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VI JORNADAS
DE LAS CASAS DE ACOGIDA DE ENFERMOS
SAHARAUIS EN ESPANA
El Campello - Alicante

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/ Independencia, 47
46340 Requena - Valencia
Teléfono y fax: +34 962303450
Movil Espafia y Argelia: + 34 665287208 / +213 6636870
Mévil en Rabuni: + 213 669703263
Mévil en Argel: +213 661551318
e-mail: meherisO7@gmail.con deae.msp@adminrasd.org

Elinin Ve

Fechas de las VI Jornadas: 30, 31 de mayo y 1 denja de 2008
Lugar de las V Jornadas: Colegio Residencia Salesias
C/ Bernat Metge, 8
El Campello - Alicante
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En representacion del Ministerio de Salud Publica @ la RASD asistieron a las V jornadas:

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

- Sr. Don Hasena Emhamed, Coordinador Sanitario partas

- Sr. Don Mohamed El Mamun Ahmed, Delegado del FrBolesario en Valencia

- Sra. Dofa Fatma Sidi Nafa, Delegacion Saharawa €omunidad Valenciana (Oficina de Alicante)
- Sr. Don Brahim Salem EI-Lu, Director del Departatoeste Evacuacion del Ministerio de Salud Publica
- Sr. Don Alien Abdellahi, Director de Proyectos deo@eracion del Ministerio de Salud Publica

- Sr. Don Sulman Taki, representante del Ministded&alud Publica de la RASD en Argel

- Sr. Don Ahmed Mamuni Taghi, Director de la Cas&diermos de Tementafus

- Sr. Don Pep Bibiloni, Responsable del programédélo Sano” en Baleares

- Sr. Don Carlos Valletbo, Responsable del sopoftenmético de la Comision de Evacuacion

- Sra. Dofa Sonia Belda, Responsable médica de lést@onde Evacuacion

- Sra. Dofia Maria José Rossello, Coordinadora deiaision de Evacuacion

En representacion de las diferentes institucionediplicas y privadas de Alicante asistieron:

- Sra. Dofia Luisa Pastor Lillo (Diputacion de Alicant

- Sra. Dofa Carolina Martinez (Direccion General dmifia)

- Sra. Dofia Asuncion Sanchez Zaplana (Muy llustrenrdgmniento de Alicante)

- Sr. Don Conrado Moya Mira (Direccion Territorial Beenestar Social de Alicante)
- Sr. Don Juan Antonio Iniesta (Grupo Santa Ana)

Asisten a las V Jornadas de las casas de acogefaeinos saharauis las que se enumeran a conénuac

Casas de Enfermos:

1. Casa de Alicante (Dofa llde Garcia. Don Miguel Gdez, Don Raul Gonzélez)

2. Casa de Asturias (Dofa Ana Palacio, Dofa Marg&itéérrez , Don Mahmud Mohamed)

3. Casa de Baracaldo (Don Miguel Fernandez, Don Canlaso)

4. Casa de Crevillent (Don Alonso, Dofa Juana)

5. Casa de Ermua (Dofia M2 Rosario Arrizabalaga , Daftania Garcia , Dofia Jadiyetu Sah, Don Miguel
Angel Ramos)

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

7. Casa de Granada (Don Diego Fernandez, Don Gonzatenrd)

8. Casa de Granollers (Dofia Encarna Martinez, Dofeefiflartinez)

9. Casa de Mislata (Don Eduardo Tebar, Don Ramiro MantDofia Mari Luz Expdsito)

10. Casa de Oliva (Dofa Isabel Mancebo, Dofia Mabekklor

11. Casa de Requena (Dofia Beatriz Barbero)

12. Casa de Sabadell (Dofia Carmen Aris, Dofia DolorgiMpDon Abdelahi Chej)
13. Casa de Valdepefias (Don Juan Manuel del Rey, Daiima&ICerros)
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CONCLUSIONES
VI Jornadas de las Casas de Acogida de Enfermos Sahuis

Las Jornadas de este afio se han realizado en gtegosbajo, estando representadas tanto por gades gestores de
las casas de acogida como por parte del persosighdelo por el Ministerio de Salud Publica paranagar el trabajo;
se crearon los siguientes grupos:

- Grupo de casas de enfermos de adultos (anexo 1)
- Grupo de casas de enfermos de nifios (anexo 2)
- Grupo mixto de unificacion de normas (anexos 3y 4)

Por parte de la casa de Granada, el Dr. Diego Rdezédhizo una exposicidn para que se reflexioredes opiniones al
respecto durante este aflo o en las siguientesigsr(Anexo 5).

Por parte de la casa de Alicante, el Dr. Raul Gezzdizo una exposicidn sobre distintos aspectiesamtes a pediatria
incidiendo especialmente en la falta de cohereanize la seleccion efectuada en los campamentas rgcepcion
pacientes de dicha selecciéon (Anexo 6)

Por parte del Ministerio de Salud Publica, intepién a cargo del Dr. Pep Bibiloni en la que seizaalna exposicion de
como esta hoy en dia el organigrama del MinistdgoSalud Publica, quedando reflejados en la mismsitliacion
profesional, administrativa y de recursos en reigeea la salud en los Campamentos de Refugiadus&as
RESUMEN DE LA 12 JORNADA

Toda la informacién hace referencia al periodo gemgido entre las jornadas de Granada 2007 y lamlas de

Alicante 2008.

BALANCE PERIODO -de Mayo de 2007 a Junio de 2008Ministerio de Salud Publica de la RASD

Casos evacuado$25
Inicio de los tramites de obtencion de pasaportes:

« 56 adultos
e 23 madres con nifios
e 12 nifios

Inicio de los tramites de obtenciéon de visadosatiMes de nifios?

Mejoras consolidadas

- La mayoria de pacientes dispones de los origirddesus informes médicos, ya que cada vez ha hatédo
acceso a poder efectuar fotocopias.
- Se ha actualizado la base de datos de evacuaa@joramdo su funcionalidad y calidad de datos.

Mejoras pendientes

- Actualizacién de informes médicos ya existentegjy@a debido al tiempo transcurrido entre su elatanay la
obtencioén del pasaporte, el informe puede habetagieeobsoleto.
- Disociar (separar) el concepto EVACUACION del cqroePASAPORTE (salida a Espaiia).
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o Evacuacion puede significar salida de los campawsdmicia Tindouf o Argel, pero no necesariamente a
Espafia.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS POR LAS CASAS

ASTURIAS
- Durante el transito de pacientes acogidos desdeifiiadsta Asturias se encuentran que no hay natie p
recogerlos en el aeropuerto de Madrid. Actualmentasa de Getafe ayuda a paliar este problema.
- La comunicacion con el Ministerio de Salud Pubéisdluida a través del Departamento de Evacuacion.

ALICANTE

- Ausencia de patologia en pacientes evacuados &iecdos no son enfermos).
- Estancia media de 280 dias.

BARAKALDO
- Lacasa ha estado cerrada durante este periodte Ermpromiso del ayuntamiento de abrirla de nuevo
- Larelacién de coordinacion con el DepartamentBwuacion es muy buena.
- Se mencionan problemas con los acompafantes.
GETAFE
- Este afio no ha habido pacientes no enfermos.
- Diagnosticos no exactos.
- Es importante sensibilizar a los pacientes evacuddda realidad de las casas y de sus normas.

GRANADA

- Ausencia de monitora.

GRANOLLERS

- Los informes médicos no son exactos

MISLATA
- Nada a sefalar
GANDIA

- Falta de nifos.
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REQUENA
- Nada a sefalar

SABADELL

- Listas de espera en los centros de salud en Ipstéles locales son muy largas.

VALDEPENAS

- Enla casa viven la monitora, su marido e hijo(s).

Se firma la presente por parte del Ministerio dtuddublica de la R.A.S.D., en Chaid Lhafed a teeip uno de
diciembre de dos mil ocho

Sidahmed Tayeb
Ministro de Salud Publica de la RASD
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Intervenciones de los gestores de las casas de anfes de adultos

Asturias:

- Buscar una solucion entre la llegada del enferfaspmfia y la ubicacién por medio de un acompariante.
Baracaldo:

- pacientes que se “eternizan” en las casas delpdtobogias que no han sido la causa de su evaouacio

- Desde la comision de evacuaciéon se deberia de Iamipatologia segun el clima de cada comunidad.

- Los enfermos no regresan a los Campamentos urgueetienen el alta médica
Granada:

- el informe de evacuacién que se realiza por la sidmimédica de Granada y que se queda en la Girede

Asistencia Médica no tiene movilidad. ¢ Cuél egiarizacion de la patologia?
- El rendimiento de la casa no es tanto en el nurdercamas disponibles sino en la efectividad detqso de
curacion.

- Monitores y problemas burocréticos para los trasiie contrato en Espafia

- Presentaran un protocolo de prioridad de patologia
Sabadell:

- Se encuentran con listas de espera para tratangiemts hospitales cada vez mas largas

- Los casos crénicos entorpecen la eficacia de te=mpl

- ¢CoOmo tratar las enfermedades afiadidas?

0 Soluciones a las patologias
o Tratar solo la enfermedad por la que fueron evazziad

- clarificar y normalizar la situacién de los enfesmue no vienen enviados por la comision de evamuac
Requena:

- nada a sefalar

Soluciones planteadas por el Ministerio de Salud Bilica de la RASD

1. Hasta que un miembro del equipo de la Cruz Rojagderias pueda hacerse cargo de estos trasladesgmsze
gue se continte recurriendo al monitor de la CasdadCruz Roja de Getafe. Agradeciendo de anternt@no
aportacion planteada por ellos

2. Si el paciente mientras dure la patologia por kfge evacuado tiene algun problema medico afagidizberia
intentar solucionar.

Se intentara en la medida de nuestras posibiliddaesalida a las patologias de este modo, tenigredente que
nos debemos a las vacantes.

El Ministerio de Salud Publica tiene como prioridadevacuacion de patologias, el compromiso de ajue
enfermo salga de la casa una vez obtenga el atlcand=n cuanto al regreso queda fuera de la reapditad
del ministerio.

3. El informe de evacuacion no determina, desgraciadémla salida del enfermo, ya que esté depentende o
no tener el pasaporte para poder salir. La pricidrade la evacuacion siempre es por la graveddal pigtologia.
Desde el Ministerio de Salud Publica se es contcim este factor a la hora de introducir nuevessa

4. EIl Ministerio de Salud Publica tiene por objetivo @stas Jornadas la coordinacion para mejorasteinsa de
evacuacion de enfermos.
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2° anexo

Intervencidn de los gestores de las casas de enfesrde nin@s

1.

Autorizacién para intervencién quirdrgica, tratantas o pruebas complementarias especificas

1.1. Existen diferencias entre las casas, Ermua, ponpgefirman ellos las autorizaciones ya que cuewtam la
autorizacion paterna que viene siempre en el dodsis nin@s.

1.2. Granollers tiene mas dificultad y plantea que ta&mlse adjunte autorizacion desde el Ministerio dieids
Publica.

Acompafiante de los nifios menores de cinco afios

2.1. Ermua plantea que cuando un nii@ tenga que salicompafante por figurar en el pasaporte del mismo
deberia existir un compromiso por escrito de guecempafante no debe permanecer en la casa y gapaiu
ha sido acompafar en el viaje al menor

2.2. Alicante y Gandia acogen madres acompafiantes yaapgen nii@s menores de cinco afios.

Evacuaciones sin criterio
3.1. Alicante plantea el problema de casos sin critdei@vacuacion

Edad de los nifios que no corresponden con la aghlid
4.1. Alicante comenta que en mas de una ocasion llegi@s” que en realidad tienen 19-20 afios

Reconsultas
5.1. Ermua plantea la posibilidad de que los nin@s sadgaVacaciones en Paz para poder realizar lagn®ittas
gue no se puedan llevar a cabo en los CampamergasAngel

5.2. Granollers propone si se podrian aprovechar lokswe estudiantes que van a los campamentostar\assus
familias

5.3. Para las reconsultas que se puedan hacer en Igsacntos se sugiere que desde las casas se envie
Ministerio de Salud Publica relacion de casos gqledan ser revisados por comision de especialidiashital
Nacional o Argel

Estancias de pacientes, largas y complicadas

6.1. Mislata sugiere la necesidad de que en estos gasmta venir un familiar que acomparie largas estanci
complicadas en el hospital

Figura del Delegado

7.1. Valdepefias comenta que desearian mayor preseh@ealdgado

Soluciones planteadas por el Ministerio de Salud Blica de la RASD

1.

wnN

Respecto a la intervencién quirurgica y tratamiesgtdiara un modelo de autorizacion unificado, ddigdee tanto el
consentimiento familiar como del Ministerio de SBRUblica.

Respecto a la figura acompafiante, requiere unaacabm individual de cada caso.
No hay evacuaciones sin criterio.
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4. Problema de la edad que no se corresponde coalidag, en la medida de las posibilidades se &alarverificar
este dato.

5.1. La salida de los nifios a través de Vacaciones epdta reconsultas, serd un tema que se estudiara
5.2. idem
5.3. Compromiso de reforzar el seguimiento en los canepéms de los casos tratados e intervenidos en &span
6. Valoracion individual de casos donde se busca usjaren de calidad de vida ante una imposibilidacca@cion,
como por ejemplo, las pardlisis cerebrales infantil
7. En cuanto a la relacion del delegado de la Comdnida la casa de enfermos cada una de las asowagimede
poner en conocimiento de la Delegacion Saharauiimgsietudes, teniendo en cuenta que las decisisonas
competencia del Ministerio de Salud Publica y néadeelegacion.



REPUBLICA ARABE SAHARAUI DEMOCRATICA G’ Aokl jiaall 4y g0 yauall Ay jall Ay ) sganl)
NS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA \ e gandl danall 3 ) 54
RESrere A S

3° anexo

NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO DE LAS CASAS DE ACOGIDA DE
ENFERMOS EN ESPANA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LA R.A.S.D.
INTRODUCCION

Las casas de acogida de enfermos saharauis enaEspaBl Unico recurso disponible para faciliteadsstencia sanitaria
de tercer nivel en problemas de salud complejo$ &n lo referente a su diagndstico como a sartianto.

De ahi la importancia y necesidad de establecey nmanas generales basicas en ellas que impligteztaa las personas
relacionadas en su funcionamiento y garanticedéawada atencion de los enfermos.

Por todo ello, y dada la importancia de esta h@nydsumanitaria tarea, se proponen las siguientes:

NORMAS GENERALES DE FUNCIONAMIENTO

1.- Las Casas de Acogida de Enfermos Saharauishndebitarse a acoger unicamente a enfermos quenhaiio
seleccionados y designados por la Comision de Eeamu del Ministerio.
2.- Las Casas de Acogida de Enfermos deberan caoséi con el Ministerio de Salud Publica a travéssd
representante en Argel, y en Espafia a través @@dadinadora de la Comisién de Evacuacién; pam sl debera
informar, segun la plantilla elaborada del “Estadictual de la Casa,” por correo electréonico a laebiidon de
Evacuaciéndeae.msp@adminrasd.ompn caracter mensual.
3.- Con objeto de utilizar los recursos disponilitemas eficientemente posible, las plazas de m€de Acogida han
de estar ocupadas, a ser posible, en su totalidadbién para disponer de informacion actualizada mpprmita una
adecuada gestion de las plazas disponibles, egsweipdible que estas comuniquen las altas méde#ssgacientes de
manera inmediata, contactando para ello con la §ldmide Evacuacién en el correo facilitado antereorte, para
comenzar los tramites de los siguientes pacientegstén en lista de espera.
4.- Los monitores de las Casas de Acogida seragndetos por el Ministerio de Salud Publica. Todmsdambios que se
produzcan en estas designaciones deben ser adtxigar el Ministerio. Para ello, las propuestamddificacion deben
ser dirigidas al Ministerio mediante un escritoetmue se expliquen las razones que motivan lodicsnpropuestos.
Los escritos deberan dirigirse a la Comision decEaeion a la direccion de correo facilitada.
5.- Los monitores de las Casas de Acogida ser@omsables de la coordinacién de:

Regular el régimen de visitas

Comidas

Higiene

Reparto de tareas entre los pacientes que puebtidbocar.

Acompairiar a los pacientes a los servicios médicgaswr de traductores si es preciso.

Visitar regularmente a los pacientes ingresadasd@&edo a sus necesidades de comunicacion corefesies

medicos.

Velar por la correcta administracion de la medi@ac los enfermos
6.- En el caso de que un paciente fallezca en Bsparfa la propia Asociacion la que se encargaté ttamitacion y
repatriacion a Tindouf.
7.- Los pacientes seleccionados que llegan a laasCde Acogida deberan permanecer en ellas hagthasiMédica,
salvo aquellos casos en los que se indique unaselta. En este Ultimo caso se les puede pediabaedonen la casa
hasta unos dias antes de la fecha de la reconsstitase aplicard en reconsultas superiores mgess.
8.- Los pacientes deberan tener cubiertas lasesitps necesidades:

Asistencia Sanitaria.
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Billete de Ida y Vuelta.

Manutencién.

Alojamiento.

Dinero de bolsillo, si es posible.

Escolarizacion (para nifios y adultos con interés)
9.- Los pacientes adultos, una vez que tengantalMédica, deberan salir de la Casa de Acogidaggea sitio a otros
pacientes, en un plazo inferior a 15 dias traiael a
10.- En el caso de los nifios, no se permitira gugueden con familias de acogida o con sus fanbi@sgicas salvo
aquellas excepciones que sean previamente valoyagasbadas por el Ministerio de Salud Publica
11.- Las Casas de Acogida deben atender a pactmgsatologias agudas. Para la atencion de lasneedlades de larga
duracién se procurara, en la medida de lo poséinleontrar otros medios asistenciales.
12.- En los casos de nifios menores de 5 afos y@ll@s en los que los pacientes sufran complicasiqque les
impidan valerse por si mismos se valorara la pasalal de permitir la presencia de un familiar quéle de ellos. En
estos casos debera haber una autorizacién exm@déaadomision de Evacuacion.
13.- Los gestores de las Casas de Acogida debetdtir geriddica y regularmente a las mismas paga adecuada
coordinacion y puesta en comun entre las partelcacias.

COMPROMISOS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE LAR ASD HACIA
LAS CASAS DE ACOGIDA DE ENFERMOS.

Enviar informes médicos de los pacientes.

Enviar los pacientes a las Casas de Acogida loramdamente posible.

Gestion de la salida de los pacientes desde Tirthsié Espania.

Dar a conocer a los pacientes las normas de fusti@mto de las Casas de Enfermos.
Coordinacién con las casas.

Tramitacion de pasaportes y visados.

No remitir pacientes a los que no se pueda ofismlacion.

Seleccionar a los pacientes por medio de las congsi médicas extranjeras, especialistas saharauis
especialistas argelinos.

9. Coordinacion con la Embajada de Espafia para lizae#ln de gestiones burocréticas.
10. El monitor es responsable de la casa de acogidaaerio a:

©NOOA~®DNE

a. Visitas

b. Comida

c. Higiene

d. Acompanar a los pacientes y traducir ante los no&dic
e. Acompaiar a los pacientes ingresados

f. Administracién y control de la medicacion de losipates
g. Reparto de tareas a los pacientes que puedan caabo
h. Hacer respetar los horarios de visitas establecidos
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ACUERDO MARCO
SOBRE LA ORGANIZACION DE
LAS CASAS DE ENFERMOS

CONSIDERACIONES PREVIAS

1. La Asociacion (XXX) que gestiona esta casa de ewmdefas, le da la bienvenida y le desea una rapida
recuperacion, que le permita regresar rapidameaote st familia, lo antes posible. La casa y todas su
instalaciones estan a su disposicion, para hateréstancia lo mas agradable posible. Utilicelagisesus
necesidades, cuidando de su mantenimiento y cawén

2. La convivencia entre los residentes requiere eabéstimiento de unas normas que faciliten la buena
organizacion de la casa. Para que tenga pleno icoieoto de las mismas y las cumpla, se le ha emtiegste
ejemplar.

3. El monitor/a saharaui sera el enlace entre logleagts y el equipo responsable de la asociaciduéeint
igualmente sera el responsable de mantener el gridenrganizacidén de la casa. Ademas le acompagrasus
citas médicas asi como hara las funciones de t@daicel seguimiento de la evolucion de su enfdadey el
contacto con el Hospital para pedir sus consulbagepiores. Acuda a el/ella para cualquier caasul

COMPROMISOS DE LOS RESIDENTES

4. Es necesaria su colaboracion, en la medida enwjsalisd se lo permita, en los turnos de trabajarorgdos en
la casa: cocina, limpieza general, y limpieza dehabitaciones. El/la monitor/a encargado/a déajrade la
casa le asignard el turno que le corresponda.

5. El enfermo/a tendra la obligacion de comunicar ausencias de la casa y en caso de que impliquegiarn
fuera lo comunicara por escrito en un modelo quke $acilitard. En todos los caso el residenteetigne estar
localizable.

6. El residente antes de salir de la casa devolvaraitor/a la ropa de cama que se le habia fabilitasu entrada
en el recurso.

7. Es obligacion del residente no acudir en ninguio séo/a a visitas médicas.

8. La reconsulta prevista para un periodo largo (dscién a la patologia de la que se trate) no jaatipor si

misma su permanencia en la casa.

9. En el caso de que usted no cumpla las normas esi@dds o dificulte la convivencia normal del pisms
responsables de la asociacion tomaran las medpasunas incluidas si llegase el caso la expulsiéinpiso
aunqgue no disponga de alta médica. Deseamos simEgi@ que no tenga que plantearse nunca esta aleaud

10. Cuando usted reciba el alta médica debera abantioocasa lo antes posible.
No podra alargar su estancia bajo ningin concepto.
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COMPROMISO DE LA ASOCIACION / ENTIDAD

11. Es obligacion de la asociacion garantizarle su regwion, alojamiento asi como la asistencia saaitata red
publica de salud. Asi mismo la asociacion le fiandcel billete de ida y vuelta desde los campaoeata casa.

12. La asociacion tiene el compromiso con usted dditteteé informacion de recursos de la ciudad cofiretle que
pueda, si asi lo quiere usted, realizar actividad#éarales, educativas y/o deportivas.

13. Siempre que usted tenga una consulta médica l@aelcon el monitor/a y en caso de que no seilade
facilitaremos un intérprete/acompariante.

14. Cuando tenga que acudir al médico, el monitor/mdécara el modo de transporte mas adecuado. Auague
algunas de las casas existe un coche al serviciosdesidentes, pueden darse circunstancias qumsejen la

utilizacion del transporte publico (proximidad tielspital, incompatibilidades de horarios o destiets).

15. La asociacion le entregara a su llegada un juegsatianas, una o dos mantas, una toalla grandepaifea
pequefia y una bolsa para la ropa sucia. Todo sl lio devolvera cuando abandone la casa.

16. La asociacion/entidad le facilitara el transpodar@o usted tenga que realizar visitas médicas.

17. La asociacion/entidad se compromete a escuchaulgerencias realizadas por los residentes pararanab
funcionamiento de la casa.

NORMAS DE CONVIVENCIA

18. El/la monitor/a cuando llegue le asighara una haliin, la cama que le corresponde y una parteraielreo Las
maletas se guardarén en el lugar destinado para ell

19. Las dependencias colectivas son de uso comun de tod residentes. Cuando las utilice procure manlzs
limpias y aseadas.

20. Cada residente hara su cama, limpiara y ventitat@bitacién diariamente participando igualmentsiurnos
de limpieza de zonas comunes y cocina establepoios| monitor/a saharaui siempre que su estacalde se
lo permita.

21. No esta permitido fumar en la casa

22. . No esta permitido comer, ni tomar el té en ldsthaiones, salvo que deba guardar cama.

23. Los electrodomésticos television incluido estam aearvicio, utilicelos correctamente. Procure gqueokimen
del televisor, radio o aparato de musica sea semderado, para no molestar a los deméas enfeffeoga
especial cuidado en no molestar a los vecinos/atneisto de residentes de manera especial en habisales
de descanso. En caso de averia péngalo en conotindiel monitor/a.
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24. La lavadora se utilizara al maximo de capacidadjaeipara ello sea necesario utilizar ropa de thstipersonas.

25.

26.

27.

28.

El buen funcionamiento de la lavadora es respolidathidel monitor/a.

La ropa de cama y las toallas se cambiaran sigoiehiirno establecido por el monitor/a.

Se tendra especial cuidado en no dejar las luaanditdas (Siempre que sea posible se utilizarézladtural
para funcionar en la casa).

Las estufas/calefaccion se encenderan cuando sesan® teniendo cuidado en cerrar las ventanasevéar la
pérdida de calor.

Las comidas son colectivas, a las horas prefijatasl horario general. La casa dispondrd de un menu
preestablecido variado y equilibrado que se halkrdndntener, salvo que usted por prescripcion feovdt
requiera de una dieta diferente.

SOBRE LAS VISITAS

29.

30.

31.

32.

33.

Al ser ésta una casa de enfermos, todo esta pepsadoque usted pueda descansar el maximo poslole.
obstante, podra recibir visitas, dentro del horarievisto. Se priorizara que las visitas se realios sabados y
domingos.

Las visitas se recibiran siempre en la sala corRéocure que las conversaciones no molesten al destos
residentes.

Las visitas se realizaran dentro del horario gteyipodra invitarlas a tomar el té si lo considepartuno.
Cuando finalice el horario establecido de visitderime a sus visitantes que deben abandonar el piso

Respecto a las llaves de la casa éstas seraniadstogor el monitor/a saharaui.

Cuadro de visitas

VISITAS | Sébadosy domingos de XX a XX
COMIDAS Desayuno a las XX horas
Comida a las XX horas

Cena a las XX horas
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Anexo 4.1

ASUNTO: REPATRIACION DE CADAVERES

Desde el grupo de normas se debate el tema dealegirhientos en las casas. Se concluye que coellagu
enfermedades terminales se trabajara con el enf@snaetorno al lugar de origen, con su familia.

Si finalmente el enfermo fallece durante su estaanila casa se plantea la repatriacion del cadaver

Las casas se comprometen a participar a partelesgen los gastos que suponga la repatriacion mehen(estimados
actualmente en aprox. 4000 euros).
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Anexo 5°

VI JORNADAS ESTATALES SOBRE CASAS DEL ENFERMO SAHARAUI.
ALICANTE, 1 DE JUNIO DE 2008.

Diego A. Fernandez, Casa del Enfermo de Granada

TIEMPOS DE ESPERA

» Duracion de los visados (de turista): 30, 45y 90 dias
(maximo legal: 90 dias).
» Tarjeta de residencia: mismo dia o dias.

— PACIENTES QUIRURGICOS:
» Primera visita con especialista: 15 a 80 dias dias.

+ Pruebas complementarias y preoanestésico: un mes
aproximadamente.

« Tiempos de espera quirargica: 30 a 120 dias.
¢ “Colar” a los pacientes?.

— PACIENTES CRONICOS: p. €].: Insuficiencia renal cronica.
¢ Casas de Acogida de cabida pequefia: bloqueo de la rotacion.

+ “Para la atencion de las enfermedades de larga duracion se
procurara, en la medida de lo posible, encontrar otros dispositivos
asistenciales a través de los Servicios Sociales u otras instancias”.
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A LOS TRES MESES... {TODOS
ILEGALES!. ¢ SOLUCIONES?.

» Segquirilegales
« Ampliacion del visado: potestad de la Subdelegacion del
Gobierno: hasta 90 dias.

* Permisos de Residencia: NO se contemplan por motivos
sanitarios ni humanitarios en general, salvo en un caso:
— Enfermedad sobrevenida y
— que no tenga tratamiento en el pais de origen.

» Nacionalizacién: Casos de Coérdoba

» Consideracion de apatrida: Oficina de Asilo de
Refugiados de Madrid y sus sedes provinciales: tanto el
tiempo como apatrida como la final nacionalizacion son
situaciones “regulares”.

El “estigma” de la violacién del tiempo del visado

PROPUESTAS PARA LAS VI
JORNADAS DE ALICANTE

» Establecimiento de un tiempo maximo de
permanencia en las Casas, con el compromiso
por parte de las mismas de ofrecer al paciente
una salida a la incorporacion social no
institucionalizada.

» Solicitar como grupo que se contemple una
excepcion a la ley de extranjeria para los
saharauis enfermos

» Solicitud a CEAS de que plantee lo mismo
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Anexo 62

Hasta la fecha no ha sido facilitado.
Si alguien esté interesado en el tema que se poesamtactar con la casa de Alicante.
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OFICINA DE ARGEL Y DE RABUNI
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CAMPAMENTOS DE REFUGIADOS SAHARAUIS, TINDOUF, ARGHA.



