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VII JORNADAS
DE LAS CASAS DE ACOGIDA DE ENFERMOS
SAHARAUIS EN ESPANA
27 de Febrero - Rabuni

Convoca:

Ministerio de Salud Publica de la RASD,

y la Comisién de Evacuacién de enfermos saharauis,
Perteneciente al Ministerio de Salud, con sede en:
C/ Jerez, 24-1° - 32
46340 Requena - Valencia
Teléfono y fax: +34 962303450
Movil Espafia: + 34 665287208
Movil en Rabuni: + 213 669703263
Movil en Argel: +213 661551318
e-mail: meherisO7@gmail.coni deae.msp@adminrasd.org

Fechas de las VIl Jornadas: 15, 16 y 17 de noviengwde 2009
Lugar de las VII Jornadas: Local de la U.N.M.S.
Campamentos de Refugiados Saharauis
27 de Febrero, Rabuni
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En representacion del Ministerio de Salud Publica @ la RASD asistieron a las VIl jornadas:

- Excemo. Sr. Don Sidahmed Tayeb, Ministro de Salulwi®a de la RASD.

- Sr.
- Sr.
- Sr.
- Sr.
- Sr.
- Sr.
- Sr.

Don Hasena Emhamed, Coordinador Sanitario partas

Don Brahim Salem El-Lu, Director del Departatoette Evacuacion del Ministerio de Salud Publica
Don Alien Abdellahi, Director de Proyectos d@oferacion del Ministerio de Salud Publica

Don Sulman Taki, representante del Ministdéd&alud Publica de la RASD en Argel

Don Mohamed Fadel Saleh, Director de la Cagenflermos de Tementafus

Don Mohamed Abdalahi, Director en funcionesadgalud Militar.

Don Carlos Valletbo, Responsable del sopofterimatico de la Comision de Evacuacion

- Sra. Dofa Sonia Belda, Responsable médica de lést@onde Evacuacion
- Sra. Dona Maria José Rosselld, Coordinadora dedai<ion de Evacuacion

Asisten a las VIl Jornadas de las casas de acdgiéafermos saharauis los gestores que se enuanecatinuacion:

Casas de Enfermos:

NN E

Casa de Asturias (Dofia Margarita Gutiérrez , Domaioed Mahmud Hamma)

Casa de Getafe (Don Luis Muela, Don Mamuni Siyid )

Casa de Granada (Paco, comision Médica)

Casa de Granollers (Dofia Encarna Martinez, DofidfiAddremedios Mateo, Dofia Rosa Barroso)
Casa de Mislata (Don Ramiro Montoya)

Casa de Requena (Dofa Beatriz Barbero)

Casa de Sabadell (Dofia Carmen Aris, Dofia Nuriaef &gve)

Casa de Valdepeiias (Dofia Carmen Arraque)

Asiste a las Jornadas la Asociacion de Barakaldoet@ahara (Don Carlos Araco,) y la Asociacion $da(Don José
Manuel del Rey) estas asociaciones se reunen @ para tratar el Proyecto y la gestion de la Cas&rmdermos de
Tementafus.

Las conclusiones de esta reunion nos las facititarala siguientes Jornadas.
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CONCLUSIONES
VIl Jornadas de las Casas de Acogida de Enfermos l&arauis

RESUMEN DE SEGUIMIENTO DE LOS CASOS

Los enfermos que han salido remitidos por comisiosede especialidad extranjeras, por la Brigada Cubamny por los especialistas saharauis hacia
Tementafus han sido 716, cada uno de los cualevdea su acompafiante.

ANO 2006 ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009
(Barakaldo) (Granada) (Alicante) (Rabuni)
DesdeSabadellhastaBarakaldo DesdeBarakaldo hastaGranada DesdeGranada hastaAlicante DesdeAlicante hastaRabuni
Casos EVACUADOS 102 155 125 109
Pacientes a la espera de plaza, 140
tramites administrativos y con 148 87 01
criterio de evacuacion (4 pasaportes con mama)
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CONCLUSIONES
VIl Jornadas de las Casas de Acogida de Enfermos &arauis

Durante la primera jornada, tras el discurso detagse del Excmo. Sr. Ministro de Salud, y en vig® que las
exposiciones por parte de los gestores son extessadecide recoger la informacion de cada unoajizes al dia
siguiente un debate abierto, modificando el orddrdth ya que parece se prefiere un dialogo abierto

Por lo tanto se transcriben las exposiciones de cemb de los gestores que representan a las casasodida de
enfermos saharauis y también los acuerdos quensemmado al finalizar las mismas.

CASA DE GETAFE, Luis Muela

» Comenta que los numeros hablan por si solos y quelasfavorables, que los errores de este afi@sanismos
gue los de afios anteriores, que teniendo los méafimsnaticos no se deberian de tener camas vacidas
casas de enfermos. Refiere que los visados deldgianmas rapido y que los informes médicos haliedgar
con mas fluidez desde la oficina de evacuacios adaas. Insta a que tanto el MSP como los gegiorggmos
un poco mas de nuestra parte para hacer méas efettnabajo ya que cree que algo falla.

CASA DE MISLATA, Ramiro Montoya

 Comenta que igual que Luis el tema de los pasapgriesados falla, hace una reflexion sobre compaoskia
agilizar el tramite de los mismos. Nos comentaeué&spafa hay un periodo de unos sesenta diabgmmalas
gestiones ante los estamentos publicos. Nos infdergue en la casa de Mislata solo han llegadmifios en el
transcurso de este afio, que uno de ellos no estardermo, si solo tienen dos nifios tienen sguiablemas
para justificar ante sus financiadores el proyeestdn esperando un grupo de cinco pero tiene dledggae ese
grupo llegue completo. Si no se puede agilizatelgalda de nifios enfermos, no sabe si este afiogx@ino o
cuando pero tendran problemas ante sus financidasgste en la agilidad, y en el compromiso care de tener
los propios enfermos seleccionados, en este céda tie los tutores legales de los mismos, a la dereumplir
con la seleccién; si un enfermo es seleccionadbase todo el tramite para su salida, no puede @ertes
motivo que después les lleva a no continuar cqragrama, pide que el MSP insista en eso anterdidaque
ha empezado el circuito.

CASA DE REQUENA, Beatriz Barbero

+ Comenta que Requena, desde siempre, acoge enfelesedialarga duracion y también transplantes, deap
de rifion, Que estan contentos con los resultadgseyseguirdn trabajando asi puesto que la saiisfaes
grande cuando el paciente se recupera, teniendodia en los campamentos estan sentenciados.

CASA DE SABADELL, Carme Aris

» Comenta que tienen dos problemas, el primero querlh@hos enfermos crénicos y uno de larga duraeisto,
es debido a las patologias y por otra parte alitabgpie abarca a la ciudad y a la comarca vy tieres largas
listas de espera, y los pacientes de la casa espetarno correspondiente y eso eterniza la estaRor otra
parte dice que la casa no ha estado llena al ciegign, refiere lo siguient®e los once meses del afio o diez
meses gue llevamos de este afio de las nueve plaafis) meses hemos estado con siete pacientes, ieses
con ocho y sélo un mes con nueve pacientes caralpaver, cien por cien la casa no esta ocup&tiamenta el
tema del paciente que fallecié en Sabadell y salecias casas que colaboren en la repatriacion serhizo con
la casa de Getafe, queda en enviarnos un corredos ton el nimero de cuenta para que ingresearia p
proporcional.
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CONCLUSIONES
VIl Jornadas de las Casas de Acogida de Enfermos &arauis

CASA DE GRANADA, Paco
» Comenta que él no es el responsable de la casapersus comparfieros Diego y Gonzalo no han podidtiray
al estar aqui con la comisiébn médica le pidieroa jniera en representacién. Habla de la reuni@ntguieron

en Granada el 17 de octubre donde se trat6 eldentafinanciacion por parte del ayuntamiento careqe tiene
una deuda con la asociacion que data del afio 0€@nenta que haran todo lo posible para manteneada

abierta.
CASA DE ASTURIAS, Marga

» Comenta que el afio se ha desarrollado bien, qedaleion es fluida con la Comision de Evacuaci@njvel de
plazas consideran satisfactorio el balance.

CASA DE GRANOLLERS, Encarna

* Comentan que la Comision de Evacuacion ha resporsiisnpre que la han necesitado, estan satisfecmola
coordinacién aunque, afiade, siempre se puede mej@spara beneficio.

CASA DE VALDEPENAS, Carmen

+ Comentan que la Unica enferma que tienen la halattado a casa de la monitora ya que han cerrastén
pendientes de volver a abrir. Nos explican que doi@h Ayuntamiento resuelva nos lo haran saber.
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CONCLUSIONES
VIl Jornadas de las Casas de Acogida de Enfermos &arauis

Intervencién de los médicos en las jornadas

Se considerd importante que los gestores de las camocieran de primera mano la realidad sanijaigase vive en los
campamentos, para que pudieran entender las d#eréificultades para llegar a un primer diagnostebido a los
medios precarios con los que se cuenta, tantoed désaparataje como de infraestructura (eléctdcaesorios de los
propios aparatos, mantenimiento de los mismog, etc.

* Brigada Cubana

» Director del departamento de Oftalmologia

» Director del departamento de Gastroenterologia
» Director del departamento de Urologia

Todos ellos expusieron su metodologia de trabajmioando lo que se puede resolver in situ, y hadehincapié en que

muchas veces el criterio de evacuacion se basadifidultad de obtener un diagnostico fiable f@itaf de medios.

A continuacién se exponen las conclusiones ya quante el resto de las jornadas no se siguierotopuwie! dia si no
qgue comenzdé un debate abierto lo que nos difitaltiescripcion literal del mismo.
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CONCLUSIONES
VIl Jornadas de las Casas de Acogida de Enfermos &arauis

CONCLUSIONES VII JORNADAS

 ElI MSP considera imprescindible la confecciéon yiendel informe mensual de las casas, la Comisién de
Evacuacién del MSP se encargara el dia 15 de eglviacordatorio a las casas que no lo han enviado.

e Las VIl jornadas ven la necesidad de dar priorided los tramites de los pasaportes de los enfermos
seleccionados por la comisién de evacuacion del. MSP

* Las VIl jornadas consideran importante que lasscaseen con un lapso de tiempo suficiente (amrey tres
meses) de antelacion la posibilidad de altas diep@s para agilizar los tramites de los visado®sl@roximos
candidatos.

* ElI MSP para mejorar la informacion, adopta un nuexalelo de formulario para informar de las altdsajas
que se producen en las casas de enfermos cuyeciagempezara a partir del 01-01-2010. La comisién d
evacuacion del MSP facilitara en breve dicho foarial

» En el caso de enfermedades crénicas y/o sin solucética, y una vez que el MSP tiene el informeioaédel
paciente, tomara las medidas oportunas para coammi su familia.

 EL MSP elaborara unas conclusiones como cada efmjosesto que estamos leyendo la base de lasesops
gue han ido surgiendo en los debates que se haemmen las VIl jornadas.

* ElI MSP considera que las casas han de atendeiosa kol enfermos saharauis, sean de corta o largaido
hasta su alta médica.

» El responsable de la Comisién de Evacuacion se momgie a informar al paciente seleccionado de la
importancia de no demorar su salida.

* El paciente llega a la casa remitido por la comisié Evacuacion del MSP y la casa no puede alestar
remision bajo ningln concepto, es decir, una cagauade remitir un enfermo a otra casa.

» EI MSP valora altamente el trabajo administrative gonsiste en tener un elevado nimero de casaitemo
de evacuacién y pasaporte, y por ello solicitasaciasas que acojan las patologias por orden dedpdoy
puntualiza que el unico medio valido de comunica@dtre las casas y el MSP en todos los aspectsrages
del correo electronico del departamento de evaénatgae.msp@adminrasd.oegtablecido en las anteriores
jornadas para este fin.

« EL MSP en consideracién a este importante niumerpadéentes adultos y adolescentes en lista de a&sper
reafirma la necesidad de abrir nuevas casas dedacdg adultos y adolescentes.

« Las VIl Jornadas reafirman las normas de funciosatni de las casas establecidas en las VI Jornadas e
Alicante.
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* ElI MSP tiene la necesidad de tener informes defitaaa y seriedad de sus funcionarios en su misién
monitores de las casas y para ello se introdufiguea de un cuestionario de periodicidad semesgtrallas casas
habran de cumplimentar y remitir al MSP, y recueyde dichos funcionarios son del MSP y se desigoamun
decreto del ministerio, no siendo admitidos moeate otras procedencias.

» Dada la situacion actual que viven los ciudadaabsmsuis en los TTOO caracterizada por la violacantinua
de los DDHH, el MSP solicita la disponibilidad des Icasas a prestar la atencion a nuestros herrdanes
zonas ocupadas victimas del terrorismo de estadmqua. En este contexto valoramos altamente lagtivas
de las asociaciones que han prestado esta ayuda.

* Las proximas jornadas se celebrardn en GranoBenxélona) a principios del afio 2011.

27 Febrero, 17 Nov. 2009

Se firma la presente por parte del Ministerio déuddublica de la R.A.S.D., en Chaid Lhafed a veirdve de
noviembre de dos mil diez

Sidahmed Tayeb
Ministro de Salud Publica de la RASD



