen a alrededor del 28% de los
alumnos de ensefianza primaria, mientras que Nuakchot tiene menos del 23%. Las bajas
tasas de retencion escolar en la ensefianza primaria y la insuficiencia de la oferta en la
ensefianza secundaria, que no permite satisfacer una demanda dispersa, podrian explicar el
bajo numero de ingresos en el primer afio de ensefianza secundaria en las dos Hodhs y en
Assaba.

427. El andlisis de la evolucion de los nuevos ingresos en el primer afio de ensefianza
secundaria, entre 2005/06 y 2006/07 por wilaya, muestra un descenso en Gorgol, Adrar,
Nuadhibu y Tiris Zemmour. Las otras wilayas experimentaron, en diverso grado, un
aumento de los nuevos ingresos en el primer afio de ensefianza secundaria. Los aumentos
maés importantes se registraron en Nuakchot (+1.469) y en Trarza (+864).

428. En el cuadro siguiente se puede ver la evolucién del nimero de nuevos ingresos a lo
largo de los afios.

Cuadro 6
Evolucion del namero de alumnos nuevos que ingresan en el primer afio de ensefianza
secundaria por wilaya entre 2005/06 y 2006/07

AW H. Chargui H. Gharbi Assaba Gorgol Brakna Trarza Adrar NDB Tagant Guidim. T.Zemour Inchiri NKTT Nacional
2004-05 881 1015 1570 997 1254 1598 716 1026 548 899 713 113 7225 18555
2005-06 791 1226 1505 1321 1344 1662 575 1114 527 766 691 84 6695 18301
2006-07 1111 1472 1627 1112 1590 2526 534 1079 675 878 576 144 8164 21488
Variacion 320 246 122 -209 246 864 -41 -35 148 112 -115 60 1469 3187
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Tasa de transicion efectiva a primer afio

429. La tasa de transicion efectiva a primer afio de secundaria sigui6 bajando por cuarto
afio consecutivo. Entre 2005/06 y 2006/07, esta tasa paso de 56,8% a 49,3%. El valor meta
de este indicador para el PNDSE es 50%.

430. El andlisis por género muestra que la tasa de transicion de las nifias a primer afio de
secundaria es mas baja que la de los varones: 45,2% frente a 53,2% en 2006/07. En
comparacién con el afio anterior, se observa una reduccion de la tasa de transicion de
ambos sexos y un aumento de la desviacién (5,8 puntos en 2005/06 frente a 8,1 en
2006/07).

431. En el cuadro siguiente se puede ver la evolucion de la tasa de transicion efectiva en
el transcurso de los afios.

Cuadro 7
Evolucion de la tasa de transicion efectiva a primer afio de ensefianza secundaria por
wilaya entre 2005/06 y 2006/07

Wilayas 2004/05 2005/06 2005/06
Hodh Charghi 34,80% 36,30% 42,37%
Hodh EI Gharbi 54,70% 47,90% 41,48%
Assaba 58,40% 55,90% 41,70%
Gorgol 48,60% 61,00% 29,34%
Brakna 44,50% 40,10% 38,07%
Trarza 46,40% 45,10% 55,33%
Adrar 57,50% 59,00% 40,92%
Nuadhibu 88,30% 79,50% 70,16%
Tagant 52,00% 46,90% 38,37%
Guidimakha 55,40% 39,80% 32,17%
Tiris Zemmour 112,50% 105,70% 63,23%
Inchiri 77,90% 48,60% 91,72%
Nuakchot 79,20% 71,90% 64,74%

Nacional 61,10% 56,80% 49,27%

432. El andlisis de la estructura regional de este indicador en 2006/07 y su evolucién en
relacion con el afio 2004/05 revelan perfiles divergentes. La tasa mas alta se registro en
Inchiri (91,7%), mientras que la tasa mas baja se registré en Gorgol (29,34%). Noétese que
en 2005/06 la tasa de transicion en Gorgol era del orden del 61%, lo que denota una caida
considerable en 2006/07.

433. Ademas de Inchiri, las wilayas de Nuadhibu (70,2%), Nuakchot (64,7%), Tiris
Zemmour (63,7%) y Trarza (55,3%) tienen tasas de transicion superiores al promedio
nacional y al valor meta de este indicador para el PNDSE. De las 13 wilayas del pais, 3
registraron un aumento en sus tasas de transicion entre 2005/06 y 2006/07: Hodh Charghi,
Trarza e Inchiri.

Porcentaje de nifias en el primer ciclo (tasa de participacion de las nifias)

434. La tasa de participacion de las nifias siguié bajando por segundo afio consecutivo.
Pas6 de 45,8% en 2005/06 a 44,5% en 2006/07, alejandose asi de la meta fijada por el
PNDSE para este indicador, que es una tasa de 50%.
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435. En términos de disparidades regionales, la tasa de participacion més alta se registro
(en 2006/07) en Hodh El Gharbi (54,4%), mientras que la tasa mas baja se registré en
Guidimakha (21%). La desviacion estandar intrarregional en 2006/07 fue del orden de 9
puntos (habia sido de 6 puntos en 2005/06).

436. Las dos Hodhs, Brakna, Trarza, Nuadhibu y Nuakchot tienen tasas superiores al
promedio nacional. Entre las wilayas de este grupo, Brakna y Nuadhibu mostraron una
evolucion positiva entre 2005/06 y 2006/07. En lo que respecta a las wilayas que tuvieron
tasas de participacion inferiores al promedio nacional, solo Gorgol registré un aumento de
su tasa entre 2005/06 y 2006/07.

437. En el cuadro siguiente puede verse la evolucion del porcentaje de nifias
escolarizadas en el primer ciclo de ensefianza secundaria a lo largo de los afios.

Cuadro 8
Evolucion del porcentaje de nifias en el primer ciclo de ensefianza secundaria por
wilaya entre 2005/06 y 2006/07

Wilayas 2004/05 2005/06 2006/07
Hodh Charghi 45,40% 47,10% 44,76%
Hodh El Gharbi 55,30% 54,60% 54,36%
Assaba 45,00% 46,80% 43,12%
Gorgol 41,00% 42,50% 44,06%
Brakna 42,90% 44,30% 44,90%
Trarza 47,20% 47,40% 44,86%
Adrar 49,50% 45,40% 24,80%
Nuadhibu 47,80% 46,60% 48,78%
Tagant 44,20% 43,90% 40,79%
Guidimakha 28,80% 26,20% 20,98%
Tiris Zemmour 44,60% 43,80% 42,40%
Inchiri 48,20% 52,40% 41,39%
Nuakchot 48,80% 46,70% 46,33%

Recursos y logros de la educacion para todos

Presupuesto del Plan de Accidn de 2007

438. El presupuesto global del Plan de Accion de 2007 asciende a 13.639.110.994 UMY,
Se distribuye entre los siguientes componentes:

"'Gestion" 1794 361 320 UM, es decir, 13%
"Calidad" 4 054 835 704 UM, es decir, 30%
"'Acceso” 4 354 237 076 UM, es decir, 32%

"FTP/Ensefianza superior" 3435 676 893 UM, es decir, 25%

37 Este importe difiere del que fue validado en la revisién de diciembre de 2006 (13.123.168.716 UM,
es decir, una diferencia de 515.942.277 UM). Esta diferencia se justifica por la ejecucion, en el
marco de la nueva reestructura del sector, de actividades que no estaban previstas en la version inicial
del Plan de Accién de 2007. Cabe citar como ejemplo la organizacién del censo-examen de docentes,
la adquisicion de carteras y suministros para los alumnos y los docentes, y la adquisicion de pupitres.
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Estructura del presupuesto del Plan de Accion de 2007 desglosado por componente

25%

30%

32%

‘ = Gestion m Calidad [ Acceso [ FTP/Ens. superior‘

439. Este presupuesto es sufragado por ocho donantes mediante 11 financiaciones: el
Gobierno de Mauritania (RIM), la Asociacién Internacional de Fomento (AIF) (IDA-3573 e
IDA-3570), el Organismo Francés de Desarrollo (AfD) (C2D1 y C2D2), el Banco Islamico
de Desarrollo (BlsD) (BID1 y BID2), el Banco Africano de Desarrollo (BAFD) y la via
rapida (Fast-Track). En el grafico siguiente se ilustra la estructura del presupuesto del Plan
de Accidn de 2007 segun la financiacion.

Estructura del presupuesto segtin el donante

45,00%

40,00% |
35,00% |

30,00% |

25,00% |

20,00% |

15,00%

10,00% |

5,00% |

0,00%
BID2 IDAsup BAD2 FT BID1 C2D1 C2D2 RIM IDA

Estado de ejecucion global por componente

440. Las sumas comprometidas al 1° de octubre de 2007 ascienden a 11.200.572.218
UM, es decir, 82,1% del presupuesto previsto. Los desembolsos efectuados son de
6.543.249.472 UM, es decir, 58,4% de las sumas comprometidas y 48% del presupuesto
global. Estas tasas de ejecucion son superiores a las del Plan de Accion de 2006. La tasa de
compromiso en el ejercicio anterior fue de 75% y la tasa de desembolso de 46%. En el
cuadro siguiente se expone el estado de ejecucion financiera global, por componente y
subcomponente.
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Sumas Tasas
Tasa de
Tasa de desembolso
Tasa de desembolso (Presup.
Componente Subcomponente Presupuesto Compromisos Desembolsos compromiso  (Presup. total)  comprometido)
Gestion Creacion de un sistema de
seguimiento 323106 529 237 182 585 105 366 805 73,4% 32,6% 44,4%
Mejoramiento de la gestién de
recursos humanos 37 330 422 19 516 422 5717 401 52,3% 15,3% 29,3%
Gestion pedagégica basada en
los resultados 112 486 941 50 454 659 15 126 835 44,9% 13,4% 30,0%
Mejoramiento de la gestion
administrativa y financiera 920 460 148 719 927 883 353972 529 78,2% 38,5% 49,2%
Coordinacion de programas 400 977 280 378570028 303 733782 94,4% 75,7% 80,2%
Subtotal 1794361320 1405651577 783917 352 78,3% 43,7% 55,8%
Calidad Calidad y contenido pedagégico
de la ensefianza primaria 2 092 986 704 1717 786 425 729 143 556 82,1% 34,8% 42,4%
Mejora de la calidad/ eficacia
de la ensefianza secundaria 1 606 600 000 1 199 331 782 678 534 435 74,7% 42,2% 56,6%
Desarrollo de la primera
infancia 181 600 000 44 244 400 39 149 650 24,4% 21,6% 88,5%
Promocién de la salud escolar 173 649 000 144 218 477 88 273 661 83,1% 50,8% 61,2%
Subtotal 4054835704 3105581084 1535101302 76,6% 37,9% 49,4%
Acceso Promocién del acceso universal
alaensefianza primaria 2 616 398 784 1 796 947 296 750 624 415 68,7% 28,7% 41,8%
Mejora del acceso/ equidad en
la ensefianza secundaria 1505771022 1820500623 1976 353692 120,9% 131,3% 108,6%
Escolarizacion de las nifias 17 894 770 16 894 771 15 384 292 94,4% 86,0% 91,1%
Promocién de la ensefianza
privada 35 789 900 4691 596 4691 596 13,1% 13,1% 100,0%
Promocio6n de la alfabetizacion
y la educacién no formal 178 382 600 155952 917 139 876 289 87,4% 78,4% 89,7%
Subtotal 4354237076 3794987203 2886930284 87,2% 66,3% 76,1%
FTP/ Promocio6n del sistema de FTP 1 351 802 603 432 733 785 374 449 588 32,0% 27,7% 86,5%
Enseﬁanza Mejora de la calidad/ eficacia
supertor de la ensefianza superior 2083874290 2461618570 962 850 946 118,1% 46,2% 39,1%
Subtotal 3435676893 2894352355 1337300534 84,2% 38,9% 46,2%
Total 13639110994 11200572218 6543249472 82,1% 48,0% 58,4%

Participacion del Estado en esta ejecucion financiera

441. EIl Estado mauritano participa en la financiacion de las actividades programadas en
el marco del Plan de Accién de 2007 con 2.093.928.333 UM, es decir, 15,3% del
presupuesto global del Plan. Este presupuesto se distribuye entre los componentes que
figuran a continuacion;
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"Gestion"
""Calidad"

""Acceso"

"FTP/Ensefianza superior"

240 671 055 UM, es decir, 11,5%
670 172 002 UM, es decir, 32%
567 309 383 UM, es decir, 27%
615 775 893 UM, es decir, 29,5%

442. Las sumas comprometidas al 1° de octubre de 2007 ascienden a 1.381.926.621 UM,
es decir, 66% del presupuesto previsto. Los desembolsos efectuados son de 1.076.342.630
UM, es decir, 77,9% de las sumas comprometidas y 51,4% del presupuesto global. Los
compromisos financiados por la Republica Islamica de Mauritania representan el 12,3% del
total de compromisos del Plan de Accién de 2007 y los desembolsos representan el 16,4%
de todos los desembolsos. En el cuadro siguiente puede verse el estado de ejecucion de este
presupuesto, por componente y subcomponente.

Componente/subcomponente Sumas Tasas
Tasa de Tasa de
Tasa de desembolso desembolso
Subcomponente Presupuesto Compromisos Desembolsos compromiso  (Presup. total)  (Presup. total)
Gestion  Creacion de un sistema de
seguimiento 40 000 000 38922 867 39447 104 97,3% 98,6% 101,3%
Mejoramiento de la gestion de
recursos humanos 10 000 000 0 0 0,0% 0,0% #DIV/O!
Gestion pedagogica basada en los
resultados 15 000 000 0 0 0,0% 0,0% #DIV/0!
Mejoramiento de la gestion
administrativa y financiera 50 433 775 53211915 48 153 016 105,5% 95,5% 90,5%
Coordinacion de programas 125 237 280 73 449 693 73 449 693 58,6% 58,6% 100,0%
Subtotal 240 671 055 165 584 475 161 049 813 68,8% 66,9% 97,3%
Calidad  Calidad y contenido pedagdgico de
la ensefianza primaria 304 472 002 57 167 292 57 167 293 18,8% 18,8% 100,0%
Mejora de la calidad/eficacia de la
ensefianza secundaria 355 700 000 20 145 808 20 145 808 57% 57% 100,0%
Promocién de la salud escolar 10 000 000 630 000 630 000 6,3% 6,3% 100,0%
Subtotal 670 172 002 77 943 100 77943 101 11,6% 11,6% 100,0%
Acceso  Promocion del acceso universal a la
ensefianza primaria 400 000 000 114 209 800 114 209 800 28,6% 28,6% 100,0%
Mejora del acceso/equidad en la
ensefianza secundaria 149 145613 483 145 573 182 572 955 323,9% 122,4% 37,8%
Escolarizacién de las nifias 2894770 2894770 1813770 100,0% 62,7% 62,7%
Promocién de la alfabetizacion y la
educacion no formal 15 269 000 1801 000 1801 000 11,8% 11,8% 100,0%
Subtotal 567 309 383 602 051 143 300 397 525 106,1% 53,0% 49,9%
FTP/Sup  Promocién del sistema de FTP 33902 603 13902 603 13902 603 41,0% 41,0% 100,0%
Mejora de la calidad/eficacia de la
ensefianza superior 581 873 290 522 445 300 523 049 588 89,8% 89,9% 100,1%
Subtotal 615 775 893 536 347 903 536 952 191 87,1% 87,2% 100,1%
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Componente/subcomponente Sumas Tasas
Tasa de Tasa de
Tasa de desembolso desembolso
Subcomponente Presupuesto Compromisos Desembolsos compromiso  (Presup. total)  (Presup. total)
Total 2093928333 1381926621 1076342630 66,0% 51,4% 77,9%

443. Nos interesan en particular dos componentes. Es oportuno presentar la situacion
general de los compromisos y los desembolsos a que éstos han dado lugar.

Medios financieros comprometidos en las dos categorias de componentes

Componente ""acceso"

444, Las sumas comprometidas ascienden a 3.794.987.203 UM vy representan el 78,3%
del presupuesto del componente y el 33,9% del total de los compromisos del Plan de
Accidn. Las sumas desembolsadas ascienden a 2.886.930.284 UM, es decir, 55,8% de los
compromisos del componente y el 43,7% del presupuesto de éste. La situacion financiera
se detalla por subcomponente de la siguiente manera:

a) "Acceso a la ensefianza primaria": Para un presupuesto de 2.616.398.784
UM, la suma comprometida asciende a 1.796.947.296 UM (es decir, 68,7% del
presupuesto del subcomponente); los desembolsos ascienden a 750.624.415 UM (es decir,
41,8% de la suma comprometida y 28,7% del presupuesto del subcomponente);

b) "Acceso a la ensefianza secundaria™: Para un presupuesto de 1.505.771.022
UM, la suma comprometida asciende a 1.820.500.623 UM (es decir, 120,9% del
presupuesto del subcomponente). Este importe fue desembolsado en un 100%;

C) "Escolarizacién de las nifias": Para un presupuesto estimado en 17.894.770
UM, la suma comprometida asciende a 16.894.771 UM, es decir, 94,4% del presupuesto
del subcomponente. Los desembolsos ascienden a 15.384.292 UM (es decir, 91% de la
suma comprometida y 86% del presupuesto del subcomponente);

d) "Promocion de la ensefianza privada™: El proyecto de presupuesto para este
subcomponente asciende a 35.789.900; solamente el 13,1% de este presupuesto fue
comprometido (4.691.596 UM). Se desembolsd la totalidad de la suma comprometida;

e) "Alfabetizacion y ensefianza original": En un presupuesto de 178.382.600
UM, la suma comprometida para este subcomponente asciende a 155.952.917 UM (es
decir, 87,4% del presupuesto del subcomponente). Los desembolsos ascienden a
139.876.289 UM (o sea, 89,7% de la suma comprometida y 78,4% del presupuesto del
subcomponente).

Componente ""FTP/Ensefianza superior"

445, Las sumas comprometidas ascienden a 2.894.352.355 UM vy representan el 84,2%
del presupuesto del componente y el 25,8% del total de los compromisos del Plan de
Accion. Las sumas desembolsadas ascienden a 1.337.300.534 UM, es decir, 46,2% de los
compromisos del componente y 38,9% del presupuesto de éste. La situacion financiera se
desglosa por componente de la siguiente manera:

 "Formacion técnica y profesional (FTP)": En un presupuesto de 1.351.802.603 UM,
la suma comprometida asciende a 432.733.785 UM (es decir, 32% del presupuesto
del subcomponente). Se desembols6 el 86,5% de los compromisos de este
subcomponente, es decir, el 27,7% del proyecto de presupuesto;
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e "Ensefianza superior": El presupuesto inicial de este subcomponente fue de
2.083.874.290 UM. La suma comprometida asciende a 2.461.618.570 UM, es decir,
118% del presupuesto inicial (se comprometieron montos muy superiores a los
previstos en el contrato de construccion del Instituto Superior de Ensefianza
Tecnoldgica de Rosso, el hermanamiento de la Universidad y el estudio
arquitectonico del campus). Los desembolsos ascienden a 962.850.946 UM (es
decir, 39,1% de la suma comprometida y 46,2% del presupuesto del
subcomponente).

Logros
Indicadores

Indicadores de calidad
Ensefianza primaria

446. Los indicadores utilizados para evaluar los resultados cualitativos de la ensefianza
primaria son la tasa de repeticion y la proporcién alumnos/maestros.

Tasa de repeticion

447. La tasa de repeticion baj6 6,8 puntos entre 2005/06 y 2006/07, pasando de 10,2% a
3,4%. Aunque este descenso se atribuye principalmente a la puesta en vigor del pasaje
automatico entre los afios primero y tercero, se observa una disminucion de las tasas de
repeticion en los afios cuarto, quinto y sexto. Cabe sefialar que la meta del PNDSE para este
indicador es una tasa de 9%.

448. El analisis de esta tasa por wilaya revela una estructura relativamente heterogénea.
Varia entre 9,7% en Adrar y 0,1% en Hodh El Gharbi, es decir, una desviacion estandar de
3,4 puntos. En general, se pueden distinguir dos perfiles principales:

« Las wilayas en las que la tasa de repeticién fue superior al promedio nacional en
2005/06 fueron Nuakchot (6,8%), Tiris Zemmour (7,1%), Nuadhibu (7,8%), Inchiri
(9,6%) y Adrar (9,7%). Con excepcion de Inchiri, las otras cuatro wilayas
experimentaron un descenso en sus tasas de repeticion entre 2005/06 y 2006/07. Los
descensos mas significativos se registraron en Nuakchot (-11,6 puntos) y en Tiris
Zemmour (+10,4 puntos);

« Las wilayas en las que la tasa de repeticion fue inferior al nivel nacional en 2006/07
fueron las dos Hodhs, Assaba, Gorgol, Brakna, Trarza, Tagant y Guidimakha. En
todas las wilayas de este grupo se registré un descenso en las tasas de repeticion
entre 2005/06 y 2006/07.

449. En el cuadro siguiente se observa la tasa de repeticion a lo largo de los afios.

Cuadro 9
Tasa de repeticion por wilaya y por sexo entre 2001/2002 y 2003/2004

2004/2005 2005/2006 2006/2007
Wilayas Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Hodh Charghi 50% 50% 50% 40% 42% 41% 20% 19% 19%
Hodh El Gharbi 43% 46% 44% 26% 28% 27% 01% 02% 0,1%
Assaba 46% 42% 44% 36% 37% 37% 09% 11% 10%
Gorgol 104% 122% 11,3% 11,7% 132% 124% 21% 22% 2,2%
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2004/2005 2005/2006 2006/2007

Wilayas Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total Masc. Fem. Total
Brakna 91% 10,7% 99% 83% 93% 88% 33% 48% 31%
Trarza 83% 76% 80% 99% 99% 99% 14% 14% 14%
Adrar 92% 105% 98% 12,1% 115% 11,7% 95% 98% 9,7%
Nuadhibu 17,7% 16,3% 17,0% 16,8% 16,6% 16,7% 79% 78% 7,8%
Tagant 85% 90% 87% 76% 76% 76% 25% 26% 25%
Guidimakha 82% 75% 79% 102% 95% 98% 28% 22% 25%
Tiris Zemmour 156% 16,3% 159% 17,3% 176% 175% 72% 7,0%0 7,1%
Inchiri 11,6% 13,7% 12,6% 56% 105% 8,0% 91% 10,1% 9,6%
Nuakchot 17,4% 179% 17,7% 185% 184% 184% 68% 68% 6,8%

Nacional 99% 10,3% 10,1% 10,1% 10,3% 102% 34% 34% 3,4%

450. En términos de género, las nifias y los varones tuvieron la misma tasa de repeticion
en 2006/07. El analisis por wilaya revela que la tasa de repeticion masculina es inferior a la
tasa de repeticion femenina en casi todas las wilayas del pais (10 de 13), aunque a menudo

la diferencia es minima.

Tasa de repeticion por sexo y por wilaya 2006/07

16,0%

Inchiri

3

14,0%

12,0%

10,0%

» /
e
o 8w .
hut / Adrar
@
> 6.0%
>
N Sragu '
/ Zemmogr
4.0% Tagan ®wmau | Nkt
t
Gordol A
2% | < cod ssaba
/ Trarza
b
0.0%
0,0% 1,0% 2,0% 3.0% 4,0% 5,0% 6,0% 7.0% 8,0%

Proporcion alumnos/maestros®

451. La proporcién entre alumnos y maestros continla mostrando la progresion
observada en los ultimos afios. Entre 2005/06 y 2006/07 pasé de 44 a 47 alumnos por
maestro, superando la meta del PNDSE para 2010, que es de 40 alumnos por docente.
Notese que en la reforma de 1999 se previ6 una proporcion de 50 alumnos por docente.

452, El analisis de esta proporcion por wilaya muestra disparidades relativamente
importantes. Varia entre 70 en Gorgol y 17 en Inchiri. Con respecto al promedio nacional se

observa que:

% Solamente en la ensefianza publica.
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« Hodh Charghi (60), Assaba (54), Gorgol (70), Brakna (49) y Guidimakha (57)
registraron en 2006/07 proporciones alumnos/maestros superiores al promedio
nacional y a la meta del PNDSE. Entre 2005/06 y 2006/07, esta proporcion
aumento en todas las wilayas de este grupo. Los incrementos mas importantes se
registraron en Hodh Charghi (10 puntos) y en Guidimakha (10 puntos).

¢ Hodh EI Gharbi (46), Trarza (38), Adrar (35), D. Nuadhibu (36), Tagant (45), Tiris
Zemmour (38), Inchiri (17) y Nuakchot (40) tuvieron tasas inferiores al promedio
nacional. En Hodh EI Gharbi, Inchiri y Nuakchot las proporciones bajaron en
relacion con su nivel de 2006/07, mientras que en las demas wilayas aumentaron.

453. En el cuadro siguiente se observa la evolucion de esta proporcién entre 2004 y 2007.

Cuadro 10
Evolucion de la proporciéon alumnos/maestros por wilaya entre 2004/05 y 2006/07

Wilayas 2004/05 2005/06 2006/07
Hodh Charghi 48 50 60
Hodh El Gharbi 47 48 46
Assaba 53 53 54
Gorgol 60 62 70
Brakna 42 43 49
Trarza 34 38 38
Adrar 29 30 35
Nuadhibu 37 35 36
Tagant 36 37 45
Guidimakha 46 47 57
Tiris Zemmour 38 36 38
Inchiri 21 19 17
Nuakchot 42 41 40

Nacional 43 44 47

454, Los indicadores seleccionados para evaluar los resultados cualitativos de la
ensefianza secundaria son los siguientes: la proporcion total alumnos/profesores, la
proporcion alumnos/profesores en el segundo ciclo, la tasa de repeticion en el primer ciclo,
la tasa de repeticion en el segundo ciclo, el porcentaje de éxito en el BEPC (diploma de
final del primer ciclo), el porcentaje de alumnos de las ramas cientificas y el porcentaje de
alumnos de la rama matematica dentro de las ramas cientificas.

Proporcion total alumnos/profesores

455, La proporcion total alumnos/profesores (los dos ciclos juntos) en 2006/07 fue de
26,9, lo que significa que hubo un ligero aumento en relacidon con 2005/06 (cuando habia
sido de 26,8). La meta prevista por el PNDSE respecto de este indicador es una proporcion
de 33,3 alumnos por profesor.

456. El andlisis por wilaya, para el afio 2006/07, muestra que la proporcidn varia entre
21,2 en Hodh Charghi y 42,5 en Hodh Elgharbi. Todas las wilayas, con excepcion de Hodh
El Gharbi, registraron proporciones inferiores al promedio nacional. En la mayoria de las
wilayas (10 de 13), la proporcién aumentd entre 2005/06 y 2006/07.
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457. En el cuadro siguiente puede verse la evolucidn de esta proporcion entre 2003 y
2007.

Cuadro 11
Evolucion de la proporcidn total alumnos/profesores por wilaya entre 2003/04 y
2006/07

Wilayas 2004/05 2005/06 2006/07
Hodh Charghi 24,2 20 21,2
Hodh El Gharbi 22,1 239 42,5
Assaba 29,7 30,5 30,2
Gorgol 22,2 22,7 25,5
Brakna 22,6 26,3 27,2
Trarza 225 20,9 234
Adrar 224 19,6 251
Nuadhibu 26,1 35,3 27,8
Tagant 22,1 22,6 229
Guidimakha 22,6 27,4 28,2
Tiris Zemmour 26,5 254 27,9
Inchiri 18,8 20,6 234
Nuakchot 31,4 30,6 27,2

Nacional 26,6 26,8 26,9

Tasa de repeticion en el primer ciclo

458. La tasa de repeticion en el primer ciclo bajé 3,6 puntos entre 2005/06 y 2006/07, al
pasar de 12,9% a 9,3%. La meta del PNDSE para 2010 en relacion con este indicador es
una tasa de 7%. En 2006/07, la tasa de repeticion de las nifias en el primer ciclo fue
ligeramente inferior a la de los varones (9,4% para los varones frente a 9,1% para las nifias
en 2005/06).

459. En el cuadro siguiente se indica la evolucion de la tasa de repeticion de las nifias
entre 2005 y 2007.

Cuadro 12
Evolucion de la tasa de repeticion en el primer ciclo de ensefianza secundaria por
wilaya entre 2005 y 2007

Wilayas 2004/05 2005/06 2006/07
Hodh Charghi 15,10% 14,00% 10,76%
Hodh EI Gharbi 12,20% 11,70% 10,92%
Assaba 14,70% 15,10% 7,37%
Gorgol 27,00% 23,30% 23,76%
Brakna 15,00% 17,50% 6,88%
Trarza 15,90% 10,00% 1,35%
Adrar 12,80% 21,00% 26,29%
Nuadhibu 17,10% 10,70% 3,19%
Tagant 13,20% 10,70% 12,67%
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Wilayas 2004/05 2005/06 2006/07
Guidimakha 18,70% 23,20% 16,74%
Tiris Zemmour 18,80% 5,00% 8,19%
Inchiri 10,70% 6,80% 0,00%
Nuakchot 14,10% 10,50% 8,30%

Nacional 15,60% 12,90% 9,28%

Porcentaje de alumnos de las ramas cientificas

460. La proporcién de alumnos de las ramas cientificas (C y D) fue de 70% en 2006/07,
lo que indica un descenso de 3 puntos en relacién con 2006/07 (73,1%). El objetivo del
PNDSE con respecto a este indicador para 2010 es una tasa de 74%.

Proporcién de alumnos de la rama matemaética

461. EIl porcentaje de alumnos de la rama matematica (como proporcion del total de
alumnos de las ramas cientificas) disminuy6, pasando de 23,8% en 2005/06 a 17,4% en
2006/07. El valor meta este indicador en la primera fase del PNDSE es una tasa de 50%.

Indicadores de la FTP y de la ensefianza superior

Formacion técnica y profesional (FTP)

462. Los indicadores seleccionados para el seguimiento de los resultados del
subcomponente FTP son los siguientes: la tasa de insercion total de los estudiantes
egresados, la tasa de insercion de los egresados de las nuevas modalidades de formacion, el
nimero de aprendices formados y el porcentaje de contribucion de los empleadores al
presupuesto de la FTP.

Tasa de insercion de los estudiantes egresados de la FTP

463. La Gltima encuesta de seguimiento sobre la insercion de los egresados de la FTP,
realizada en 2006, se referia a la promocion 2004/05. Segun esta encuesta, la tasa de
insercion de los graduados, 18 meses después de haber egresado, se estimaba en 51%. La
encuesta, que se llevo a cabo en 2003, mostré una tasa de insercion del orden del 41%.
Cabe sefialar que la meta del PNDSE en relacion con este indicador es una tasa de 60%.

Tasa de insercion de los egresados de las nuevas modalidades de formacion

464. En 2007 no se dictaron cursos aplicando las nuevas modalidades de formacion. Sin
embargo, se estima que la tasa de insercion de las personas formadas alternando el estudio
con el trabajo en 2006 fue de 70%.

Numero de aprendices formados

465. En el afio 2007 no se dictaron cursos de formacion de aprendices. Desde el
comienzo del programa, el nimero de aprendices formados asciende a 101 personas. La
meta del PNDSE es formar 500 para el afio 2010.

Porcentaje de contribucion de los empleadores al presupuesto de la FTP

466. Este indicador se calculd sobre la base de la contribucion de las empresas a los
costos de la formacion continua en 2006. Se estima que la contribucion de las empresas a
esos costos fue de 21% en 2006/07. La meta es una tasa de 20%.

GE.11-43178 (EXT)

93



E/C.12/MRT/1

94

Ensefianza superior

467. Los indicadores utilizados para el seguimiento de los resultados del subcomponente
ensefianza superior son las tasas de eficacia interna y el porcentaje de carreras
profesionales.

Tasa de eficacia interna

468. Esta tasa registré un descenso de 5 puntos entre 2006 y 2007, pasando de 36% a
31%. El valor meta de este indicador para el afio 2010 es una tasa de 60%.

Porcentaje de carreras profesionales

469. El valor de este indicador experimentd una ligera progresion entre 2006 y 2007,
pasando de 3% a 4%. El valor meta fijado en el marco del PNDSE en relacidn con este
porcentaje para el afio 2010 es una tasa de 15%.

Indicadores de gestion

470. Se usaron dos indicadores para el seguimiento de los resultados del componente
"gestion”, a saber: el coeficiente que expresa la relacion entre el niamero de docentes y el
nimero de alumnos por escuela (R2) y el porcentaje de recursos del Estado asignados al
sector de la educacion.

Relacién entre el nimero de docentes y el nimero de alumnos por escuela (R2)

471. El coeficiente que expresa la relacion entre el nimero de docentes y el nimero de
alumnos por escuela ascendié en 2007 a 76%, es decir, un descenso de 2 puntos con
respecto a 2006. El valor meta de este indicador en el horizonte temporal previsto es una
tasa de 85%.

Relacidn entre el nimero de docentes y la cantidad de alumnos por escuela
R2 =0,7583

1200

1000

800

600
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Recursos del Estado asignados al sector de la educacion

472. En lo que respecta a la parte de los recursos del Estado asignados al sector de la
educacion, dicha tasa tuvo un incremento de 2 puntos en relacion con 2006. En 2007 fue de
14,04%, es decir, 3,5 puntos por debajo de la meta fijada por el PNDSE para 2010. Este
aumento se produjo tras la caida de 2 puntos registrada entre 2005 y 2006.

473. En el cuadro siguiente figura una sinopsis de los diferentes indicadores mencionados
en este documento, su evolucion entre 2001 y 2007 y los valores meta.
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Cuadro de sintesis

Evolucién Valores meta

Componentes  Indicadores 2001/02  2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2005 2010
Primaria
Acceso Tasa bruta de escolarizacion

(ambos sexos) 88,7 89,9 96 95,1 96,9 97,9 91 95

Porcentaje de nifias 48,8 49,2 49,4 49,9 49,8 50,0 48 50

Acceso a 1° de primaria (ambos

Sexos) 117,3 110,3 108,8 1159 1194 119,7 100 100

Retencién escolar (ambos sexos) 45,1 47,3 40,2 44 43,3 67 78

Escuelas completas 16,5 17,2 18,4 18,7 19,5 20.8 45 100
Calidad Tasa de repeticion 14,7 15,9 15,8 10,1 10,2 34 9 7

Proporcién alumnos/maestros 39 41 42,5 43,3 44 47 44 40

Tasa de adquisicion n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 45 70
Secundaria
Acceso Nuevos alumnos en 1° de

secundaria 16380 19232 19494 18555 18301 21488 25000 37000

Tasa de transicion efectiva a 1°

de secundaria 52,8 64 61,7 61,1 56,8 49,3 50 50

Porcentaje de nifias en el primer

ciclo 43,3 449 454 46,5 45,8 445 50 50
Calidad Proporcién total

alumnos/profesores 26,7 28 29,6 26,6 26,8 26.9 33,3 31

Tasa de repeticion en el primer

ciclo 15,9 14,2 13,6 14,7 12,9 9.3 11 7

Tasa de repeticion en el segundo

ciclo 18,6 16,9 14,2 14,9 14,2 6 7

Porcentaje de alumnos de las

ramas cientificas 74,1 70,7 73,7 74,4 73,1 74 n.a.

Porcentaje de alumnos de la

rama matematica 25 25,6 22,9 24,3 23,8 50 n.a.
Técnica

Tasa de insercion total de los

egresados n.a. 41,2 n.a. 51 n.a. n.a. 60

Tasa de insercion de los

egresados de las nuevas

modalidades n.a. n.a. n.a. 60 70 n.a. 80

NUmero de aprendices formados n.a. n.a. n.a. 83 101 n.a. 200 500

Porcentaje de contribucion de

los empleadores al presupuesto

de FTP n.a. n.a. n.a. 12 12 21 20
Superior

Eficacia interna 23 24 n.a. 36 31 29 60
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Evolucién Valores meta

Componentes  Indicadores 2001/02 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2005 2010

Porcentaje de carreras

profesionales (*) n.a. 14,6 14,6 14,7 3 4 15
Gestién

Relacién nimero de docentes

ntmero de alumnos/escuela 81 82 78,3 82,3 78 76 85

Porcentaje de recursos del

Estado asignados a la educacién 13,9 16,2 16,7 14 12 14.04 14,9 17,5

Balance de ejecucién fisica

474. A nivel general, de las 221 tareas programadas en el marco del Plan de Accion del
PNDSE para el afio 2007, 127 ya se realizaron o se estan ejecutando (95 realizadas y 32 en
curso) y 94 no se han llevado a cabo.

NUmero de

Numero de Numero de actividades en Numero de

actividades actividades viasde  actividades no

Componente programadas realizadas ejecucion realizadas
Gestion y direccion 52 29 7 16
Calidad 69 32 9 28
Acceso y equidad 42 15 11 16
FTP y Ensefianza superior 58 19 5 34
Total 221 95 32 94

475. A continuacion se presenta el balance de los logros por subcomponente del
programa, para cada categoria de actividades: adquisicion de equipos, obras de
construccion, capacitacion, asistencia técnica y financiacion (Fondo de apoyo).

Componente A: Fortalecimiento de la gestion administrativa, financiera y pedagdgica

476. De las 52 actividades programadas en relacion con este componente, 29 ya se
realizaron, 7 se estan ejecutando y 16 no han comenzado aun. Los principales logros en lo
que respecta a este componente son:

a) En materia de adquisicion de equipos, en los primeros nueve meses del afio
2007 se registro, en particular, la adquisicion efectiva de equipos de computadora para las
Direcciones Regionales de Educacion Nacional y las Inspecciones Departamentales de
Educacion Nacional (79 configuraciones informaticas, 11 fotocopiadoras, 7 maquinas de
fax, etc.), la adquisicién del mobiliario de las oficinas (101 escritorios, 11 mesas de
reunién, 90 armarios, 280 sillas, etc. ), la adquisicion de dos servidores (DSSP y DPEF) y
la convocatoria a licitacion para la adquisicion de equipos, muebles y aparatos de aire
acondicionado para la Direccion de Recursos Humanos;

b) En materia de obras de construccion, cabe sefialar la recepcion de ocho
Inspecciones Departamentales de Educacion Nacional (construidas), la rehabilitaciéon de
dos Direcciones Regionales de Educacion Nacional y del centro técnico de examenes de la
ENI (Escuela Normal Nacional) y el acondicionamiento del subsuelo de la Direccién de
Recursos Humanos como sala de archivos;
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c) En materia de capacitacion, el programa financid, durante el periodo que
abarca el presente informe, la capacitacion en el extranjero de 29 funcionarios
administrativos de la Educacion, la capacitacion a nivel nacional de 15 personas en la
gestion informatizada de los exdmenes, la organizacion de un taller disciplinario para la
elaboracion de criterios de evaluacion en las inspecciones pedagogicas y administrativas,
la capacitacion de los representantes de las diferentes estructuras del Ministerio de
Educacion Nacional sobre los nuevos procedimientos de organizacion de la capacitacion
permanente, y la organizacion de varias actividades de capacitacion sobre el ensayo de los
planes de accidn en las tres wilayas piloto (Hodh Charghi, Trarza y Adrar);

d) En materia de asistencia técnica cabe sefialar el lanzamiento de la encuesta
sobre trazabilidad del gasto publico en educacion (la encuesta ya se realizd y se estan
analizando los resultados), el disefio de herramientas de programacion y seguimiento de la
capacitacion permanente, la organizacion de la auditoria de los estados financieros de los
créditos de la AlF, y el disefio de una aplicacion que permite regionalizar la base de datos
para la gestion del examen de ingreso a primer afio de educacion secundaria. Ademas, se
firmo el contrato para la creacion del Sistema de Informacion para la Gestion de la
Educacion y se definio el alcance del apoyo técnico para la automatizacion de los archivos
de la Direccion de Recursos Humanos.

Componente B: Mejora de la calidad y la eficacia de las ensefianzas primaria y
secundaria

477. De las 69 actividades programadas en el marco de este componente, 32 se llevaron a
cabo, 9 estan en curso y 28 aun no han comenzado. Los principales logros en relacion con
este componente son:

a) En materia de adquisicion de equipos, se destaca, en particular: 1) la
adquisicion de equipos de computadora para las ENI (44 configuraciones informaticas, 14
impresoras, etc.) y el equipamiento del laboratorio de lenguas de la ENI de Aioun; 2) la
adquisicion de equipos de computadora y de proyeccion (18 Cl, 12 fotocopiadoras, 2
televisores, etc.), equipos varios y muebles de oficina (18 escritorios, 100 pupitres, 340
sillas, 5 aparatos de aire acondicionado, etc.) para los centros de formacion de la primera
infancia; 3) la adquisicion de 1.408.000 libros de texto y guias escolares de ensefianza
primaria y 733.600 libros de texto del primer ciclo de ensefianza secundaria para cubrir las
necesidades de 8 titulos; 4) la adquisicion y distribucién de Utiles de gestion pedagégica y
administrativa y material didactico para la ensefianza secundaria (1.600 juegos de
geometria); 5) la adquisicion de equipos para la Unidad central de acreditacion y
supervision a nivel de la primera infancia; 6) la adquisicion de juguetes y pupitres para los
jardines de infantes de los Centros de Recursos piloto; y 7) la adquisicion de equipo para el
laboratorio de la ENS. Ademas, se lanzaron varios pedidos de ofertas para la adquisicion de
una coleccién bibliogréfica para la ENS (17.400 libros), la edicion/impresién de 1.747.000
libros de texto de ensefianza primaria, la adquisicion de equipos y colecciones
bibliogréaficas para las bibliotecas de las ENI, la adquisicion de libros de ciencias para el
segundo ciclo de ensefianza secundaria (133.753 textos) y la adquisicion de documentos
para la biblioteca del Centro de Formacion de la Primera Infancia;

b) En materia de obras de construccion, se destaca la construccion de aulas, un
laboratorio y una sala de Internet en la ENS, la recepcion de 15 laboratorios y 8 bibliotecas
en las instituciones de ensefianza secundaria, la construccion del Centro Nacional de
Formacion de la Primera Infancia de Nuakchot y la terminacion de varios centros de
recursos para la primera infancia;

C) En materia de capacitacion, el programa financio, durante los primeros nueve
meses del afio 2007, la capacitacion de los directores y los profesores de préactica en las
ENI, la formacién de bibliotecarios y la organizacion de un taller sobre los nuevos genios
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de las bibliotecas, la formacion de cinco CP recientemente contratados, la capacitacion de
profesores de cuarto afio de ensefianza secundaria en los nuevos programas, la capacitacion
de profesores encargados de laboratorios y la formacion de responsables de los Centros de
Recursos y divisiones regionales de la infancia del Centro Nacional de Formacion de la
Primera Infancia. Cabe destacar que el reciclaje lingdistico en la ENI se vio favorecido por
la movilizacion de asistencia técnica;

d) En materia de asistencia técnica, cabe mencionar en particular la contratacion
de asistencia técnica (hermanamiento) para respaldar la reestructuracion de las ENI y la
continuacion del apoyo técnico para el fortalecimiento de los equipos de investigacion en
MG/GG.

Componente C: Mejora del acceso y la equidad en las ensefianzas primaria y
secundaria

478. En lo que respecta a este componente, se realizaron 15 actividades de las 42
programadas. Once actividades estan en curso de ejecucién y 16 ain no han comenzado.
Los principales logros en relacion con este componente son:

a) En materia de adquisicion de equipos, la puesta en practica del Plan de
Accion de 2007 permitio, en particular, adquirir material didactico basico, muebles para el
equipamiento (en curso) de las aulas (20.000 pupitres), viveres y equipos para las cantinas
escolares, y equipos (recibidos) destinados a los talleres del Centro de Formacion
Profesional de Mahadras (de costura, peluqueria, restauracién, informatica);

b) En materia de obras de construccidn, la ejecucion del Plan de Accion de 2007
permitio: 1) la finalizacion (recepcion) de 265 aulas, 42 cercas, 36 oficinas de director y 93
letrinas en escuelas primarias, asi como en 10 institutos del primer ciclo de ensefianza
secundaria (46 SDC) y en 4 institutos del segundo ciclo, y 2) el inicio de la construccion de
125 aulas, 8 cercas, 91 letrinas y 44 oficinas de director en la ensefianza primaria y en 3
nuevos institutos del segundo ciclo de ensefianza secundaria;

C) En materia de asistencia técnica, se destaca el comienzo de la auditoria
técnica de las aulas en la ensefianza primaria.

Componente D: Mejora de la eficacia y la pertinencia de la FTP y de la ensefianza
superior

479. De las 58 actividades programadas en relacién con este componente, 19 ya se
ejecutaron, 5 se estan llevando a cabo y 34 no se realizaron. Los principales logros en lo
que respecta a este componente son:

a) En materia de equipos, los principales logros durante el periodo que abarca el
presente informe fueron la adquisicion de equipos de computadora para la Universidad de
Nuakchot (60 configuraciones informaticas, 5 impresoras, 5 servidores, 2 fotocopiadoras,
etc.), la adquisicion de equipos para las carreras profesionales de la universidad (410
computadoras, 5 computadoras portatiles, 4 fotocopiadoras, etc.), la adquisicién de equipos
y mobiliario para la Universidad de Nuakchot (17 escritorios, 55 mesas de computadora, 70
sillas, etc.) y la adquisicion de 4 lotes de equipo para los talleres de mecanica, electricidad,
electronica e informatica de las instituciones de FTP. Ademas, se acaba de llamar a una
licitacion para la compra de equipo de laboratorio para la ensefianza superior técnica;

b) En el ambito de la construccion, se destaca el inicio de las obras de
construccion del Instituto Superior de Ensefianza Tecnoldgica de Rosso y la rehabilitacion
de varias instituciones de FTP. Cabe sefialar a este respecto que la empresa encargada de
los estudios arquitectonicos del futuro campus de la Universidad de Nuakchot acaba de
presentar el Anteproyecto resumido de dichos estudios;
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C) En materia de capacitacion, se realizaron las siguientes actividades: la
organizacion de un viaje de estudios en beneficio del equipo del Fondo Nacional de Apoyo
a la Investigacion Cientifica, la financiacion de un viaje de estudios para la implantacion
del sistema de Licenciatura, Maestria y Doctorado, la formacion de diez jefes de servicio
para las instituciones de FTP, la organizacion de una actividad de capacitacion local en el
marco de un hermanamiento en ingenieria de capacitacion, y la formacion pedagdgica y
técnica de los docentes de FTP;

d) En materia de asistencia técnica, cabe citar, en particular, la implementacion
de un hermanamiento en ingenieria de capacitacion en beneficio de las instituciones de
FTP; la publicacién, por parte del Instituto Nacional de Promocion de la Formacion
Técnica y Profesional, del informe de la encuesta anual sobre la insercion de los egresados
de la FTP en 2004; la finalizacion del estudio sobre las nuevas modalidades de
capacitacion; el inicio del proceso de movilizacion de asistencia técnica en materia de
ingenieria para el Fondo Autdnomo de Promocidn de la Formacién Técnica y Profesional y
la movilizacion de apoyo técnico para los estudios arquitectonicos y técnicos del Campus
Universitario de Nuakchot;

e) En lo que respecta a los fondos de apoyo, el Fondo Auténomo de Promocion
de la FTP y el Fondo Nacional de Apoyo a la Investigacion Cientifica continuaron con sus
actividades normales. En este contexto se presentaron 82 solicitudes ante el Fondo
Auténomo de Promocién de la FTP, de las cuales 51 fueron aprobadas. Los proyectos de
investigacion que respalda el Fondo Nacional de Apoyo a la Investigacion Cientifica
avanzan en condiciones aceptables.

Efectos practicos de la politica de igualdad de acceso y promocion de la alfabetizacion

Proporcién hombres/mujeres en las actividades destinadas a promover la alfabetizacién

480. Las politicas de educaciéon han permitido reducir el analfabetismo, que ha
disminuido claramente al pasar de 70% en 1988 a 54,7% en 2000 y a 39,4% en 2004.

e La encuesta EPCV 2004 revela que 56,7% de los mauritanos de mas de 15 afios
estan alfabetizados;

« Las disparidades en materia de alfabetizacion varian segun el sexo, la edad, el lugar
de residencia y los grupos socioeconémicos;

« Latasa de alfabetizacion de los hombres supera en 17 puntos a la de las mujeres: el
64,6% de los hombres estan alfabetizados frente al 47,5% de las mujeres.

481. Las diferencias entre los sexos son mucho mas marcadas en los segmentos de mayor
edad: la tasa de alfabetizacion es dos veces mas elevada en los hombres de 45 o mas afios
de edad, que en las mujeres del mismo grupo etario.

482. La disparidad entre hombres y mujeres se observa también entre el medio urbano y
el medio rural: es mas marcada en el medio rural —36,7% de mujeres alfabetizadas frente a
un 51,8% de hombres.

483. La disparidad entre hombres y mujeres se mantiene en el interior de cada wilaya. En
efecto, en las wilayas de Hodh El Gharbi, Trarza y Assaba se registran las diferencias mas
importantes (entre hombres y mujeres): 20, 18 y 17 puntos respectivamente a favor de los
hombres. La diferencia mas pequefia entre los sexos se registra en Dakhlet Nuadhibu, con
una brecha de 8,5 puntos a favor de los hombres.
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Grupos vulnerables y desfavorecidos

484. En el perfil de los grupos mas vulnerables se siguen observando algunas
caracteristicas recurrentes: la posicion econémica de los padres, la situacion geografica de
la familia y el sexo del nifio.

485. En efecto, es un hecho establecido que los nifios provenientes de familias muy
pobres y/o que viven en el medio rural a menudo se ven obligados a participar en la
economia familiar, en detrimento de sus estudios, los que terminan abandonando.

486. Asimismo, las nifias del medio rural estan mas expuestas al fenémeno de la
desercion debido a la mayor influencia que ejerce en ese medio la sicologia social, que las
relega al papel de amas de casa.

487. A nivel nacional cabe sefialar que en 2007 la proporcién de hombres/mujeres que
cursaban estudios superiores era del orden del 72% frente al 28%; a pesar de la menor
representacion del género femenino, hay que destacar que esta cifra aument6 2 puntos con
respecto a 2006. Asimismo, entre los grupos vulnerables debe tenerse en cuenta a los nifios
cuya escuela queda muy lejos del lugar de residencia habitual de los padres.

488. Segun un estudio, "Del andlisis de los datos disponibles resulta que el 18,3% de los
alumnos de primer afio de ensefianza primaria fueron escolarizados en 2003 en una escuela
que no les ofrecio la posibilidad de continuar sus estudios a nivel local. Los resultados de la
EPCV 2004 dejan entrever un peso significativo de la proximidad de la escuela en la
retencion escolar. La probabilidad de que los nifios que viven a menos de 45 minutos de la
escuela terminen el ciclo primario es de 66,3%. Disminuye a 51,1% en el caso de los nifios
que viven a mas de 45 minutos. Esta encuesta reveld también que los motivos principales
de desercion para el 37,5% de los nifios que abandonaron la escuela antes de terminar el
ciclo primario estaban relacionados con la oferta escolar: 17% estaban vinculadas a la
ausencia de oferta y 20,5% a una oferta inadecuada"*.

489. Segun el mismo estudio, "En lo que se refiere a la demanda, surge de la EPCV que
las caracteristicas socioeconoémicas del nifio tienen un impacto significativo en las
posibilidades de culminacién de la escuela primaria. Si la familia del nifio pertenece al 40%
maés pobre, su probabilidad de terminar el ciclo primario es en promedio de 49,3%. Esta
tasa sube a 76,1% cuando la familia del nifio pertenece al 20% mas rico."”

Medidas adoptadas o que se adoptaran para garantizar a todos la igualdad de acceso en
todos los niveles de la ensefianza®

490. El marco reglamentario expuesto precedentemente se complementa con medidas e
iniciativas a favor de los docentes y sobre todo dirigidas a las poblaciones méas vulnerables.

Aumento de la capacidad de acogida

491. El aumento de la capacidad de acogida de las instituciones se presenta de la
siguiente manera:

e La ampliacién de la red de ensefianza primaria, en particular en el medio rural,
refleja la voluntad politica de reducir las disparidades y permite acercar la escuela al
nifio. La implementacion del PNDSE (examen de mitad de periodo del PNDSE,
abril de 2005) prevé un programa de construccion de mas de 2.000 aulas, que esta
por terminar, y la rehabilitacion de varias escuelas.

% Estudio de casos sobre la articulacion entre el segundo ciclo de ensefianza secundaria y la ensefianza

superior, realizado por M. M. SOUMARE Oumar y THIAM Djiby, por encargo de la ADEA con
miras a la bienal 2008 de la educacion en Africa.

40 .
Ibid.
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« El reagrupamiento de algunas escuelas de estructura fragil para constituir escuelas
de ciclo completo que ofrezcan a los nifios una continuidad pedagdgica hasta el final
del ciclo iniciado. Esta medida fue muy dificil de aplicar en algunas regiones debido
a sus particularidades politicas. Sin embargo, en los lugares donde fue posible
aplicarla, se registraron resultados importantes en términos de retencion escolar y un
mejor aprovechamiento de los recursos, sobre todo del personal docente.

« La creacion de institutos de ensefianza secundaria de proximidad (la construccion de
45 institutos en el marco del PNDSE) para evitar que los alumnos dejen de estudiar
tras finalizar el ciclo primario, lo que sucede muy a menudo cuando los nifios deben
alejarse de sus familias para continuar sus estudios secundarios en otra parte. Este
fendmeno es alin més acentuado en el caso de las nifias. En las localidades pequefias,
el nimero de alumnos es tan reducido que no es posible abrir un instituto de
proximidad; se asignan medios de transporte, por ejemplo minibuses, a los comités
locales de padres para que lleven a las nifias a los institutos de ensefianza.

Aumento del nimero de docentes

492. Se ha contratado a auxiliares (jubilados y graduados en situacién de desempleo) para
hacer frente a la necesidad de docentes creada por el aumento del nimero de escuelas e
institutos de ensefianza, y acercar lo més posible la infraestructura a los estudiantes. Esta
contratacion no afecta en absoluto las previsiones del Programa nacional desarrollo del
sector de la ensefianza (600 maestros y 150 profesores por afio de 2001 a 2005 y desde
2006 hasta 2010 para llevar el nimero de profesores a 250 por afo).

Primas de estimulo

493. Se han establecido primas de lejania para alentar a los docentes a que acepten
trabajar en las zonas mas alejadas del pais. Se constatd que las escuelas primarias y las
instituciones de ensefianza de las zonas mas aisladas registraban las tasas de inasistencia
maés altas y que la finalizacion de los programas era alli dos veces menor que en las demas
regiones urbanas. Mas del 40% de los maestros y profesores perciben estas primas de
lejania.

494. Se instaurd una "prima de tiza" para los docentes que solo se dedican a ensefiar.
Esta prima de tiza apunta a alentar a los docentes a que permanezcan en las aulas y a frenar
la avalancha hacia los cargos administrativos (Director de estudios, Inspector general). El
monto de esta prima es igual a la remuneracion por funcién que percibe un director de
estudios, y superior a la que recibe un inspector general.

495.  Ambas primas, tanto la de lejania como la de tiza, se pagan Gnicamente contra la
presentacion de un certificado de asistencia regular firmado por el Director de la escuela o
persona a cargo de la institucion. Las inasistencias de maestros y profesores han disminuido
considerablemente como resultado de estas medidas. Esto ha contribuido al aumento de la
tasa de finalizacién de los programas y a la mejora de la calidad de las clases dictadas.

496. La generalizacion del Enfoque por Competencias (APC) ha hecho que las préacticas
pedagbgicas sean mas atractivas para los alumnos, quienes a veces consideraban que
algunos cursos eran demasiado teéricos y muy aburridos.

497. Todos los docentes de ensefianza primaria y del primer ciclo de ensefianza
secundaria se han formado sobre la base de este enfoque.
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Escolarizacion de las nifias

498. En coordinacién con el Ministerio encargado de la mujer y el nifio, se otorgan
premios para recompensar a las nifias que se destacan en los diferentes exdmenes
nacionales.

499. Se presta apoyo a las comunidades mediante el pago de la vivienda y el
alojamiento de las nifias desplazadas y la creacién de actividades generadoras de ingresos
para las Asociaciones de Madres Educadoras (huertas, pequefios comercios, talleres de
costura, peluquerias, etc.)

500. Se difunden esldganes (calendarios, cuadernos) a favor de la escolarizacion de las
nifias por parte de mujeres modelo. Ademas de estos esldganes, al final de cada afio escolar
el Ministerio organiza un encuentro en el que redne a las nifias premiadas por las
composiciones de fin de afio de cada institucion con mujeres que ejercen altos cargos o que
han tenido éxito en su vida profesional (médicas, profesoras, directoras, abogadas, etc.).
Estos encuentros apuntan a mostrar a las nifias que el éxito es posible aun para las nifias
provenientes de medios poco favorables.

501. Todas estas medidas, cuyo objetivo es lograr una mayor equidad, han permitido
alcanzar la paridad entre nifias y varones en la ensefianza primaria. Ademas, el porcentaje
de nifias en la ensefianza secundaria no ha dejado de aumentar: en 2005 estaba cerca
de 45%.

502. Se otorgan becas por razones pedagégicas a todos los alumnos desplazados y se
da prioridad a las nifias. Esta medida fue acompafiada de la formacion de profesores
polivalentes para el primer ciclo, lo que permite abarcar todas las disciplinas ensefiadas con
un minimo de profesores.

Eliminacién de la repeticion

503. En la ensefianza primaria se suprimio la repeticion entre primer afio y cuarto afio.
Esto permiti6 reducir el nimero de alumnos que tienden a abandonar la escuela después de
varios fracasos escolares. Se sigue estudiando la posibilidad de rebajar el costo de la
escolarizacién para los padres.

504. Se regulo la transicion de la ensefianza primaria a la secundaria para permitir cierta
fluidez entre los dos ciclos. El objetivo es lograr que el mayor nimero posible de alumnos
pase al primer ciclo de ensefianza secundaria, ciclo que se prolonga con un afio adicional y
culmina con el BEPC (diploma de final del primer ciclo). La obtencién de este diploma
ofrece muchas oportunidades de acceder a la vida activa a través de concursos abiertos para
estos diplomados, o de inscribirse en escuelas profesionales. La revalorizacion de este
diploma ha motivado a muchos alumnos a continuar sus estudios hasta finalizar el primer
ciclo de ensefianza secundaria.

Comedores escolares

505. Los comedores escolares se han generalizado en todas las escuelas rurales. Esto ha
alentado a los padres a mantener a sus hijos en la escuela aunque sea por el simple motivo
de asegurarles la alimentacion los dias laborables.

506. El Programa Pais, del Gobierno y el Programa Mundial de Alimentos (PMA),
Actividad Béasica N° 1/2003-2008, permiti6 alcanzar la meta de 1.136 comedores en 2005
para 95.030 beneficiarios. Se preveia elevar ese nimero a 164.000 en 2008 pero habida
cuenta de la reduccién de la contribucién del PMA, esta cifra se redujo a mas de 130.000.
Este programa, cofinanciado por el PMA, es ejecutado por la Direccién de Comedores y
Nutricion Escolar bajo la supervision del Ministerio de Educacion Nacional. Ya se han
definido los pardmetros de una estrategia nacional en materia de alimentacion escolar.
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Contribuciéon de la FTP

507. EI PNDSE ha incluido en su estrategia el papel de la formacion técnica y profesional
con el fin de mejorar la competitividad de las empresas. La formacién técnica y profesional
constituye un factor determinante de la empleabilidad de los jévenes y la movilidad de los
adultos. En este contexto, la FTP en Mauritania se ha visto favorecida por una estrategia de
desarrollo para el periodo 2001-2010, que coloca la satisfaccion de la demanda de personal
calificado de la economia en la base de toda la politica de capacitacion. El objetivo es
lograr que el mecanismo de la FTP sea capaz de responder a las necesidades de las personas
y de las empresas. Este objetivo estd estructurado en torno a los siguientes ejes: 1)
fortalecimiento de la orientacion de la FTP en funcion de la demanda; 2) mejora de la
calidad, la pertinencia y la eficacia de la FTP; 3) fortalecimiento y adaptacion de la
capacidad y la indole de la oferta de capacitacion de la FTP, y 4) reconfiguracion del marco
institucional.

508. Con el fin de reforzar la orientacién de la FTP en funcion de la demanda, en junio de
2002 se cre6 el Fondo Auténomo de Promocidn de la Formacién Técnica y Profesional. Se
trata de un mecanismo de financiacién regulado por la demanda, cuyo principal cometido
es alentar a las empresas privadas mauritanas a participar en la creacién de modalidades de
formacion técnica y profesional que respondan a sus necesidades en materia de
capacitacion mediante una asistencia financiera parcial.

509. El Fondo Auténomo de Promocion de la FTP es administrado por un Comité de
asignacion de recursos financieros compuesto por cinco representantes del Estado y cinco
del sector privado. El Presidente y el Vicepresidente del CAF son elegidos por periodos de
dos afios y representan en forma alternada al Estado y al sector privado.

510. Las modalidades de capacitacion en colaboracion con la empresa (Alternancia y
Aprendizaje), que favorecen la insercion y garantizan una relacion estrecha y continua entre
la capacitacion y las necesidades de la economia, son las modalidades de formacion
preferidas del Fondo Auténomo de Promocién de la FTP, que financia también la
capacitacion permanente de los empleados y los empleadores y la formacién para el empleo
por cuenta propia destinada a los nuevos empresarios.

511. El Fondo funciona bajo la égida del Instituto Nacional de Promocion de la
Formacion Técnica y Profesional, que se encarga de su secretaria y su gestion operacional.

512. Desde que comenz6 a funcionar en enero de 2004 y hasta el presente, el Fondo
Auténomo de Promocién de la FTP ha aprobado la financiacion de 200 actividades de
capacitacion con una duracién total de 25.109 horas, en provecho de 3.854 beneficiarios de
los sectores formal e informal. El costo global de estas actividades asciende a 213.825.309
UM, de las cuales 173.657.356 UM han sido sufragadas por el Fondo y el resto ha corrido
por cuenta de las empresas.

513. La accion del Fondo Auténomo de Promocidn de la FTP ha impulsado cambios
importantes, a nivel de las empresas y de las instituciones de formacidn, en lo que respecta
a la manera de percibir, concebir y administrar la capacitacion. Ello se ha traducido en una
mejora notable de la apertura de las instituciones de formacién a las empresas y una
renovacion del interés de las empresas en la capacitacion.

Medidas de promocidn de las lenguas (maternas)

514. Las lenguas nacionales reconocidas por la Constitucion de Mauritania son cuatro:
arabe (idioma oficial), pulaar, soninké y wolof (lenguas nacionales). Con excepcion del
arabe, la experiencia en la ensefianza de las otras lenguas se remonta apenas a principios de
los afios ochenta.

515. En esa experiencia se destacan algunas fechas clave:
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¢ 1979. Creacion del Instituto de Lenguas Nacionales (Decreto N° 79.348/PG/MFS de
10 de diciembre de 1979) con el fin de "crear un sistema educativo que garantice la
independencia cultural, en el que el arabe sea la lengua unitaria hablada por todos
los mauritanos, y que esté fundado en los siguientes principios: oficializacion de
todas las lenguas nacionales, transcripcion de las lenguas pulaar, soninke y wolof en
caracteres latinos, creacion de un Instituto de Lenguas Nacionales, ensefianza en
nuestras lenguas nacionales, que, con el tiempo, deberdn ofrecer las mismas
oportunidades que el arabe";

¢ 1982-1983. Inauguracion de clases experimentales — una vez capacitados los
maestros, elaborado el material didéctico y preparadas las terminologias adecuadas,
en las clases experimentales se sigue ensefiando exclusivamente en la lengua
nacional (materna);

e 1988. Este afio marca la llegada a sexto afio de primaria de las primeras
promociones de estudiantes en lenguas nacionales. Al pasar al primer ciclo de la
ensefianza secundaria, se planteaba el problema de la falta de oferta en materia de
continuidad pedagogica. Se ide6 entonces una solucion intermedia que consistia en
incorporar a las dos ramas existentes (arabofona y bilingle), a eleccién de los
padres, a todos los alumnos provenientes de las clases experimentales que accedian
al primer afio del primer ciclo de ensefianza secundaria; los alumnos de las clases
inferiores resultaron de hecho favorecidos por una reorientacion de la ensefianza con
la introduccion del &rabe o el francés desde el tercer afio de primaria, en funcion de
la lengua elegida;

¢ 1999. Es el afio de la dltima reforma que introdujo la unificacion del sistema
educativo y la aplicacion del mecanismo de supresion por la via de la extincion del
sistema de ramas. El efecto inmediato de la Ley N° 99-012 en la politica de lenguas
nacionales fue la supresion del Instituto de Lenguas Nacionales y su sustitucion por
el Departamento de Lenguas Nacionales y Lingistica, que depende directamente de
la Facultad de Ciencias Humanas.

516. En materia de asistencia, cabe destacar el apoyo financiero cada vez mayor que
prestaba el Estado mauritano al extinto Instituto de Lenguas Nacionales, cuyo presupuesto,
que al momento de su creacion en 1979 habia sido de 16.500.000 UM, en 1999, afio de su
supresion, ascendia a 38.129.290,59 UM.

Situacion econdmica del personal docente (UNESCO, 5 de octubre de 1966)

Remuneracion en relacion con la de otros funcionarios

517. En el cuadro siguiente se detallan los sueldos percibidos en la Educacién Nacional
de Mauritania.

indices del personal de la Educacion Nacional por cuerpo*

Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Prof Ens. Sup.

Al 1350 1400 1450 1500 1550 1600 1650 1700 1750 1800 1850
A2 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500 1550 1600 1650 1700
A3 1100 1150 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500 1550 1600
A4 1010 1060 1110 1160 1210 1260 1310 1360 1410 1460 1510

1 Los indices de los inspectores de la ensefianza primaria son variables.
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Categoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Prof. Agregado 950 990 1040 1110 1200 1270 1330 1410 1450 1475 1500
Prof.

Ensefianza

Secundaria

primer ciclo 810 890 970 1050 1130 1200 1270 1350 1400 1425 1450
Prof.

Ensefianza

Secundaria

segundo ciclo 650 730 820 900 950 1000 1080 1150 1180 1220 1250

Maestro 560 600 650 700 750 800 850 900 960 1020 1100

Maestro
Adjunto 400 460 500 540 580 620 660 720 760 800 850

Instructor 300 330 360 390 420 450 480 520 550 570 600

Medidas adoptadas o previstas para mejorar el nivel de vida de los docentes

518. En el Decreto 2007-029/PM, de 19 de enero de 2007, que modificé el valor del
punto del indice, aumentd las pensiones y modifico algunas disposiciones del decreto 2006-
003, de 20 de enero de 2006, se estableci6 lo siguiente:

* Articulo 1: "Los docentes funcionarios titulares en servicio en el Ministerio de
educacion primaria y secundaria (Educacion Nacional) y que ejercen efectivamente
la docencia en clase, gozaran, durante el afio escolar (nueve meses de doce), de una
prima mensual de tiza, libre de impuestos, de 5.000 ouguiyas";

 Articulo 6: "Los profesores de la ensefianza superior gozaran de una prima de
investigacion y una prima de orientacion, de conformidad con los cuadros que
figuran en los anexos I1-6 y I1-7";

e Articulo 7: "La prima de sujecién, la prima de estimulo y la prima de
orientacion previstas para los profesores de la ensefianza superior solo se otorgaran
a los que ejerzan efectivamente en instituciones de ensefianza superior y seran
pagadas en su totalidad por esas instituciones";

« Articulo 8: "Las clases dictadas por los profesores de la ensefianza superior que no
estén comprendidas en sus obligaciones reglamentarias seran remuneradas por las
instituciones de ensefianza superior conforme a la tarifa horaria contemplada en la
escala prevista en el anexo 11-8".

Proporcion de instituciones de ensefianza (todos los niveles) no creadas o
administradas por el Estado

519. Las instituciones privadas en Mauritania se rigen por la resolucion 81-212, relativa
al estatuto de la ensefianza privada, y por el Decreto N° 82-015, de 12 de febrero de 1982,
sobre las condiciones de apertura y control de las instituciones de ensefianza privada.

520. Segun el articulo 3 de la resolucién, "se consideran instituciones de ensefianza
privada, las instituciones creadas por iniciativa privada, individual o colectiva, con el fin de
ensefiar de manera permanente, directa o por correspondencia, y en forma conjunta, a por lo
menos seis nifios o personas adultas".
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521. La ensefianza privada abarca todos los ciclos educativos, con excepcion del
superior®®: la ensefianza primaria, la secundaria y la formacion técnica y profesional, sin
olvidar las instituciones que dictan cursos de recuperacion, cursos nocturnos o preparan
para examenes (articulos 4 y 5 de la resolucion).

522. No se consideran instituciones privadas los jardines de infantes, las guarderias, las
Mahadras y las instituciones creadas por asociaciones culturales o religiosas, reconocidas
por el Estado, y en las que se ensefia en forma gratuita (articulo 6 de la resolucion).

523. La apertura de una institucion privada esta sujeta a la aprobacion del Ministro del
Interior y del ministro competente en el ambito de la formacidn de que se trate (articulos 2,
3 y 4 del decreto 82-015). Se hace efectiva mediante la entrega a las autoridades
competentes de un informe llamado de apertura. La direccion de ensefianza privada
registrd, para el afio escolar 2006/07, 178 instituciones de ensefianza primaria en todo el
territorio nacional.

524, Para el afio escolar 2007/08 se entregaron 172 informes de apertura; esta cifra es
provisional, ya que hay otras 45 escuelas que estan de hecho funcionando y que no han
entregado sus informes.

525. En el afio escolar 2006/07, de un total de 239 instituciones, la proporcion de
instituciones privadas de ensefianza secundaria fue de 95, frente a 82 en el afio escolar
2005/06. El numero de profesores de la ensefianza privada en el mismo periodo pas6 de 484
a 1.132, mientras que en la ensefianza publica paso de 3.105 a 2.932.

Evaluacion de la conformidad de las leyes, reglamentos y practicas con el espiritu del
articulo 13

526. El entorno legislativo y reglamentario mauritano respeta en su totalidad la letra del
articulo 13.

527. No obstante, la introduccion de mejoras en algunas de sus disposiciones lo harian
maés congruente con el espiritu del texto mencionado.

528. Se han tomado medidas importantes para eliminar de los programas de estudios y de
los libros de texto toda idea o imagen que pueda trasmitir estereotipos de cualquier
naturaleza: comunitaria, tribal, religiosa o sexista.

529. En lo que respecta a la politica de promocién de las lenguas nacionales, la ensefianza
de dichas lenguas como parte de la educacién basica permitira reforzar las disposiciones del
articulo 12 de la Ley N° 99-012, de 26 de abril de 1999, que creé el Departamento de
Lenguas Nacionales en la universidad, en sustitucion del Instituto de Lenguas Nacionales.

Papel que puede desempefiar la asistencia internacional para hacer efectivo el
ejercicio del derecho enunciado en el articulo 13

530. La asistencia internacional desempefia un papel complementario y de apoyo muy
importante en el desarrollo del sector educativo mauritano.

531. Su contribucion al Plan de Accion de 2007 para el sector de la educacion representa
aproximadamente el 75% del presupuesto total (es decir, 13.639.110.994 UM), y de ese
75%, el 32% esta destinado al componente "acceso" y el 30% al componente "calidad".

532.  Un aumento importante de estas dos partidas deberia permitir alcanzar con mayor
eficacia los objetivos del PNDSE que apuntan, para 2010, a una tasa bruta de escolarizacién

“2 Sera necesario actualizar los textos para reflejar el proceso de liberalizacién que se inicié en la

ensefianza superior.
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de 100% en la ensefianza primaria y de 40% en la ensefianza secundaria, una mejora
considerable en la tasa de retencion escolar (70% en la ensefianza primaria para 2010) y una
mejora en el aprendizaje (tasa de adquisicion media en 5° AF de 50% para 2010).

Articulo 15

Medidas legislativas y de otra indole adoptadas para asegurar el
ejercicio del derecho de toda persona a participar en la vida cultural de
su eleccion

533. La Constituciéon mauritana garantiza a todas las personas el ejercicio del derecho a
participar en la vida cultural de su eleccién, en particular la libertad de creacion artistica
(art. 10).

534. En ese marco, todos los grupos comunitarios nacionales contribuyen al desarrollo de
la cultura nacional mediante la expresion de su especificidad cultural, y nada prohibe, ni en
la legislacion ni en los hechos, el desarrollo de la vida cultural que cada cual elija.

Fondos disponibles para favorecer el desarrollo de la cultura y la participacion de
todos en la vida cultural, incluida la asistencia publica o la iniciativa privada

535. Ademas del presupuesto anual que asigna el Estado al departamento de cultura en
general, y los fondos por valor de 7,5 millones de dolares de los Estados Unidos liberados
recientemente con cargo al proyecto "Patrimonio y creatividad al servicio del desarrollo
sostenible en Mauritania"”, financiado por la Cooperacion Espafiola en beneficio de las
wilayas de Nuakchot, Adrar y Aioun, no existen otros fondos disponibles para financiar los
distintos programas del departamento de cultura.

Infraestructura institucional creada para aplicar las medidas destinadas a promover
la participacion de todos en la cultura

536. Se han creado varias instituciones con miras a asegurar el pleno goce de los
derechos culturales.

537. Ellas son:

La Direccidn del Patrimonio Cultural del Ministerio a cargo de la cultura
538. La Direccion del Patrimonio Cultural se encarga de:

» Velar por la aplicaciéon de las disposiciones legislativas y reglamentarias que se
refieren al conocimiento y la proteccion del patrimonio cultural;

« Asegurar y ocuparse de que se haga el inventario, la recoleccion y la clasificacion de
los elementos representativos del patrimonio material e inmaterial, con vistas a
protegerlo y ponerlo a disposicion del publico;

 Velar por el estado de conservacion de los sitios y monumentos historicos y hacer
que los organismos especializados realicen los trabajos de restauracion necesarios.
Competencias

539. La Direccidn del Patrimonio Cultural fomenta el desarrollo de la cultura mediante la
organizacion de diversas manifestaciones, entre ellas las siguientes:

« Premio de poesia: en arabe, hassanya, pulaar, soninké y wolof;

« Premio de artes plasticas;
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* Premio de arte musical;
¢ Temporada cultural de Nuakchot;

« Jornadas dedicadas a la lectura publica;

Fondo de apoyo a la valorizacién del patrimonio;

« Edicion, en colaboraciéon con la Cooperacion Francesa, de fasciculos sobre el
patrimonio mauritano (hombres de letras, vestimenta y peinados, muebles
tradicionales, etc.).

Oficina Nacional de Museos

540. Por su especificidad cientifica y técnica, el museo constituye la piedra angular de
cualquier medida de conservacion y valorizacion del patrimonio cultural.

541. Habida cuenta de la riqueza de nuestro patrimonio cultural, material e inmaterial,
resulta indispensable contar con un marco adecuado para organizar, conservar y promover
los museos.

542. Es en este marco que se inscribe la creacion de la Oficina Nacional de Museos, cuyo
cometido principal es fomentar la instauracion de museos en todo el pais, incluso museos
especializados.

543. De esta manera todas nuestras wilayas tienen la posibilidad de participar plenamente
en la revalorizacion de nuestro patrimonio cultural.

Cometidos

544, La Oficina Nacional de Museos tiene los siguientes cometidos:

« Poner a disposicion del publico los elementos del patrimonio cultural, en particular
mediante exposiciones, conferencias, simposios, publicaciones, revistas, folletos,
material audiovisual, etc.;

 Crear y administrar museos en todo el territorio nacional;

« Promover y apoyar el desarrollo de los museos, incluidos los museos especializados;
« Coleccionar, restaurar y conservar objetos museol6gicos;

« Contribuir a valorizar el patrimonio cultural por las vias apropiadas;

« Elaborar y poner en marcha una politica de capacitacion en las diversas ciencias
museoldgicas en beneficio del personal que trabaja en el sector de los museos;

e Contribuir al enraizamiento y el respeto del patrimonio cultural nacional en el
espiritu de los jovenes, especialmente mediante visitas escolares a los museos;

« Entablar relaciones de colaboracion con instituciones internacionales especializadas
en las mismas esferas de actividad;

« Fomentar el mecenazgo en el ambito de la construcciéon y la administracion de
museos.

545, Cabe mencionar asimismo:
« El proyecto de creacion de un museo de la musica mauritana en Nema;
 Lacreacién de un museo de agricultura en Kaedi;
« Laintroduccion de las lenguas nacionales en el museo;

» Larecoleccion de instrumentos en el valle.
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Biblioteca Nacional

546.

La Biblioteca Nacional y de Lectura Publica es una institucion publica de carécter

administrativo, dotada de personeria juridica y autonomia financiera.

Cometidos

547.

La Biblioteca Nacional tiene varios cometidos:

Adquirir, conservar y poner a disposicion de los usuarios toda la produccion
nacional impresa y lo esencial de la civilizacion escrita;

Al reunir ese material, dar prioridad a la produccion literaria extranjera relacionada
con Mauritania y a la documentacion de referencia;

Asegurar el depdsito legal de las ediciones nacionales;

Acrecentar y enriquecer sus colecciones mediante compra, donacion y canje;
Elaborar y difundir una bibliografia nacional;

Organizar y participar en manifestaciones culturales, como exposiciones, ferias, etc.;

Encomendar la preparacion de un catalogo de las colecciones conforme a las leyes
en vigor en ese ambito;

Contribuir a la difusion del conocimiento mediante la creacion de bibliotecas
regionales;

Ayudar a investigadores y estudiantes, facilitandoles el acceso a las colecciones y
proporcionandoles el asesoramiento necesario;

Vigilar, estimular y coordinar las politicas relativas al fomento de la lectura pablica
y a la reunion de los datos estadisticos necesarios para la evaluacion de dichas
politicas, y asegurar la supervision técnica de las bibliotecas y las "casas del libro";

Introducir técnicas de innovacion, edicién, distribucion y promocién del libro en
Mauritania y en el extranjero y contribuir especialmente, de manera significativa, al
desarrollo de editoriales y bibliotecas comerciales, asi como a la introduccion de
tecnologias nuevas, ademéas de los estudios y trabajos de investigacion sobre la
lectura y la economia del libro;

Supervisar las actividades relativas a la lectura pablica con miras a su promocién en
todo el territorio nacional;

Implementar técnicas modernas de organizacién y administracion en la Biblioteca
Nacional y en las bibliotecas regionales y locales;

Programar y coordinar las actividades organizadas por las bibliotecas publicas;

Mejorar la preparacion del personal de la institucion mediante actividades de
capacitacion especificas;

Entablar relaciones de colaboracion con instituciones subregionales, regionales e
internacionales.

Fundacién Nacional para la preservacion de las ciudades antiguas de Mauritania

548.

El cometido de la Fundacién es preservar a las ciudades antiguas que han sido

declaradas parte del patrimonio mundial y poner en marcha, coordinar y ejecutar programas
para su conservacion y para la proteccion de su patrimonio.
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Instituto Mauritano de Investigacién Cientifica

549. El Instituto Mauritano de Investigacién Cientifica es un organismo publico de
caracter administrativo, cuyo objeto es cientifico, cultural y técnico. Sus cometidos son, en
particular:

a) Promover, organizar y coordinar la investigacion cientifica en todas las ramas
de las ciencias humanas;

b) Emprender todas las tareas relacionadas con la investigacion, la proteccion, la
restauracion, la valorizacion y la difusion de los documentos que tengan un valor cientifico
o artistico, asi como de los manuscritos, el material impreso, los documentos audiovisuales,
cualquiera sea su soporte, las obras artisticas, etc.;

C) Impulsar todos los estudios e investigaciones y tomar todas las medidas que
permitan conocer mejor, enriquecer, conservar, valorizar y difundir el patrimonio cultural,
fisico y cientifico nacional,

d) Favorecer la capacitacion, el reciclaje y el perfeccionamiento de los
investigadores nacionales o eventualmente extranjeros en el ambito de las ciencias
humanas.

Delegaciones Regionales de Cultura y Comunicacion

550. La Delegacion Regional es el drgano operacional que representa al Ministerio de
Cultura en el plano regional y que est4 en contacto diario y directo con la poblacion. Por
ello, constituye una entidad técnico-administrativa en la que esta representado el conjunto
de las direcciones del Ministerio.

551. La funcién esencial de la Delegacion Regional es, en gran parte, ejecutar, bajo la
autoridad del Wali, las tareas administrativas, técnicas y de promocion, de conformidad con
las directrices y los programas generales establecidos por el Ministerio y sus direcciones
sobre la base de las orientaciones y politicas del Gobierno en las esferas de la cultura y la
comunicacion.

552. Por su parte, la Delegacion Regional debe transmitir al Ministerio las propuestas
emanadas del contexto local que sean susceptibles de enriquecer y orientar el programa de
accion general del departamento, o de contribuir a la concepcidn de una nueva politica que
tenga en cuenta las preocupaciones concretas de la poblacién.

553. En el marco de esta funcion, y bajo la autoridad del Wali, la Delegacion Regional
organiza, controla y promueve las asociaciones, y al mismo tiempo asegura el
funcionamiento de las actividades culturales y socioeducativas, disponiendo de las
instalaciones y estructuras comprendidas en su ambito de competencia.

Cometidos

554. Los cometidos de la Delegacion Regional son multiples:

e Animar la escena local mediante la organizacién periédica de manifestaciones
culturales en beneficio del publico;

« Organizar y supervisar las organizaciones existentes, y promover la creacion de
nuevas entidades;

e Censar, preservar y conservar los distintos elementos del patrimonio ubicado en el
territorio de la wilaya;

 Descubrir e insertar nuevos talentos en las profesiones culturales que se ejercen a
nivel nacional;

110 GE.11-43178 (EXT)



E/C.12/MRT/1

« Apoyar las bibliotecas publicas en el plano técnico;

 Contribuir a la ejecucion y la promocion de programas del libro, de lectura y de
lucha contra el analfabetismo.

Promocidn de la identidad cultural como factor de aprecio mutuo entre las personas,
los grupos, las naciones y las regiones

555. La promocidn de la identidad cultural constituye uno de los ejes fundamentales de la
politica del Gobierno, que tiende a garantizar a todos los grupos étnicos la promocion de
sus respectivas culturas. Esto se traduce en el acceso de los diferentes grupos étnicos, sin
discriminacion alguna, a los medios de difusion oficiales (radio, television, periddicos) y a
la prensa independiente, de manera de asegurar una amplia difusion de las culturas
nacionales.

Medidas destinadas a ayudar a los grupos étnicos, las minorias y las poblaciones
indigenas a tomar conciencia de su legado cultural y a aprovecharlo

556. Todos los grupos étnicos (maures, halpulaar, soninké y wolof) gozan de las mismas
facilidades para tomar conciencia de su legado cultural y aprovecharlo.

Papel de los medios de informacién y comunicacién como factores de fomento de la
participacion en la vida cultural

557. Los medios de informacién y comunicacion constituyen factores de fomento de la
participacion de todas las personas en la vida cultural, ya que se puede acceder a ellos sin
discriminacion (medios publicos y privados).

Proteccion y conservacion del patrimonio cultural de la humanidad

558. La proteccion y conservacion del patrimonio cultural de la humanidad es una
prioridad nacional en Mauritania.

559. En efecto, los poderes publicos, con el apoyo de los diversos asociados, en particular
la UNESCO, trabajan para preservar a las ciudades antiguas (Oualata, Chinguitti, Tichitt y
Ouadane), que son parte del patrimonio cultural de la humanidad.

560. Asimismo, los manuscritos antiguos y las obras publicas (mezquitas y mahadras)
son objeto de una proteccion particular en el marco de la politica de preservacion del
patrimonio cultural.

Legislacion que protege la libertad de creacion y produccién cultural, en particular la
libertad de difundir los resultados de esas actividades y las restricciones o limitaciones
eventuales a esa libertad.

561. La libertad de creacion y produccién cultural esta protegida por la Constitucién en
su articulo 10, que dispone que el Estado garantiza a todos los ciudadanos las libertades
publicas e individuales, en particular "la libertad de creacion intelectual, artistica y
cientifica”.
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IVV. Conclusion

562. La Republica Isldmica de Mauritania, a pesar de la crisis econdémica y financiera
mundial y de su condicion de pais pobre muy endeudado, despliega enormes esfuerzos para
garantizar el pleno goce de los derechos econdmicos, sociales y culturales.

563. En tal sentido, trabaja desde hace algunos afios, a través de la aplicacion del Marco
estratégico de lucha contra la pobreza, para reducir la pobreza y poner en préactica
programas sociales y econémicos en el territorio nacional, con el apoyo de los asociados
para el desarrollo y con el propdsito de lograr, para 2015, que el 17% de su poblacién viva
por encima de la linea de pobreza y alcanzar asi, por la misma via, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

564. En el plano cultural, la diversidad multiétnica que constituye un logro importante
para el pueblo mauritano, pueblo musulman, arabe y africano, requiere medios y estrategias
que permitan a las personas gozar de su propia cultura en un espacio democratico.

565. A esos efectos, los poderes publicos ofrecen infraestructura (estructuras,
instituciones, medios de difusién y otras formas de apoyo) y promulgan leyes que
garantizan el respeto de la cultura de los no ciudadanos.

566. Sin embargo, nuestro pais sigue estando convencido de que la contribucién de la
cooperacion internacional en los planos econdémico, social y cultural es importante para
garantizar la aplicacion efectiva de las disposiciones del Pacto.

567. Subsisten dificultades para el logro de este objetivo, que requiere medios
importantes. A pesar de todo, nuestro pais mantiene su adhesion a los ideales y valores
consagrados en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
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