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CONCLUSIONES DEL TALLER DE SALUD

Como primera conclusión se decide elaborar un comunicado conjunto para denunciar el incumplimiento de ACNUR y el P.A.M. en sus compromisos para con la población refugiada en los campos para su difusión y envío a los diferentes gobiernos.

Se ha trabajado sobre un documento base enviado por el Ministerio de Salud en el que se detallan los diferentes aspectos de la salud remarcando los avances y carencias detectadas.

PREVENCIÓN

AVANCES:

· Mejora de la asistencia en Vacunas. Existen ciertos retrasos en la llegada de los envíos por la complejidad del proceso desde UNICEF España hasta el Instituto Pasteur de Argel, pasando por la sede central de la O.N.U., proveedores, etc. Este proceso dura 4 meses desde que se libran los fondos y a veces produce vacíos.

· Debido a la buena cobertura de vacunación se va a aprovechar para realizar un screening de niño sano.

· Se ha dotado de una cartilla de salud infantil introducida este año con el calendario vacunal y gráficos de talla y peso que se rellenarán cuando el niño acuda a vacunarse. 

· La continuidad del programa de asistencia a los niños con anemia y retraso del crecimiento del que se recomienda su continuidad por ser imprescindible dado que crearía un gran problema su desaparición.

· Avance del proyecto de seguimiento de las mujeres anémicas. La misma recomendación que en el apartado anterior.
CARENCIAS:

Agua

· Se precisan aparatos de cloración de las aguas.

· Persisten los problemas de potabilidad en las wilayas de Aaiun y Dahla.

· Se necesitan medios de transporte de agua potable a las wilayas

· Canalización de las aguas sucias de los hospitales

· Nuevos depósitos de agua en las dairas

Basuras

· Camiones y contenedores de basuras

· Tratamiento de residuos

· Aspiradoras de fosas sépticas

Vacunas

· Completar la cadena de frío para la conservación de las vacunas y para el transporte de las mismas en las campañas de vacunación en las wilayas y territorios de nomadeo.

Nutrición

· Completar e incrementar los programas de complementos de la dieta para personal de riesgo

· Asegurar que la aportación alimentaria cubra la realidad de la población en cuanto a número y necesidades

· Se discute sobre la necesidad de garantizar una alimentación específica para los niños celíacos.

· Estudiar las posibles deficiencias en la alimentación de los ancianos y cubrir las carencias que se aprecien.

Formación:

· Cursos de Nutrición en las wilayas (Formación de formadores “in situ”)

· Promoción de las salud en las diferentes vertientes de la Prevención en Salud

· Material docente para el reciclaje y formación en los campos

· Cursos específicos de manejo del aparataje que se aporta: material sanitario, frío, transporte, etc. 

· Formación específica en:

Gestión hospitalaria

Elecromedicina

Farmacia

Enfermería General 

Incentivos:

· Ha habido aporte de incentivos a parte del personal medico y paramédico, que hacen seguimiento de los programas de las embarazadas y niños desnutridos.

· Además de la necesidad de incentivar al resto del personal sanitario, sigue existiendo la necesidad de un proyecto de vivienda que incluya:

4 habitaciones

1 biblioteca

1 cocina
1 ducha y baño

1 coche todoterreno

· Proponer en los proyectos un montante económico que incluya un dinero que se pueda utilizar como refuerzo en la dieta para el personal que trabaja, mudas de ropa de trabajo y normal (2 al año de cada una) y gratificación económica durante el tiempo de desarrollo del proyecto.

· Se considera necesario establecer un sistema para que la gente que perciba las gratificaciones sea la que trabaje en los proyectos. Esto, a la vez, procurará una mayor transparencia en el manejo de los dineros. El Ministerio de Salud debe determinar como se aportaría esta gratificación.

· Se recomienda que se extienda a otras ramas del trabajo en los campamentos.

 ASISTENCIA MEDICA

AVANCES:

Se ha hecho un esfuerzo de acercar la salud a la población, designando un médico saharaui para cada daira ( municipio), escuela que se ocupa de fortalecer el trabajo de los dispensarios (centros de salud local)

· Mejora en la programación de las comisiones médicas haciendo hincapié no solo en las quirúrgicas , sino también reforzando el trabajo de asistencia primaria

· Se han puesto en acción programas específicos sobre:

· Bocio

· Hepatitis

· Tuberculosis

· Diabetes

· Anemia en los niños y las embarazadas.

· Repercusión positiva a nivel de diagnostico con la incorporación de RX móvil y Ecografos para su uso en la consulta diaria en las wilayas y seguimiento de los programas de salud materno-infantil.

· Mejora en el trabajo de Laboratorio Central

CARENCIAS:

· Estudiar el diseño y creación de una Unidad de Grandes Quemados para protocolizar los tratamientos y coordinar las visitas necesarias para el tratamiento de las posibles secuelas.

· Faltan medios de diagnósticos en los hospitales de las Wilayas de Smara, Dajla y Aaiun : Ecografía y Rx

· Set de Comadronas

· Microscopios

· Maletines médicos completos

REHABILITACION
Se debería valorar la creación de centros de terapia ocupacional y atención de pequeñas secuelas en las wilayas, para pacientes postraumáticos, quemados, deficientes sensoriales y psíquicos, etc.

Existe un proyecto de mejora de las instalaciones del Hospital de Parapléjicos de Njaila, sin embargo, dentro de este proyecto no se contempla la cobertura del aporte de material específico para el tratamiento de estos pacientes. Es necesario y urgente un plan de trabajo integral para este centro.
ESTRUCTURAS SANITARIAS:

Se esta trabajando en la rehabilitación de los hospitales centrales y regionales y en la mejora de equipamiento.

Pero sigue habiendo la necesidad de rehabilitar  los centros de salud locales o dispensarios, así como su equipamiento, son un total de 36 dispensarios de 3 salas cada uno, baño y cocina. Además de los hospitales Psiquiátrico y Tuberculosis.

TRANSPORTE SANITARIO

Se ha hecho un esfuerzo importante en mantener el servicio entre los diferentes hospitales con un parque de 14 ambulancias que han trabajado intensamente a lo largo del año entre los diferentes campamentos de refugiados, las zonas liberadas y la ciudad fronteriza de Tinduf.

Pero a lo largo del año ha habido carencias graves en piezas de repuestos de Toyotas, Nissan y Defender que componen el conjunto del parque móvil.

Por ello es necesario conseguir como subvencionar las  siguientes piezas de repuestos:

· Ruedas

· Filtros (aire, aceite y gasoil)

· Amortiguadores

· Radiadores

· Bombas de agua

· Bombas de inyección

EVACUACION DE ENFERMOS Y CASAS DE ACOGIDAS

Se han abierto 2 centros de acogida en Andalucia más uno en Asturias con una capacidad de 10 pacientes entre los 3 centros. Sin duda alguna, esto se añade a las tres casas en Catalunya y a las dos del país Vasco con una capacidad entre las 4 de 20 pacientes y contribuye a disminuir  las listas de espera de los enfermos a evacuar a España.

Sin embargo, sigue habiendo la necesidad de más centros para Adultos y Niños, así como contribuir pago de los billetes  idas y vueltas de los enfermos.

MEDICAMENTOS Y EQUIPAMIENTOS

Se recomienda mejorar el funcionamiento entre la Farmacia Central y las instituciones sanitarias

Debe existir una mejor coordinación entre las diferentes organizaciones que envían medicamentos a los campos

Ha habido mayor estabilidad en los suministros de los medicamentos por parte de HCR y médico Internacional, pero siguen habiendo lagunas en:

· material de laboratorio

· placas de radiología

· material y productos de estomatología

· neveras y aparatos de aire acondicionados

· Además de un vehículo todo terreno para la distribución de los medicamentos entre las Wilayas.

Biblioteca del hospital central

Se ha abierto una biblioteca en el hospital central que pretende proporcionar a los médicos y personal sanitario libros necesarios para reforzar y actualizar sus conocimientos y a la vez poder la rutina y el vacío.

Para lograr dicho objetivo hay que proporcionar:

· Volúmenes médicos

· Revistas médicas

· TV y Video

· Fichas de bibliotecas

· Retroproyector y Diapositivas

COORDINACIÓN

Reforzar la Oficina de Coordinación Sanitaria para que pueda cumplir los objetivos para la que fue creada.

· Tras valorar la información disponible se decide realizar unas Jornadas de Salud en los Campamentos en la primavera del año 2001, coincidiendo con las Jornadas Científicas del Ministerio de Salud de la R.A.S.D. Los trabajos tendrán lugar los días previos a las jornadas ministeriales y, en ellas, se presentarán las conclusiones. Tratarán sobre aspectos prioritarios de la salud y problemas estructurales, tanto de la parte saharaui como de la cooperación. La organización corresponde al Ministerio de Salud que determinará las fechas de celebración.
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