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DISCURSO BIENVENIDA DEL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
SAHARAUI

Estimados y honorables amigos,

En nombre del gobierno de la RASD quiero presentarles nuestro sincero
reconocimiento por vuestra labor y apoyo a nuestra causa y las generosas
contribuciones que nos permiten aliviar los problemas y dificultades que
caracterizan las condiciones de un refugio prolongado que vive nuestra
poblacién desde mas de 37 afios, ya que el problema del Sahara Occidental es
un proceso de descolonizacion, cuyas negociaciones en la ONU chocan con la
siempre intransigente posicion del reino de Marruecos.

Quiero expresar en esta ocasion nuestra condena al acto terrorista ocurrido el
pasado 22 de octubre cuyo objetivo fue el secuestro de nuestros 3
companeros secuestrados: Ainhoa, Rosella y Enriq, y quiero manifestar
nuestra solidaridad con sus familias.

Sefioras y sefiores:

Hoy, la mayoria de los pafses del mundo atraviesa una situacién econémica
critica y un indice de paro sin precedente, lo que se ha traducido en grandes
repercusiones socio-politicas, de las que vivimos hoy sus consecuencias:
recortes, suspension de proyectos de cooperacion al desarrollo, dnicos
recursos con que cuenta el pueblo saharaui en su dificil situaciéon. Y citamos
en el caso de salud:

» El proyecto de Asociacion de Amigos del Pueblo de Baleares
= OMS

= La AAPS Colmenar Viejo

* Mundubat

= Affrica 70

» (Cierre de algunas casas de acogida de enfermos
Y la incertidumbre de financiaciéon que atraviesan la mayoria de proyectos.

A esto hay que unir la reduccién paulatina de los fondos recibidos por las
grandes agencias de Naciones Unidas (PAM, ACNUR)

El objetivo de este foro es:
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Por un lado, preservar la salud del pueblo saharaui a fin de minimizar el
impacto del refugio y estado carencial

Y estimular los animos par fortalecer la esperanza de ver cumplido su
derecho natural a retornar dignamente a su territorio: independiente y
soberano.

Es necesario seguir aunando esfuerzos para garantizar un sistema sanitario
sostenible, accesible y eficiente, como lo define el Plan Estratégico de Salud
2011 — 2015.

Mencionamos las dificultades mas destacadas:

Cubrir las necesidades en medicamentos y equipamientos de hospitales
Los incentivos para personal de salud.

Insuficiencia de médicos en el terreno, quedando delegada
mayoritariamente la asistencia médica a enfermeros insuficientemente
capacitados.

La deficiencia en la formacién profesional de los cuadros sanitarios.
Déficit de medios para la gestion de los programas del MSP
(Vacunacion, prevencion, asistencia, seguimiento e inspeccion, etc)
Mejora de la alimentacion de la poblaciéon Saharaui.

La debilidad del sistema de recogida y procesamiento de datos
epidemiologicos de salud (estadisticas)

La potabilizacién del agua (la planta depuradora) para las wilayas de
Auserd, Aaiun y Dajla.

El mantenimiento y reparacion de los coches. Actualmente esta
cubierto para 14 ambulancias de un total de 65 vehiculos.

La asistencia médica en los Territorios Ocupados.

Insuficientes plazas de acogida de enfermos adultos en el exterior

La disfuncionalidad de la cadena de frio para las vacunas.

La incémoda situacién del hospital psiquiatrico por el retraso en la
construccion.

El programa de veterinaria

Conforme a las politicas de austeridad emanadas del Gobierno Saharaui
mencionamos algunas de las medidas tomadas por el Ministerio para mejorar
el sistema de salud:

Decreto Ministerial n° 01/2012 del 31 de enero de 2012 sobre la
gestion de hospitales y dispensarios.
Normas organizativas n°58/2012 del 30 de marzo de 2012:
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Reestructuracion de las direcciones y departamentos

Revision de los recursos humanos

Medidas para fortalecer el sistema administrativo

Programas para todos los niveles central, regional y local
Programa para la sensibilizacion

Plan de supervision y control de todos los programas sanitarios a
todos los niveles

Normas para mejorar la gestion y la coordinacion

Creacion de condiciones Optimas dentro de nuestras
posibilidades para las comisiones médicas quirurgicas.

0 Normas y medidas para optimizar el maximo rendimiento de los
recursos materiales.
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Entre las prioridades del Ministerio a dia de hoy citamos:

Seguir con el proceso de madurez estructural y mejora de la eficacia del
sistema sanitario saharaui, segun lo define el actual PES mediante:

1. Mejora en la administracion e informatizarla

2. Garantizar la sostenibilidad de todos los logros existentes.

3. Y encontrar una solucién coherente con el contexto a la emigracion

de los médicos saharauis (encuentro de Sevilla el proximo 5 de mayo)

4. Ampliar la cobertura médica en los campamentos mediante: la

formacién continuada del Ministerio y la formaciéon in situ de

enfermeros-consultor del proyecto de las Universidades Autéonomas de

Madrid)

5. El aumento organizado de las comisiones expatriadas de atencion

primaria y especializada.

0. Garantizar los recursos para la gestion de los programas y actividades

del Ministerio.

7. Establecer una politica de incentivos adaptada a la nueva situacion.

8. Mejorar la capacidad y rendimiento de los recursos humanos y
materiales disponibles

9. Atender en la medida de lo posible, las necesidades sanitarias
terciarias de la poblacién saharaui que esta en los territorios ocupados, en
especial las causadas por minas, traumatismo por agresion y torturas o para los
activistas saharauis perseguidos.

10. Atender las necesidades sanitarias en los territorios liberados

11. Abrir un centro de acogida de enfermos en Oran para cubrir las
patologias terciarias y reducir las evacuaciones a Espana.

12. Ampliar el marco de las relaciones solidarias.
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Sefioras y sefores,

Deseo y contio, que los trabajos de la Mesa y conclusiones de la misma daran
resultados concretos que nos permitira sobrepasar las dificultades actuales
ante la que nos enfrentamos.

Exclmo. Sr. Mohamed [Lamin
Ministro de Salud
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GRUPO I: ARMONIZACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION
PRIMARIA

- La Mesa aprueba el cambio de portavocia presentado por el Grupo I, y da la
bienvenida al nuevo portavoz (Eduardo Gasco).

- El grupo seguird trabajando en la formacién continuada de jefes/as de
dispensario y de personal de enfermerfa de hospitales regionales, tomando
como base la Guia de Atenciéon Primaria (GAP), y se establecera un sistema
de monitoreo y evaluacion.

- Continuar tutorizando el grupo de monitores creado con la finalidad de
formar al personal auxiliar en el contenido de la GAP.

- Fortalecer el trabajo del grupo implicando a los directores de los Programas
Nacionales: PISIS, PNSR, Departamento de Enfermeria.

- El grupo continuara completando y actualizando la GAP: ETS,
dermatologia, anadir el glosario y correcciéon de errores. Este trabajo se
realizara en coordinacioén con el Ministerio.

- Finalizar el “Manual para la cooperacion sanitaria saharaui”, definiendo la
forma mas adecuada de difunditlo.

- Bl grupo manifiesta su voluntad de aportar todo el apoyo al “Grupo de
Medicamentos” para la revision y actualizaciéon de la lista de medicamentos
esenciales y la guifa terapéutica.

- El grupo manifiesta la necesidad de incorporar la GAP como herramienta
didactica de la Escuela de Enfermeria.
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GRUPO 1II: INFRAESTRUCTURAS, EQUIPAMIENTO Y
MANTENIMIENTO

- El grupo manifiesta la situacion preocupante del Hospital Nacional en
cuanto a infraestructuras, las instalaciones eléctricas y la dotaciéon de aire
acondicionado en las salas de ingresos.

- El grupo destaca la importancia de los transportes en la gestion de los
Programas Nacionales y de los proyectos; por lo que se debe priorizar su
mantenimiento y garantizar una soluciéon para el buen uso de la flota de
transportes, que permita limitar la utilizacion de las ambulancias para el
transporte de los enfermos.

- El grupo se comprometa a seguir trabajando en la coordinacion entre actores
del sector a través de la portavocia.

- Se informa a la Mesa que el grupo 1l tendra una reunion el 28 de abril de
2012 con el objetivo de definiciéon de roles para la mejorar la coordinacion
entre los diferentes miembros del grupo. .

- Bl grupo acepta la solicitud de ACNUR de su participacion en las reuniones.

-El grupo ha finalizado la formulacién del proyecto de sistema de
generalizacion de oxigeno del HNR. Queda pendiente su implementacion.

- Actualizacion de la estandarizacion de los equipos del dispensario en funcion
del consumo energético.

- Priorizar la compra de los equipos en Argelia para garantizar su
mantenimiento.

- Realizar de forma periddica formacién y reciclaje a los técnicos de
mantenimiento.

- Incorporar el mantenimiento de las infraestructuras y equipos en los
Territorios Liberados.
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GRUPO III: SISTEMA UNIFICADO DE REGISTROS CLINICOS Y
EPIDEMIOLOGICOS

- La Mesa acuerda la designacion de un miembro de la Secretaria General del
Ministerio, como miembro del grupo y responsable de los modelos de
registros y su distribucion.

- El grupo solicita el compromiso del MSP para la mejora del archivo de los
registros (ubicacion, control de entradas y salidas, stock, etc), y que garantice
la distribucién a todos los centros sanitarios.

- Seguir incidiendo desde el Ministerio en informar y exigir a todos los actores
que trabajen en los CRS la obligacién en la utilizacién de los registros
validados por el mismo.

- La portavoz del grupo y miembro de ANARASD informa que la impresion
de los registros ya se realiza en los CRS, en el “Centro Aminetu Haidar” sito
en el 9 de junio. Ello facilita en gran medida la disponibilidad de los mismos.
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GRUPO IV: APOYO A LOS RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA
DE SALUD SAHARAUI

- El grupo manifiesta el reconocimiento de la sociedad saharaui y del sistema
de salud hacia las personas que han creado y sacrificado en los momentos
dificiles del exilio todo lo que tenifan para garantizar los servicios de salud.
Merece ser valorado por todos y todas.

-El grupo llama a las organizaciones que trabajan en CRS a seguir dando
apoyo al programa de formacion continuada del Ministerio. Las comisiones
deben incorporar un valor anadido en formacién: aprendizaje nuevas técnicas,
conferencias, etc.

- Incluir en el plan de formacién continuada la formacién de los gestores, y la
actualizacion del conocimiento.

- Seguir coordinando la formacién desarrollada con el Grupo I

- El grupo destaca que hay que tener en consideracion que los incentivos no
estan garantizados y no son equiparables al trabajo realizado por los
profesionales médicos saharauis (3 € al dfa un médico y 1,3 € al dia un
enfermero/a), lo que repercute en su motivacion.

- El grupo destaca las ultimas decisiones y normas tomadas y el compromiso
del Ministerio para revisar la gestién, el control, rendimiento e incentivos de
cada funcionario, que permite valorar la persona en funcién de la calidad de
los servicios prestados.

- La Mesa manifiesta su preocupacion por la desaparicion de contribuciones
en el afio 2012 (OMS, AAPS Baleares, Affica 70, Mundubat, Colmenar Viejo,
AAPS Sabadell). Ello crea una situacién de inestabilidad para la incentivacion,
aumentando el déficit ya existente. Se solicita a las agencias financiadoras dar
la importancia y urgencia para la busqueda de una solucion.
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GRUPO V: NUTRICION

- Establecer una coordinacién del grupo con la Mesa de Ayuda Alimentaria,
de manera que los miembros del grupo sean comunes en ambas mesas.

- Continuar el seguimiento y el estudio de los contenidos de la canasta basica y
estudiar sus consecuencias sobre la salud.

- El grupo se congratula de los equipos de ésmosis inversa para el agua del
Aaiun y Ausserd, recomienda su rdpida instalacién y manifiesta su
preocupacion del contenido del plomo en el agua.

- Establecer una coordinacién con Solidaridad Internacional para los estudios

del agua.

- El grupo manifiesta que la fortificacion de los alimentos debe ser atendiendo
a las necesidades locales.

- El grupo manifiesta su preocupaciéon por las altas tasas de la anemia y la
malnutriciéon en la poblaciéon infantil y las mujeres en edad fértil, reflejado en
la Gltima encuesta nutricional del 2010 y recomienda aunar los esfuerzas para
la efectiva aplicacion de las recomendaciones de la Encuesta Nutricional.
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MANDATOS MINISTERIALES

- La Mesa da el mandato de apoyar en primer término a los médicos saharauis
que estan en los campamentos.

-Coordinar y facilitar la comunicaciéon con los médicos saharauis de Espana,
para que participen en la asistencia de salud de los Campamentos de
Refugiados Saharauis.

- La Mesa prima la inversion maxima para mejorar la capacitacion del personal
de enfermeria.

- Creacién de un departamento de archivo a nivel de cada hospital para
facilitar la recogida de informacion y de datos epidemiolégicos.

- La Mesa de Concertacién aprueba la creaciéon de un grupo nuevo (el nimero
VI) denominado “Medicamentos” y define como objetivo del grupo la
revision y actualizaciéon del listado de medicamentos y la Guia Terapéutica.
Este trabajo debera presentarse en la reunién de portavoces planificada para
septiembre.

- La Mesa encarga al Colegio de Médicos Saharauis, a los profesionales
farmacéuticos y a Médico Internacional la conformacién de este grupo para
conseguir el objetivo marcado en el mandato anterior, e invita a todas las
organizaciones con experiencia a dar apoyo al grupo.

- Continuar con la dinamica de seguimiento de la Mesa: reunion de portavoces
y reunion de los grupos.

- Difundir las Conclusiones a través de la pagina web del MSP y la OCSS.

- Seguir profundizando en el estudio sobre la leche lo mas urgente posible.

- Apoyar al grupo de nutriciéon con expertos de la MLR Saharaui y Argelina y
ACNUR, coordinando con el Instituto Pasteur de Argelia para la realizacion
de los estudios sobre la vitamina A, el Yodo y otros elementos que se crean

convenientes.

- Organizar un sistema de monitoreo tratamiento de los casos para el exceso

del Yodo.
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COMUNICADO

La X Mesa de Concertacion y Coordinacion en salud que se ha celebrado los
dias 21 y 22 de abril de 2012 en los Campamentos de Refugiados Saharauis,
donde han participado distintas agencias internacionales como ACNUR,
PAM, UNICEF y AECID, junto con asociaciones y ONGs que cooperan con
el pueblo saharaui tradicionalmente, condena el acto terrorista ocurrido el
pasado 22 de octubre de 2012 donde nuestros amigos/as Ainhoa, Rosella y
Enriq fueron secuestrados, desea su pronta liberacion y quiere transmitir su
solidaridad con sus familias y amigos.

La celebracién de esta edicién se caracteriza por un elemento determinante
como son los recortes en ayuda humanitaria que afectan drasticamente al
derecho a la salud de la poblacién saharaui.

La presencia de ECHO en este foro ha sido siempre un elemento importante
como agencia financiadora de proyectos en salud y otros sectores, vitales para
la poblacién refugiada saharaui, ha contribuido en la mejora de la calidad de
vida de la poblacién y ha generado estrechos lazos entre la UE y el pueblo
saharaui.
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PROPUESTAS PARA LA PROXIMA MESA

- Se propone como fecha de celebracion de la préoxima XI Mesa de
Concertacion y Coordinacion en Salud en los Campamentos de Refugiados
Saharauis los dias 2 y 3 de diciembre de 2012.

- La fecha se hara oficial en la reunién de portavoces que se celebrara en el
mes de septiembre de 2012 y se acordara previamente con la Mesa de Ayuda
Alimentaria.

“Por el derecho a la salud del pueblo saharaui” 13
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Anexo I: Agenda de la IX Mesa de Concertaciéon y Coordinacion

X MESA DE CONCERTACION Y COORDINACION EN SALUD

“Por el derecho a la salud del pueblo saharaui”

Fecha: 22 y 23 de abril de 2012
Lugar de celebracion: Escuela de Enfermerfa “Ahmed Abdelfatah” de los
Campamentos de Refugiados Saharauis.

AGENDA DE TRABAJO

Domingo, 22 de abril

I. Entrega de la acreditacion (9:00-9:30)
I1. Bienvenida y presentacion (9:30-11:00)

® Palabras de bienvenida. D. Musa Isa, Director de la Escuela de
Enfermeria “Ahmed Abdelfatah”.

» Apertura oficial de la Mesa:

- Intervencién del Excmo. Mohamed Lamin. Ministro Salud Publica
Saharaui.
- Intervencién del Excmo. Hach Ahmed Ministro de Cooperacion
Saharaui.
- Intervenciéon de D. José Maria Troncoso. Coordinador OTC de
Argelia de la Agencia Espanola de Cooperacién Internacional al
Desarrollo (AECID).

- Intervenciéon D. Miguel Reyero. Junta Directiva de Médicos del
Mundo.

» Exposicion de la dinamica de trabajo y objetivos. Secretarfa de la Mesa

“Por el derecho a la salud del pueblo saharaui” 14
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* Dinamizacién y seguimiento de los grupos desde la IX Mesa. Secretaria
de la Mesa.

Pausa-café (11:00-11:15)

III. Exposicion del trabajo de los Grupos y presentaciones

Grupo I: Armonizacion de los proyectos de apoyo a la atencién
primaria (11:15-13:15)

* Presentacién de objetivos y composicion del grupo. D. Eduardo Gasco
y D. Jesus Martinez. Portavoz y miembro del Grupo 1.

» Presentacién del trabajo del grupo. D. Eduardo Gascéd y D. Jesus
Martinez. Portavoz y miembro del Grupo I.

Turno de Palabra
® Presentacién del Programa Nacional de Salud Reproductiva. Avances y
retos. D* Ninna Mohamed Salem. Directora del Programa Nacional de
Salud Reproductiva.
Turno de Palabra
® Presentacién del Programa Integral de Salud Infantil Saharaui (PISIS).
Avances y retos. Dr. Abderrahaman Lehbib. Director PISIS.
Turno de Palabra
Pausa-comida (13:15-15:15)
Grupo II: Infraestructuras, equipamiento y mantenimiento (15:15-17:15)
» Presentacién de objetivos y composicion del grupo.

» Presentacién del trabajo realizado en el grupo.

* (Coordinacion actores que trabajan en Mantenimiento. D. Hasena
Akeik. Direccién de la Unidad de Mantenimiento del MSP.
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Turno de Palabra
Pausa-café (17:15-17:30)

Grupo III. Sistema unificado de Registros clinicos y epidemiol6gicos
(17:30-19:30)

® Presentacién de objetivos y composicion del grupo. D* Txaro Pardo.
Portavoz del Grupo III.

» Listado de todos los Registros y documentos del Sistema de Salud. D*
Txaro Pardo. Portavoz del Grupo III.

Turno de Palabra

* Listado de Medicamentos de los Campamentos de Refugiados Saharaui
y sistema de gestion de medicamentos (activacion y dinamizacion). D
Karin Urshel y D* Rocio Villacorta. Médico Internacional

Turno de Palabra

19:30 Fin de la sesion del domingo 22.

Lunes, 23 de abril

Grupo IV. Apoyo a los Recursos Humanos de Sistema de Salud
Saharaui (09:00-11:00)

® Presentacién de objetivos y composicion del grupo. D. Alien Abdulah.
Director de Cooperacion del MSP.

» Situacion del Sistema de Incentivos. Incidencia de la crisis y busqueda
de alternativas. D. Alien Abdulah. Director de Cooperacion del MSP.

Turno de palabra.
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Pausa-café (11:00-11:15)
Grupo V. Nutricion (11:15-13:15)

" Presentaciéon de objetivos y composicion del grupo. D Ingrid
Barikmo. Portavoz Grupo V.

* Presentacion del trabajo realizado desde la pasada mesa. D* Ingrid
Barikmo. Portavoz Grupo V.

* Reunién de expertos: Soluciones al problema de Iodo. D* Ingrid
Barikmo. NCA

Turno de palabra

® “La celiaquia en los Campamentos de Refugiados Saharauis”. Dr. Jalil
Lisiad y D" Angélica Trejo de la Asociacion de Celiaquia de
Extremadura.

Turno de palabra

Pausa-comida (13:15-15:15)

IV. La Coordinacion entre Mesas y conclusiones de 1a V Mesa de
Ayuda Alimentaria. Kabara Abderrahaman. Coordinadora de la Mesa de
Concertacion de Ayuda Alimentaria (15:15-16:45)

Turno de palabra

V. Incidencia de la crisis de financiacon de los actores de cooperacion
presentes en los Campamentos (16:45-17:45)

Pausa-café (17:45-18:30)

VI. Conclusiones y clausura (18:30-19:30)

» Exposicion de las principales conclusiones. Secretaria de la Mesa.

* Propuestas para su comunicacion y difusion. Secretaria de la Mesa.

® Valoraciones y propuestas para la proxima Mesa. Secretaria de la Mesa.
* (lausura. Exmo. Mohamed Lamin. Ministro Salud Publica Saharaui.

“Por el derecho a la salud del pueblo saharaui” 17
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19:30 Fin de la X Mesa de Concertacion y Coordinaciéon en Salud.
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NOMBRE APELLIDOS | ORGANIZACION E-MAIL
Abba Moh-Lamin MSP-Estomatdlogo | abbamolmin@yahoo.es
Abdala Keddi UNICEF
Abdalahi Nayem Mahtfud | MSP
Abdallah Lamin Mundubat
Abdelkader Taleb Omar Primer Ministro
Abderrahaman | Mohamed MSP-Pediatra
Lehbib
Abidin Mohamed Sahara Medical abidine(@yahoo.es
Madan
Albert Stern MdM sahara@medicosdelmundo.org
Ali Lehbib Lagdaf | Direccion Energia
Amia Mohamed  El | Triangle Tindouf.argetie(@teizuglehg.or
Amin
Angel Quero Universidad Granada
Anggélica Trejo Chacon Asociacién Celiacos celicacosextremadura@yahoo.es
Arderius Asociacién Vitoria
Areski Sahnoun Meédico Internacional | Tech-alog@medico.de
Arturo Modia BCM
Azman Habib Kentaui | MSP-Médico mohnayib@yohoo.es
Internista
Blanca Cid Santos MdM
Brahim Mohamed TV RASD
Carmen Canet Llorca Mundubat Carmen.mundubat.acnur@gmail.com
Chej Mehdi Radio RASD
Colette Blais ERM Colette.blais@
David Villén Domingo | ISF David.villen@isf.es
Eduardo Gascé Equiluz | Milpa Lleida eduardo.gasco@gmail.com
El Zaki Eissa UNHCR elzaki@unhcr.org
Gabanaha Nouidiem WFD Gabanaha.nouidjem@wfd.org
Gruenert Ralph W Representante
UNHCR en Argelia
Hach Ahmed Ministro
Cooperacién
Hamditi Chebani M Cooperacién
Hamudi Mohtar Ali MSP-Direccion
Oftalmologia
Hasena Mohamed OCSS ocss@sa
Hasena Akeik Mali MSP-Unidad hasenaaiceik@yahoo.es
Mantenimiento
Hayay Ahmed Baba MSP-Secretario
Heidadda Chej MSP-Médico
Generalista
Ingrid Barikmo NCA Ingridelisabet.barikmo@hioa.net
Isabel De la Vega Solidaridad Sahara.sia9 ail.com
Internacional
Jalil Lesiad MSP- Fadala2001(@gmail.com
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Gastroenterologo
Jatri Ali Ahmadua MSP-Direccién
Personal
Jean Fiasse CICR
Jests Martinez de | Marhaba APS jesusmartinezdd@wanadoo.es
Dios
José Maria Troncoso AECID
Julia Frias Gémez CIREM j.frias@cirem.org
Kabara Abderrahaman | CRE Kabar 88@yahoo.es
Kabara Abderrahaman | Mesa Ayuda
Alimentaria
Karin Urshel Médico Internacional | urschel@medicoco.de
Laura Gasco Serna Milpa Lleida lauragasco(@gmail.com
Laura Rodriguez Mundubat
Leonardo Ferral Hinojosa | BMC leonardo@yahoo.com
Lyes Kesty CISP Cisp.solidamission(@
M’Hatef Abdelkrim MSP Argelia mhatifabdel@gmail.com
Maider Martinez de | MdM sahara.admin@medicosdelmundo.org
Bujo
Maira Cintia Romero Ribeiro | MdM sahara.jec@medicosdelmundo.org
Mami Sidahmed MSP-Hospital Bolla
Omar
Manuel Basallote Neto | Amal Esperanza info@amaleskperanza.otg
Margarita Moskal Universidad Granada
Maria Tavera Villén Ojos del Mundo mtavera@ojosdelmundo.org
Marious Buga UNHCR bugam@unhct.org
Miguel Caballero BMC mcaballerocespedes@yahoo.es
Miguel Reyero MdM miguelrevero@yahoo.es
Moh Lamin | Aulba Sahara Medical drbakito@gmail.com
Salek
Mohamed MSP
Mohamed Lamin Deddi Ministro Salud
Mohamed Mojtar Brahim | Director HNR fmojtar@yahoo.es
Fadel
Mohamed Abdi Dpto Produccién | laminabdi@yahoo.es
Lamin Medicamentos
Moh-Lamin Emabaydef MSP
Moh-Nayib Moh-Yeddu MLRS mohnavib@yahoo.es
Mouffok Ouis Moh. UNHCR mouffok@unhct.es
Mulay Ahmed | Mustafa MSP-Urélogo
Musa Salama MSP-Médico mijek@yahoo.es
Generalista
Musa Isa Nayen MSP- Director
Escuela Enfermeria
Nina Moh-Salem MSP-Dpto. PNSR
Pepa Pérez Vazquez | CRE Del.mjpv(@cruzroja.es
Pura Ventura Rebolo | Asociacién Celiacos | celiacosextremadura@yahoo.es
Raquel Del Diego CRE Del.rodiba@cruzroja.es
Rocio Villacorta Médico Internacional | rocvillac@gmail.com
Salama Chej MSP-Dpto
Vacunaciéon
Salama Yusef Ministerio
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Transportes
Saleh Moh-Lamin MSP-Direccién Juan.saleh@vahoo.es
Veterinatrio
Salek Baba Gobernador Ausserd
Samir Zemouchi WFD Samir.zemouchi@wfp.org
Sidahmed Larosi MSP-Dpto.
Prevencién
Sidahmed Mohamed TV RASD
Sidahmed Tayeb Secretario Gobierno
Sonia Diverres Médico Internacional | Field-alg@medico.de
Suzanne Guillou ERM Guillou.suzane@orange.fr
Teresa Lépez Lorenzo | MdM teresa..Jopez@medicosdelmundo.org
Txatro Pardo Gaskue ANARASD anarasd@vahoo.es
Umla Mohamed MSP-Direcciéon
Croénicos
Zarga Abdalaje Abdi | UNMS Abdv0605@hotmail.com

Con la financiacién de:
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