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DISCURSO BIENVENIDA DEL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
SAHARAUI

Estimados Amigos

Con motivo de esta importante XIII Mesa de Concertacién y Coordinacion,
quisiera, ante todo y en nombre del Gobierno Saharaui, expresar nuestros sinceros
reconocimientos y profunda gratitud a todas las organizaciones y asociaciones presentes
por todos los esfuerzos consentidos para mejorar las condiciones sanitarias de nuestra
poblacion refugiada.

Quiero en esta ocasion agradecer el apoyo de la Agencia Espafiola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo y su compromiso de continuidad del convenio
Agradecer también la presencia y la contribucion de las agencias de naciones unidas y sobre
todo a ACNUR, que Ultimamente y de forma especial contribuye a resolver necesidades
prioritarias de nuestro sistema sanitario

Mis agradecimientos a ECHO por la continuidad de nuestro programa de medicamentos y
la realizacion este afio de proyectos de saneamiento de hospitales

Quiero valorar altamente el esfuerzo de la secretaria de la mesa y de los portavoces
de grupo por la mejoria de la coordinacién y la realizacion de las conclusiones y mandatos
de la mesa pasada que hoy estamos reunidos para compartirlos.

Todos sabemos que en este afio el Pueblo saharaui cumple 40 afios de lucha y 38 afios de
division y sufrimiento. Una parte bajo la ocupacion que sufre las violaciones de los
derechos humanos y la otra que vive en el exilio en duras condiciones y que han
empeorado Ultimamente por la repercusion de la crisis econémica y la inestabilidad en la
region de Sahel. Todo esto influye negativamente sobre la vida del pueblo saharaui que vive
a base de la ayuda humanitaria.

Sefioras y Sefiores
Desde la X11 mesa hemos trabajado de forma inmediata los objetivos siguientes:

En el hospital nacional hemos procedido al nombramiento de un director médico y la
organizacion de plan de trabajo asistencial medico para cubrir las necesidades, ademés de
mejorar las condiciones de trabajo aunque notamos el retraso de las actividades de
rehabilitacién de los servicios iniciada en el mes de septiembre, la incorporacién vy el
retorno de nuevos médicos demostro el hecho positivo de nuestra politica.

Citamos los Gltimos cambios en la mayoria de las infraestructuras del Ministerio en todos
los niveles (central, regional y local) con el fin de mejorar el rendimiento y la eficacia.

En vista de la importancia de la formacion se ha creado una comision presidida por el
secretario general del Ministerio y con la participacion de representante de ONG, de los
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profesores de la escuela y del Ministerio de la formacion profesional, encargada de elaborar
el plan de formacion y revisar los contenidos de programas y adaptar el sistema de
evaluacion

La designacion de un director del departamento de la formacién a nivel central traduce la
voluntad del Ministerio de fijar como objetivo prioritario la formacion y capacitacion del
personal sanitario y unificar todos los esfuerzos en este campo. Somos conscientes de las
dificultades de la ejecucion de este plan de formacion, capacitacion y acompafiamiento por
la falta de medios y los equipos materiales que requiere en cada estructura, pero contamos
con vuestro compromiso a resolver estas necesidades. Se presentara en este foro
intervenciones que detalla estos campos.

Sefioras y Sefiores

De las dificultades que afrontamos y citados en la mesa anterior quiero volver a
citar las que todavia siguen sin solucién satisfactoria hasta el momento:

- Cubrir las necesidades en medicamentos de enfermedades cronicas, especialidades
quirdrgicas y otras ademas de equipamientos de hospitales

- Los incentivos para personal de salud.

- Déficit en medios para cubrir la gestion de los programas del MSP (Vacunacion,
prevencion, asistencia, seguimiento e inspeccion, etc)

- Mejora de la alimentacion de la poblacion Saharaui en cantidad y calidad para
disminuir la incidencia de la anemia y la malnutricion.

- La imperfeccion del sistema de informacion sanitaria en la recogida y
procesamiento de datos epidemioldgicos de salud (estadisticas)

- La potabilizacion del agua (la planta depuradora) para las wilayas de Auserd, Aailn
y Dajla.

- El mantenimiento y reparacion de los coches de programas asistenciales y
preventivos del Ministerio.

- Las dificultades de evacuacién de enfermos a Espafia por el tema de visados y las
tarjetas sanitarias y financiacién de las casas de acogida.

- Ladisfuncionalidad de la cadena de frio para las vacunas.

- Laincomoda situacion del hospital psiquiatrico por el retraso en la construccion.

- El programa de veterinaria que sufre de apoyo en medicamentos por falta de
financiacion

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:

1. Mejora en la administracion e informatizarla
2. Reforzar la funcionalidad del Hospital Nacional para garantizar la asistencia en
los Campamentos de Refugiados Saharauis.
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3. Aumento organizado de las comisiones solidarias de atencion primaria y
especializada seguin las necesidades.

4. Formacion y capacitacion

5. Garantizar los recursos para la gestiobn de los programas y actividades del
Ministerio.

6. Establecer un plan de incentivacion adaptado al nuevo modelo de gestion con el
fin de mejorar la capacidad y rendimiento de los recursos humanos

7. Atender en la medida de lo posible, las necesidades sanitarias terciarias de la
poblacion saharaui que esta en los territorios ocupados, en especial las causadas por
minas, traumatismo por agresion y torturas.

8. Sequir atender las necesidades sanitarias en los territorios liberados

9. Buscar soluciones para facilitar las evacuaciones de enfermos al exterior

Sefioras y Sefiores,

El objetivo de este foro que nos une una vez al afio es por un lado compartir el analisis de
la realidad sanitaria y aunar nuestros esfuerzos para preservar la salud del Pueblo Saharaui a
fin de aliviar sus sufrimientos de exilio.

La Presencia entre nosotros de representante de organismos internacionales y de
cooperacion nos da la confianza de poder lograr este objetivo y encontrar soluciones a
corto y medio plazo a nuestros problemas

Sefioras y sefiores,
Deseo y confio, que los trabajos de la Mesa y conclusiones de la misma darén resultados

concretos que nos permitirda sobrepasar las dificultades actuales ante la que nos
enfrentamos.

Excmo. Sr. Mohamed Lamin Deddi
Ministro de Salud de la RASD
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REFORMA DE LA MESA

En la Reunién de portavoces celebrada en Zeralda (Argelia) el 27 de septiembre de 2014, se
decidio reformar la Mesa de Concertacion y, por tanto, los grupos que la componen con el
fin de revitalizar la esencia de su trabajo y evitar el desanimo y falta de incentivo que va
teniendo en su actual formato.

Se trata, no de una revolucion ni cambio drastico, se quiere darle un caracter mas operativo,
mas pegado a la realidad y con mayor cercania a los problemas, a la vez que intentar que los
cometidos que se deriven de las diferentes opciones del foro sean asumibles, cumplibles,
objetivables, concretos y con definicion del tiempo a emplear y la responsabilidad de la
persona o personas que deban llevarlo a cabo.

Histérico

La Mesa de Concertacion

La Mesa es una herramienta Util que ha realizado su papel en la unificacion y
sinergia de esfuerzos de diferentes organizaciones en salud.

Ha supuesto una imagen muy buena, en general, cara a los donantes y las agencias
que ha asistido a los debates y que se debe conservar.

Al tiempo ha sido un lugar de encuentro de un valor que no parece haberse tenido
en cuenta

Productos de la Mesa: GAP, PISIS, Protocolos PNSR, Manual Terapéutico, Listado
de Medicamentos Esenciales, otros...

Las reuniones de Portavoces: son el motor de la mesa y el funcionamiento y eficacia
de la Mesa depende de su actividad.

Los Grupos son los ejecutores de las conclusiones y deben corregir los defectos de
estas
Los Portavoces son los referentes para cada grupo. Relnen los conocimientos

técnicos, experiencia y conocimiento del contexto; y coordinan el funcionamiento
de cada grupo.

Las Antenas MSP: son los responsables del Ministerio de Salud de interactuar con
el portavoz del Grupos que corresponda.

Las Antenas: son representantes una organizacion en el terreno y trabajan a la par
de las Antenas MSP y en coordinacion con el Portavoz, para llevar adelante
actividades en terreno que el Grupo le encomiende.

Las Plataformas: son reuniones mensuales o quincenales que se celebran en terreno
para coordinar las actividades conjuntas de los Programas y /0 sobre aspectos de
los servicios de salud que por su complejidad, importancia y multiplicidad de
actores requieren de una coordinacién mas continua.

El Ministerio de Salud Publica de la R.A.S.D. coordinara con las agencias donantes
un mecanismo para intercambio de informacion.

(Ver documento adjunto a las conclusiones sobre la reforma de la mesa)
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CONCLUSIONES TRANSVERSALES

. El comité de reflexion de la Mesa de Concertacién ha presentado una propuesta de
reestructuracion de la Mesa. El Ministerio de Salud Publica (MSP) solicita aportaciones
de los diferentes actores que trabajan en salud en los Campamentos (fecha limite para
las aportaciones el 21 de noviembre, enviar a los siguientes correos electronicos:
chaf.txaf@gmail.com; sahara@medicosdelmundo.org; aebnou@yahoo.es )

. A raiz de la intervencién de los representantes de Unicef, en la que manifestaron que no
tenian responsabilidad sobre la cobertura del programa vacunal de la poblacién infantil
saharaui, se debe aclarar con ACNUR la responsabilidad del Programa de Vacunas de
los nifios/as saharauis.

(Responsable: MSP; cronograma: antes de finalizar el 2014)

. Creacion de un comité de ética para la realizacion de estudios y/o encuestas
poblacionales en los Campamentos. Desde la Secretaria se enviard un borrador de
términos de referencia.

(Responsable: MSP, cronograma: noviembre).

. Elaborar un documento que manifieste las dificultades que existen en la tramitacion de
las evacuaciones de los/as enfermos/as saharauis (obtencién de las tarjetas sanitarias, los
visado sanitarios, casas de enfermos/as) y enviar a las instancias pertinentes.
(Responsable: MSP, Médicos del Mundo. Cronograma: noviembre)

. Afianzamiento de los donantes actuales y busqueda activa de nuevos donantes.
Desarrollar un Plan de Accion:

+ Realizar una cartera de proyectos (elaborar una nota de concepto)

¢+ Realizar un mapeo de donantes, comenzando por Argelia
(Responsables: Direccion de Cooperacion del MSP, Chema Anda, Mohamed Fadel y
Médicos del Mundo. Cronograma: noviembre, diciembre y enero de 2015)
(Esta conclusién se acordd en la reunion de portavoces del 27 de septiembre de 2014)

. Poner en marcha un mecanismo para el suministro de medicamentos de especialidades y
quirdrgicos, comenzando por la armonizacion de criterios.

(Responsable: Ministerio y Chema Anda Cronograma: noviembre).

. Establecer un mecanismo de revision y modificacion (frecuencia y participantes) del
listado de medicamentos esenciales y complementarios de especialidades/quirdrgicos en
consenso con los actores en salud.

(Responsable: Ministerio y Chema Anda Cronograma: noviembre).

. Se recuerda que el DNI es el nimero de historia clinica. Se debera informar e insistir
sobre la obligatoriedad de exigir que se utilice para abrir una historia clinica
(Responsable: MSP, actividad en coordinacién con atencion primaria y sensibilizacion)

. Se recuerda la obligatoriedad de utilizar los modelos oficiales de registros,
procedimientos y guias oficiales de los programas del Ministerio.
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10.Se manifiesta la preocupacion por la situacion de la salud de la poblacion saharaui en los
Territorios Ocupados.
11. Se manifiesta la preocupacion por la evolucion del ébola en Africa.
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‘ GRUPO I: ARMONIZACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION PRIMARIA ‘

1. Invitar a participar en el grupo a comisiones sanitarias de atencion primaria de salud:
Granada, Celiacos, Croénicos, Galicia, Cruz Roja, Médico International, etc... y a las
futuras comision.

(Responsable: portavoz y antena del grupo, cronograma: noviembre y diciembre. Se
informara del seguimiento de dicha actividad a través de la secretaria)

2. Incluir en el grupo a actores y personal del Ministerio de Salud Publica que trabajan en
Atencion primaria.
(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: nov-dic)

3. El grupo potenciara la utilizacion de los instrumentos clinicos y en armonia con los
programas nacionales, que con caracter obligatorio deben emplearse en los
Campamentos.

(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: actividad continua)

4. La formacion en servicio se realizara utilizando las herramientas del Ministerio con
criterios pedagdgicos adaptados al grupo objetivo, en coordinacion con el
Departamento de Formacion.

(Responsable: portavoz y antena del grupo. Actividad continua).

5. Continuar con la actualizacion de la Guia de Atencion Primaria (GAP): incorporar el
glosario en cada capitulo, incorporar el capitulo cero, e incorporar el capitulo de
problemas de la piel.

(Responsable: portavoz y antena del grupo, cronograma: antes de final de afio)

6. Continuar con la formacion de los programas de atencion primaria (dos-tres veces al
afo, a coordinar con la direccion de formacion). Insistir en el uso racional de los
medicamentos, estimulando al personal sanitario para que realice actividades de
sensibilizacion con la poblacion. En concreto, se solicita sensibilizar sobre el uso
racional de los antibiéticos, para evitar:

a. La sobre-prescripcién por parte de los/as sanitarios/as

b. Uso inadecuado por parte de los pacientes.
Incluir en la formacién de la guia de atencion primaria la utilizacion del sistema de
informacion sanitaria.
(Responsable: portavoz y antena del grupo, cronograma: actividad continua)

7. Incidir que la consulta prenatal debe realizarse en los dispensarios, debe abarcar todos
los aspectos clinicos del embarazado. La ecografia sola es insuficiente.
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(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: actividad continua).

8. Potenciar la figura, responsabilidad y papel de los coordinadores Regionales del
programa PISIS (Programa Integral de Salud Infantil Saharaui).
(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: actividad continua).

9. Asegurar la coordinacion entre el PNSR (Programa Nacional de Salud Reproductiva) y
el PISIS.
(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: actividad continuada)
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‘ GRUPO I1: INFRAESTRUCTURAS, EQUIPAMIENTO Y MANTENIMIENTO ‘

1. Fortalecer a la unidad de mantenimiento sobre la recepcién y uso adecuado en cuanto a
la instalacion y mantenimiento de vehiculos y aparataje. Para ello se creara un protocolo
de recepcion y uso.

(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: noviembre 2014)

2. Realizar una ficha para inventariar todo el aparataje de las unidades sanitarias
(Responsable: Unidad de Mantenimiento. Cronograma: noviembre 2014)

3. Mejorar y sensibilizar en el uso de equipos, aparataje y vehiculos, a través de actividades
de formacién/sensibilizacién por parte de la unidad de mantenimiento.
(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: actividad a realizar 2 veces
afio, coordinar con la Direccion de Formacion)
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GRUPO I11: SISTEMA UNIFICADO DE REGISTROS CLINICOS Y
EPIDEMIOLOGICOS

. Hasta el momento en el que se consiga que, segin Decreto Ministerial, el D.N.I sea el
numero de Historia clinica se utilizara el sistema de apertura de historias clinicas,
presentado por el Sr. Mohamed Sidahmed y elaborado conjuntamente por el MSP y
ANARASD.

(Responsable: portavoz y antena del grupo, Cronograma: actividad continua)

. Fortalecer los servicios de admision, documentacién clinica y archivo a través de
formacion, dotacion de personal y recursos materiales.
(Responsable de la formacion: Carlos Valletb6. Cronograma: noviembre de 2014)

. Poner en marcha el SVES (Sistema de Vigilancia EpidemiolGgica) a través de la
Direccién de Prevencion, el Departamento SIS (Sistema de Informacion Sanitaria) y el
apoyo técnico de MdM.

(Responsable: portavoz y antena del grupo. Cronograma: actividad en proceso)

. Introducir el nuevo listado de registros (manual) en el MSP y en todos los hospitales,
con el consiguiente cambio de carpetas con los modelos.
(Responsable: Secretaria del Ministerio y portavoz del grupo. Cronograma: noviembre)
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GRUPO IV: APOYO A LOS RECURSOS HUMANOS DEL SISTEMA DE
SALUD SAHARAUI

. Revision y actualizacion de la tabla salarial.
(Responsable: Direccion de Personal del MSP. Cronograma: final de 2014)

. Conseguir una plantilla mas equilibrada: trabajar una plantilla adecuada a las necesidades
del Ministerio y los medios de los que dispone
(Responsable: Direccion de Personal del MSP, actividad continua)

. Mejorar la capacitacion de la plantilla del Ministerio.
(Responsable: Direccion de Formacion del MSP, actividad continua)

. Perfeccionamiento de la herramienta de la evaluacion de desempefio, y desarrollo de un
plan de accion, para la mejora de la eficiencia de la plantilla.
(Responsable: Direccion de Personal y Direccion de Asistencia, cronograma: afio 2014-
2015)

. Velar por la disponibilidad de al menos una matrona en cada Daira para consultas
prenatales.
(Responsable: Direccidn de Personal. Cronograma: actividad continua)

. Procurar la recepcion de las contribuciones en tiempo, con el objetivo de que se eviten
los retrasos del pago al personal.
(Responsable: Direccion de Persona. Cronograma: actividad continua)

. La mesa reitera que existen un déficit en la incentivacion, se solita un esfuerzo para
contribuir a los incentivos de los profesionales sanitarios saharauis.
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GRUPO V: NUTRICION

. El grupo deberd continuar trabajando en el seguimiento de la alimentacion de la
poblacion saharaui.
(Responsable: antena del grupo y portavoz, cronograma: actividad continua)

. El grupo debera continuar con el seguimiento de la calidad del agua de la poblacion
saharaui.
(Responsable: antena del grupo y portavoz, cronograma: actividad continua)

. El grupo de nutricion se alegra de la implicacion directa del PMA (Programa Mundial de
Alimentos) en la nutricién y subraya la importancia de compartir la informacion y los
datos de los diferentes socios con los que trabaja en el grupo.

. El grupo de nutricion debe hacer un seguimiento del trabajo realizado en el centro de
malnutricion
(Responsable: Antena del grupo y portavoz, cronograma: actividad continua)
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Anexo I: Informacion del Ministerio de Salud PUblica Saharaui

Web del Ministerio de Salud Publica Saharaui:

www.msprasd.com
www.msprasd.org

Web de la Oficina de Coordinacién Sanitaria Saharaui (OCSS) en Espafia:

www.saharasalud.org
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Anexo Il: Documentacion anexa a la X111 Mesa de Concertacion y
Coordinacion

Documentacion anexa;

- 01 MCC2014 - Avances del MSP - Alien Abdulah

- 02 MCC2014 - APy Prevencion - Abderrahaman M L

- 03 MCC2014 - PNSR - Jaiduma Balali

- 04 MCC2014 - PISIS - Warda Said

- 05 MCC2014 - PI Vacunas- Abderrahaman M L

- 06 MCC2014 - Formacion- Sueilm Hanan y Jesus Martinez

- 07 MCC2014 - Evacuaciones- Mohamed Fadel

- 08 MCC2014 - Asistencia médica y comisiones - Jatra Malainin

- 09 MCC2014 - Nutricion Ingrid Barikmo

- 10 MCC2014 - Mantenimiento y equipamientos -Miguel Barrio

- 11 MCC2014 - Registros clinicos - Txaro Pardo y Mohamed Sidahmed

- 12 MCC2014 - SISy SVES - Bruno y Entada

- 13 MCC2014 - Recursos Humanos - Chej Jatri , Hmudi Adelfatah, Pep Bibiloni

- 14 MCC2014 - Nueva Mesa de Concertacion - Chema Anda, Nicolas Dotta y Alien
Abdulah

- 15MCC2014 - Calidad del agua - Solidaridad Internacional

- 16 MCC2014 - Reportaje fotografico

Para acceder a esta documentacion se podra realizar de varias formas:
1. A través de internet, en los siguientes enlaces:

+ Las presentaciones:
https.//www.dropbox.com/sh/gmb5ilnpcuoeozar/AAAmkuanjSsidrnufluuF2S
Za2dI=0

+ La seleccion de fotos:
https.//www.dropbox.com/sh/mh05kgx6r9us0g5/AADwiczOWB6zYoN2bD
WUfQ3Ba?dl=0

2. Solicitando a la secretaria un cd con toda la documentacion.
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Anexo Il1: Listado de participantes de la X111 Mesa

NOMBRE Y APELLIDOS

ORGANIZACION/INSTITUCION

ABADALHE NAYEM

MAHFUD MSP

ABBA MOH. LAMIN MSP

ABDELLAH KEDDI UNICEF

ABDERRAHAMAN MOH.

LEHBIB MSP

ADALA MOHAMED LAMIN |MEDICOS DEL MUNDO
ALIEN ABDULAH MSP

ANA LEKOND MUNDUBAT

ANDREAS WULF MEDICO INTERNATIONAL
ANGLE GRANJA ACNUR

ANNE HAMDORF MEDICO INTERNATIONAL
AZUCENA ESTEBAN MEDICOS DEL MUNDO

BABA OMAR BARDI

PRIMER SECRETARIO DE LA EMBAJADA EN
ETIOPIA

BAY MOH. INFORMACION
BELKHELFA BOUSSAND TGH

BRUNO ABARCA TOMAS MEDICOS DEL MUNDO
BULAHI MOH. LAMIN MSP

BULAHI WAADAD MSP

BUYEMA ALAMIN MSP

CHEJJATRI MOHAMED MSP

CHEMA ANDA SAHA-RASD, MSP

CARLOS LUIS DIAZ )

CANTUN BRIGADA MEDICA CUBANA
CLARA JORGE BLANCO SOGAPS

CRISTINA ORTI DELEGIDO [CRUZ ROJA ESPANOLA
DAOUUI HAMIDA ACNUR

EMBAREK BACHIR SOLIDARIDAD INTERNACIONAL
EMBARKA MOH. LAMIN MSP

EMBOIRIK DEDI MSP

ENTADA HAMDI MSP

FRAN VAN OOYEN MEDICO INTERNATIONAL
GALI MOHAMED MSP

GILBERT GOKOU PMA

HADY AHMED MEDICOS DEL MUNDO
HAMUDI ALI MSP
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HASANE TIT MSP
HMUDI ABDELFATAH MSP
INDRO MATTEI MEDICO INTERNATIONAL
INGRID BARIKMO NCA
ISELMU BENJABA MSP
YSLEM ALI MOH. MOULUD | MSP
ISMAEL ZERMOUN TRADUCTOR
JAIDUMA BALALI MSP
JALIL LASID AHMAL MSP
JALIL SAD YULI MSP

JANDUD HAMDI

OFICINA POLISARIO ITALIA

JATRA MALAININ

MSP

JAVIER AMARO GRANADO

MEDICOS DEL MUNDO

JAVIER MOSET GRANDE

TECNICOS DEL MUNDO

JESUS CRUZ FRANCO

MEDICOS DEL MUNDO

JESUS MARTINEZ DE DIOS |MARHABA
JOSE BIBLIONI SANCHO AAPS Baleares
JUMENI MOHAMED MSP

LABBAT MOHAMED MSP
LABEIDI LAHHAL PRENSA
LALA ALI MOH. MSP
LAMINA MOH SALEM MSP

LYES ZERMOUN TRADUCTOR
LYLIA OUBRAHAM UNICEF

MAIDER MARTINEZ DE
BUJO

MEDICOS DEL MUNDO

MAHJUBA MOH. EMBAREK | MSP
MAM BAKAR MSP
MAMI SIDI MEDICOS DEL MUNDO
MAMOUNI ALI MOTI MSP

MANUEL MARTINEZ

SOLIDARIDAD INTERNACIONAL

MARIA JOSE MACARRO

ASOCIACION CELIACOS EXTREMADURA

MARIA TAVERA VILLEN

0JOS DEL MUNDO

MARTA ANTON DE LA
FUENTE

MEDICOS DEL MUNDO

MIGUEL ANGEL BARRIO SAHA-RASD
MOH. ZERGA MINEX
MOHAMED BACHIR MSP
MOHAMED FADEL SALEH | MSP
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BAHA
MOHAMED LAMIN DEDDI | MSP
MOHAMED LASLAB MSP
MOHAMED SALEM BRAHIM | MSP
MOHAMED SIDAHMED MSP

MOULUD CHEJ BEIDELA

AAPS Baleares

MUFID BELJER

MEDICOS DEL MUNDO

MULAY AHMED MUSTAFA | MSP

MUSA ISA NAYEM ESCUELA DE ENFERMERIA
NAMI BACAR MSP

NEREA MENDUINA

HERMELO SOGAPS

NICOL ELCORI AYAD PRENSA

NICOLAS DOTTA MEDICOS DEL MUNDO
NINA MOH. SALEM MSP

PEDRO PORRINO MEDICOS DEL MUNDO
PEPA MURAZA MUNDUBAT

ROBERTO GARCIA CAMPOS

SOLIDARIDAD INTERNACIONAL

RODRIGO BLANCO

SOLIDARIDAD INTERNACIONAL

SAARA BOUHOUCHE OXFAM

SALEH MOH. LAMIN MSP

SALEK MOH. LAMIN ALI MSP

SALEK MOH. OMAR MINISTERIO COOPERACION
SAMIR ZEMOUCHI CISP

SIDAHMED MOH. LAMIN MLRS

SIDAHMED M.SALEM MSP

SIDI OMAR CHE] MSP

SOAZIC DUPUY OXFAM

SUELEM BUCHARAYA MINISTERIO DE AGUA'Y MEDIO AMBIENTE
SUILEM MOH. HANAN MSP

SUILEM MOH. SALEM MSP

SULMAN TAH MSP

TERESA LOPEZ LORENZO |[MEDICOS DEL MUNDO
WALID AISSAOUI TRADUCTOR

WARDA SAID ALI MSP
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Anexo IV: Agenda de la X111 Mesa de Concertacion y Coordinacion

X111 MESA DE CONCERTACION Y COORDINACION EN SALUD

“Por el Derecho a la Salud del Pueblo Saharaui”

AGENDA

Fecha: 25y 26 octubre de 2014
Lugar de celebracion: Ministerio de Salud Publica Saharaui, Campamentos de Poblacién
Refugiada Saharaui.

Sabado, 25 de octubre

I. Entrega de la acreditacién. (9:00-10:00)

Il. Bienveniday presentacion. (10:00-10:45)

Apertura oficial de la Mesa y palabras de bienvenida:

Intervencion del Ministro de Salud Publica Saharaui. Sr. Mohamed Lamin.
Intervencion AECID. Sr. Alberto Jiménez.

Intervencion de ACNUR. Sr. Angel Granja.

Intervencion de Médicos del Mundo. Sr. Javier Amaro.

Exposicion de la dinamica de trabajo y objetivos. Secretaria de la Mesa (10:45-
11:00)

Avances realizados en el Ministerio de Salud Publica Saharaui. Hospital
Nacional y la Escuela de Enfermeria. Sr. Alien Abdulah, Director de Cooperacion
(11:00-11:15)

Pausa-café (11:15-11:30)

I11. Grupo de “Armonizacién de los proyectos de apoyo a la atencion primaria”

Presentacién de objetivos, composicion y trabajo del grupo. Dr. Jesus
Martinez (en ausencia del portavoz del grupo) y Dr. Abderrahaman Mohamed
Lehbib, Director de Prevencion (11:30-11:45)

Presentacién Atencion Primaria y Direccibn de Prevencion. Dr.
Abderrahaman Mohamed Lehbib. Director de Prevencién (11:45-12:00)

Plan Nacional de Salud Reproductiva (PNSR). Sra. Jaiduma Balali,
Coordinadora Nacional del PNSR (12:00-12:15)

Plan Integral de Salud Infantil Saharaui (PISIS). Sra. Warda Said, Secretaria
Nacional PISIS (12:15-12:30)
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* Plan Integral de Vacunas. Dr. Abderrahaman Mohamed Lehbib, Director de
Prevencion (12:30-12:45)

Turno de palabra (12:45-13:45)
Pausa-Comida (13:45-15:15)

* Plan de Formacion. Dr. Jesus Martinez (referente del grupo de formacion) y el Sr.
Sueilm Hanan, Director de Formacién del MSP (15:15-15:30)

Turno de palabra (15:30-16:00)
» Programas Asistenciales. Comisiones médico-quirurgicas y Evacuaciones. Sr.
Jatra Malainin, Responsable de Comisiones Médicasy (16:00-16:15)
*» Informe de seguimiento del Sistema de Gestién de Medicamentos. Medico
International (16:15-16:30)
Turno de palabra (16:30-17:00)

IV. Grupo de “Nutricién”

*» Presentacién de objetivos, composicion y trabajo del grupo. Sra. Ingrid
Barikmo (Portavoz del Grupo) (17:00-17:30)

Turno de palabra (17:30-18:00)

Fin primera jornada de la XI1l Mesa de Concertacion y Coordinacion en Salud
18:00 horas

Domingo, 26 de octubre

9:00: Comienzo de la 22 jornada de la XI1l Mesa de Concertacion y Coordinacién en Salud
V. Grupo de “Infraestructuras, equipamiento y mantenimiento”
" Presentgcién de objetivos, composicion y trabajo realizado por el grupo. Sr.
Miguel Angel Barrio (Portavoz del Grupo) y Sr. Hasena Akeik, Responsable del
Departamento de Mantenimiento y Reparacion (9:00-9:15)

Turno de palabra (09:15-9:45)

VI. Grupo “Sistema unificado de Registros clinicos y epidemiolégicos”
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» Presentacion de objetivos, composicién y trabajo del grupo. Sra. Txaro Pardo
(Portavoz del Grupo) y el Sr. Mohamed Sidahmed, Secretario General del MSP
(09:45-10:00)

» Sistema de informacion sanitaria y sistema de vigilancia epidemioldgica. Sr.
Bruno Abarca (Médicos del Mundo) y Sr. Ntada Hamdi, Responsable del SIS
(10:00-10:15)

Turno de palabra (10:15-10:45)
VIIl. Grupo de “Apoyo a los Recursos Humanos de Sistema de Salud Saharaui”

* Presentacion de objetivos, composicién y trabajo realizado por el grupo. Dr. Pep
Bibiloni (Portavoz del Grupo) y Sr. Chej Jatri (Director de Personal del Ministerio
de Salud Publica Saharaui). (10:45-11:00)

Turno de palabra (11:00-11:30)
Pausa-café (11:30-11:45)

VIII. Hacia una nueva Mesa de Concertacion. Antecedentes y retos inmediatos y
futuros. Dr. Chema Anda, Asesor del MSP (11:45-12:15)

IX. Nuevos actores de la Mesa de Concertacioén: Solidaridad Internacional, Cruz
Roja Espafiola, Medico International y otras. (12:15-13:00)

Turno de palabra (13:00-14:00)
Pausa-Comida (14:00-16:00)
(16:00-17:00) Espacio para la elaboracién de las conclusiones de la X111 Mesa de

concertacién y Coordinacion en Salud.

X.  Exposicion de las Conclusiones de la X111 Mesa de Concertacion y Coordinacion
en Salud. Secretaria (17:00-17:30)

Clausura oficial (17:30-18:00)

A cargo del Excmo Sr. Primer Ministro de la RASD, Sr. Abdelkader Taleb Omar

18:00: Fin XI1l Mesa de Concertacion y Coordinacion de Salud
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