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Sahara significa también oasis, solidaridad, encuentros.
Viajes entre diferentes puntos conocidos y amados, sea en
bisqueda de agua reconfortante, sea por los pastos verde-
antes. Sahara balizado por voces milenarias por ued
rugientes o deseados, por arboles histéricos. Sahara mapa
viviente en las memorias de cada némada. Sahara, afios,
temporadas de fiestas, de arena florecida y fértil. Sahara,

afios, temporadas de arena rojiza, estéril.

Sahara, historia de libertad. Historia de muerte para pro-
teger la vida. Paradoja sin saldo de una palabra al mismo
tiempo tan vacia y tan llena que aviva los extremos de

todos los sentimientos.

(C. Perregaux)
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Presentacion

El refugio es una mitad de camino hacia ninguna parte que dura ya
27 afios en el caso del Sahara. Este informe recoge una valoracién
de los problemas y desafios de la sociedad saharaui en el exilio,
basada en una evaluacidn del trabajo de cooperacién con los cam-
pamentos de poblacion refugiada saharaui a partir de los proyectos
llevados a cabo por la Asociacién de Amigos y Amigas de la
RASD!' con el apoyo del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz entre
1997-2002°.

Ademads de una valoracién concreta de dichos proyectos, la eva-
luacién fue también una oportunidad de adentrarse en la vida de la
gente, conocer sus necesidades y su cultura, tratar de comprender
su situacién e identificar algunos problemas y posibles soluciones.

El informe esta estructurado en dos grandes partes. En la primera
parte se incluye la informacidn sobre la situacion actual de los
refugiados y refugiadas saharauis y las perspectivas de coopera-
cién en un contexto aln incierto respecto a las salidas politicas al
conflicto. En la segunda se hace un anélisis de las implicaciones
practicas para la cooperacién en general, y especialmente en el
campo de la salud y apoyo a la organizacién de las mujeres. Por
dltimo se incluyen algunas recomendaciones para la cooperacién
en el futuro.

En las préximas péginas se habla de desafios sociales, de solucio-
nes al conflicto, de tendencias politicas, de organizaciones huma-
nitarias, de las formas de la cooperacidn, etc. Pero sobre todo se
trata de reconocer la actitud de afirmacién colectiva de la pobla-
cion saharaui y su capacidad de resistencia en medio de unas con-

! Republica Arabe
Saharaui
Democratica

? La valoracion
especifica de
dichos proyectos
puede verse en el
referido Informe
de Evaluacion.
Los criterios de
evaluacién de los
proyectos se
encuentran
recogidos en
varios cuadros
incluidos en la
segunda parte

de este informe.



diciones muy dificiles. Este informe es también una muestra de
reconocimiento y apoyo a la poblacion refugiada.

Este libro, pues, es el resultado de un trabajo en el marco de una
evaluacion del Convenio de cooperacion entre el Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz y la Asociacién de Amigos y Amigas de la RASD
de Alava. Este informe incluye los programas Quirtrgico, Radio y
Medios de Comunicacién, Escuela de Enfermeria y Unién
Nacional de Mujeres Saharauis, encargado por el Servicio de
Cooperacién al Desarrollo del citado Ayuntamiento a Hegoa.
Agradecemos al Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz y a la Asocia-
cién de Amigos y Amigas de la RASD de Vitoria-Gasteiz por el
apoyo y colaboracién prestado tanto en la evaluacién como en la
publicacién del mismo.



Aurkezpena

Errefuxiatuen aterpea, 27 urtekoa honezkero Saharan, norabiderik
ez duen erdibea baino ez da. Saharako gizarteak erbestean errefu-
xiaturik bizi dituen arazo eta erronken bilduma dugu txosten hau
eta zehatzago bertan egindako lanaren ebaluapena. RASDren' alde-
ko lagunen elkarteen eraginez eta Vitoria-Gasteizeko udalaren
1997-2002ko urteetako laguntzaz baliaturik, kanpamentuetan babe-
sean bizi diren saharauiekin lankidetzan egindakoa azaltzen da’.

Baina proiektuen ebaluapen zehatza baino zerbait gehiago lortu
dugu. Bertako jendearen bizimodua ezagutzeko aukera izan da, ber-
takoen premia eta kulturaren ezagupidea ere badugu eta bertako
egoera eta zenbait arazoentzat soluziobideak aukitzeko grina ere
agertzen saituko gara.

Txostena bi zati dederdin ditu: lehenak, errefuziatu saharauien
egoerari buruz, informazioa biltzen du. Hari horretan, gatazkaren
kontextuan, lankidetza programen etorkizuna aztertzen da.
Bigarren zatiak, koperazioaren erakundetzan, osasunaren arloan
eta emakumeen erakundeen laguntzarako lankidetza programen
antolamendua, aurrerantzean nola garatu eta hobetu erakusten du.

Ondoko orrialdeetan gai hauek jorratzen dira: Gatazkaren soluzio-
bidea, gizarteko erronka sozialak, giza laguntzarako elkarteen
lana, lankidetza era desberdinak eta abar. Baina batez ere, saharaui
herriak, duen nortasun kolektiboa azpimarratzen da eta orain arte
erakutsi duen, oztopoak oztopo, erresistentziarako gaitasuna agiri
da, argi eta garbi. Azkenik, txosten honek, bertako errefuxiatuen
populazioaren aldeko onespena agertu nahi du, euren arazoen eza-
gutzaren bidez.

! Saharar
Errepublika
Arabiarra
Demokratika.

? Proiektuen
ebaluapen zehatza,
txostenean irakur
daiteke.
Ebaluapenerako
erabili diren
abiapuntuak eta
indikatoreak,
txostenaren
bigarren zatian
argitaratzen
diren laukietan
agiri dira.



Liburu hau, beraz, Vitoria/Gasteizko Udalak eta SEADen Lagunen
Elkarteak duten lankidetzarako hitzarmenaren barruko ebaluazioa-
ren emaitza da. Txostenak, Udaleko Garapenerako Landidetza
Serbitzuak Hegoari agindua, ondoko programak aztertu ditu:
Kirurgia, Erizaintza Eskola, Irratia eta Komunikabideak, eta
Saharar Emakumeen Batasun Nazionala. Ebaluaziorako eta liburu
honen beronen argitalpenerako bai Vitoria/Gasteizko Udalak eta
baita SEADen Lagunen Elkarteak eskeinitako laguntza eskertu
nahi dugu.



|. Situacién actual y perspectivas
de la cooperacién
en los campamentos saharauis
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1. Contexto actual
en los campamentos saharauis

En el territorio de la hammada de Tindouf vive una poblacién de
aproximadamente 200.000 saharauis, repartidos en cuatro grandes
campamentos (wilayas): Auserd, Aiun, Smara, y Dakhla.

La poblacién de los campos de refugiados y refugiadas depende
exclusivamente para su sobrevivencia de la ayuda exterior, prin-
cipalmente del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), Oficina de Ayuda Humanitaria de la
Unién Europea (ECHO), Comité Internacional de la Cruz Roja
(CICR), y Gobiernos estatales, regionales y locales, principal-
mente del Estado espaiiol a través de diferentes asociaciones y
organizaciones.

El marco en que se encuentra el pueblo saharaui en el refugio ha
sido caracterizado como de “ni guerra ni paz”, ya que la situacién
no reune las condiciones de la una ni de la otra. Esta situacion
naci6 a partir del 28 de abril de 1991, con la firma del Plan de Paz
entre el Frente Polisario y el Gobierno de Marruecos, y se conso-
lidé a lo largo de los afios en que dicho Plan no se ha llevado a
cabo, y durante el cual se han ido frustrando los intentos sucesivos
de solucién politica, especialmente a partir de 1996-97.

Esa etapa ha propiciado, a lo largo de la dltima década, una sensa-

cion de transitoriedad en que las decisiones no se encaminaron
hacia la aplicacién de medidas de mediano plazo, ya que se espe-
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raba un fin inminente a la situacién de refugio. En el ambito inter-
nacional se fue desdibujando la imagen de la situacién, el proble-
ma de la poblacion refugiada saharaui y la gravedad de su situa-
cién fue pasando a un segundo plano. Ello condujo, junto a otros
factores politicos como la presiéon de Marruecos y el apoyo a su
postura por parte de EEUU y Francia en la esfera internacional, a
una disminucién del sentido de urgencia y del volumen de los apo-
yos de Naciones Unidas (ACNUR, PMA, etc.).

2. Evolucion de la cooperacion
en los campamentos saharauis

Desde una perspectiva histérica, la cooperacién ha tenido tres
grandes fases. Del afio 1975-86 se caracteriza por la cooperacion
de paises, como Argelia o Cuba. Es una cooperaciéon basada en
relaciones y con objetivos politicos de apoyo a la poblacién refu-
giada saharaui. A partir de 1986 se produce la intervencion de las
organizaciones humanitarias internacionales, como el ACNUR y
el Programa Mundial de Alimentos, en base al establecimiento del
nimero de poblacién beneficiaria y los pardmetros habituales de la
ayuda humanitaria, asi como la ayuda directa de la CEE/UE junto
con unas pocas ONG.

Desde el inicio de los afios 90 la participacién de las sociedades
civiles europeas, a través de las ONG, ha ido en aumento, volcan-
dose hacia la causa saharaui especialmente en el caso espafiol e ita-
liano. Actualmente la cooperacién de las ONG complementa otras
ayudas que siguen apoyando la resistencia saharaui provenientes
de Argelia, organismos internacionales o la UE.

En el caso del Estado espafiol en el tltimo afio se ha dado una
implicaciéon mayor de ayuntamientos y comunidades auténomas,
con diferentes proyectos, caravanas de ayuda humanitaria, etc.

3. Perspectivas de la cooperacion
en un futuro incierto

En los dltimos afios, la cooperacién con el Sahara ha estado some-
tida a los vaivenes de la buisqueda de una solucién negociada al
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conflicto, en las coordinadas del plan de paz de la ONU con el
referendum. El posterior estancamiento de las negociaciones, el
bloqueo de Marruecos a la celebracion del referendum y el recha-
zo por parte de las autoridades saharauis a la alternativa de
Acuerdo Marco’® planteada por el Sr. Baker, enviado especial del
Secretario General de Naciones Unidas, ya que se sittia fuera de las
resoluciones de la ONU, ha llevado a un momento de impass poli-
tico después de 27 afios de refugio.

En los dltimos dos afios y dado que se veia cerca la posibilidad
del referendum, muchos de los proyectos de cooperaciéon se
derivaron hacia la creacién de infraestructuras para el mismo.
Por ejemplo, en el caso de la cooperacién en salud se derivé a
construir los hospitales (Agiienit) como base para la poblacién
que iba a retornar segin los Acuerdos, junto con un listado de
infraestructuras bdsicas para los reasentamientos. La frustraciéon
de esas expectativas ha colocado a los refugiados y refugiadas
en una situacién de incertidumbre que se sigue prolongando en
el tiempo, en espera de una solucién politica que no llega. En la
actualidad, las autoridades saharauis cuentan con que la coope-
racidn que se ha venido desarrollando se mantenga al menos en
un periodo transitorio, especialmente mediante programas de
transferencia de conocimientos y tecnologia con el apoyo de las
organizaciones amigas que les han estado acompafiando con
confianza y disponibilidad.

La experiencia de retorno frustrado de 1997 no fue la primera de
la poblacién refugiada saharaui. En 1991, frente a la inminencia de
un préximo retorno, la gente empez6 a deshacer las casas, se cerra-
ron escuelas, y hasta el ACNUR llegé a hacer censos y tomar
medidas en metros cuibicos de los materiales y equipamientos para
calcular las necesidades para el traslado. Esa experiencia, y la pos-
terior frustracién, mostré los riesgos de un enfoque de transitorie-
dad permanente, dado que la gente no reconstruye su vida.

Del contexto de las negociaciones para una salida politica pueden
sacarse actualmente tres conclusiones:

1. El plan de paz estd bloqueado ya que a pesar de las presiones de

la ONU para que las partes cumplieran sus compromisos, éstos
fueron rotos por el gobierno marroqui.
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* El Acuerdo
Marco propuesto
en los ultimos
aflos por James
Baker consideraba
como tUnica
alternativa viable
un acuerdo sobre
la consideracion
del Sahara
Occidental como
una autonomia
dentro del Reino
de Marruecos, lo
que favorecia
claramente la
posicién de éste.
Esta postura ha
sido apoyada en
los dltimos
tiempos por EEUU
y Francia, tratando
de dejar de lado
las anteriores
resoluciones de la
ONU y los
reiterados acuerdos
ya suscritos sobre
el Plan de Paz que
incluia la
celebraciéon de un
referéndum de
autodeterminacion.



2.

4.

El acuerdo marco también ha fracasado, no se puede llevar a
cabo por el rechazo del Polisario y de Argelia, dado que supone
una opcién favorable a Marruecos y un quebranto de los acuer-
dos previamente alcanzados. A finales de 2001 el enviado de la
ONU, Sr. Baker, pidi6 al Polisario los motivos del rechazo por
escrito y las alternativas propuestas. Entre ellas esta que el terri-
torio sea cedido a la ONU para su gestiéon durante un periodo
transitorio hasta que se llegue a una decisién, mientras del otro
lado parece apostarse por la particién del territorio del Sahara
Occidental.

. La salida politica tiene que basarse en las resoluciones de la

ONU y buscar férmulas imaginativas que rompan el bloqueo.
Recientemente, en julio de 2002, el Consejo de Seguridad
vot6 una resolucién planteada por Gran Bretafia para pedir la
continuidad de la Misién de Naciones Unidas (MINURSO),
asf como que el enviado del Secretario General busque nue-
vas alternativas para volver a revisar la situacién en enero de
2003, teniendo en cuenta los acuerdos firmados hasta ahora.
Esta resolucion desestima en la préctica las pretensiones del
Acuerdo Marco y bloquea en parte la presion ejercida por dos
superpotencias, Francia y EEUU, para que se apoyara una
resolucién favorable a la autonomia como considera la posi-
cién marroqui. En los tltimos afios el debate en torno al futu-
ro del Sahara occidental estd cada vez mas mediatizado por
supuestos argumentos de geopolitica en el Magreb, o intere-
ses econdmicos ligados a la explotacién petrolifera entre
otros, dejando de lado el derecho internacional y la voluntad
del propio pueblo saharaui, por lo que, a pesar de los avances,
dichas presiones seguirdn ejerciéndose en el futuro. La pers-
pectiva para lograr una solucién politica es de dos o tres afios,
pero aun incierta.

Diferenciacion y activacion social:
los cambios en la sociedad saharaui

En la situacion actual se estin dando cambios importantes en la
sociedad saharaui. Entre ellos estan los cambios socioeconémicos,
las expectativas de diferentes grupos y los cambios en las genera-
ciones que han crecido en el refugio.
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Por una parte la gente trata de buscar alternativas econémicas en
un contexto de precariedad, disminucién de las ayudas y cambios
en las necesidades para el soporte y desarrollo familiar (activa-
cion del comercio, etc.). Para muchas familias las pequeifias fuen-
tes de empleo, pequeiias tiendas o en otros casos la emigracion,
son fuentes de recursos econdémicos para mejorar su situacion y
preparar su futuro.

Desde el punto de vista colectivo, las actividades econdmicas y la
mayor apertura social (circulacion del dinero, ganado, viajes de
vacaciones de nifios y nifias, salidas para trabajar, etc.) son un fac-
tor con efectos ambivalentes. Por una parte, se da un contexto de
disminucién de la motivacién por lo comunitario y bisqueda de
salidas individuales. Por otro, esa apertura hace mds soportables
las condiciones de refugio, ayudando a mejorar la vida cotidiana y
acercando algunas posibilidades de desarrollo frente a una situa-
cién de emergencia humanitaria ya crénica. La estructura social y
la cultura saharauis tienen numerosas formas de compartir estos
recursos entre las familias extensas y generar formas de solidari-
dad interna.

Esta tendencia de activacién y diferenciacién social supone un
nuevo ritmo en los procesos sociales, actividades econdémicas o
dindmicas colectivas a las que no pueden ser ajenas los procesos
organizativos.

Estos cambios también estdn alterando los factores de cohesién
social en el pasado. En el contexto de la guerra, hasta principios de
la década de los noventa, la gente estaba centrada en las formas de
resistencia colectiva de ese momento. Lo que para unos es un res-
quebrajamiento de un proyecto, para otros es una respuesta normal
a los cambios sociopoliticos y una necesidad de reorganizar la vida
cotidiana y prepararse para el futuro.

Movidos por sus necesidades econdmicas, mucha gente ha ido
dejando sus trabajos comunitarios y algunas personas han salido
como emigracidn, pero otras van y vuelven. La emigracién es tam-
bién, como en otros pueblos, una forma de sobrevivencia colecti-
va ya que la gente que emigra envia el dinero a sus familias y sigue
atenta al proceso politico.
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* En otras
comunidades
refugiadas que han
vivido
desplazamientos
muy largos en el
tiempo se han
dado problemas de
fractura en la
capacidad de
resistencia y
cohesidn social
entre la generacién
adulta y joven. Si
los y las jévenes
no encuentran
formas de
construir su propia
identidad en un
contexto
transcultural o bien
formas de
participacién
politica en la
resistencia (como
en el caso de
Palestina), se
convierten en un
grupo mas
susceptible de
sufrir procesos de
aculturacién y
asimilacién (por
ejemplo a través
de la inmigracién).

* Por “vuelos
charters” nos
referimos a los
viajes organizados
por delegaciones,
asociaciones de
apoyo, familiares
de acogida, etc.
que visitan
periédicamente los
campamentos
saharauis.

Por otro lado, se da también una situacién de cambio generacional
que tiene influencia social en un contexto precario y cambiante.
Por ejemplo, la poblacién adulta tiene una mayor identidad politi-
ca y la experiencia de la represion y la guerra, y la juventud, con
una menor memoria histérica, ha crecido en una situacion de
dependencia y un mejor nivel de vida -ain en el contexto del refu-
gio- con oportunidades de formacién en el exterior, etc.*

Ademads de ello, esta la poblacién infantil con una fuerte y cre-
ciente influencia exterior por el contacto directo con paises
europeos a través de las salidas masivas de vacaciones en los
meses de verano y las relaciones con familias y vuelos charters®.
Hasta ahora la “conciencia saharaui” es un factor de cohesién
desde el punto de vista cultural (por ejemplo, apenas se dan
matrimonios mixtos) y en lo politico el elemento aglutinador de
la gente es la liberacién nacional (dentro de lo cual conviven
todas las tendencias politicas).

5. Escenarios en la sociedad saharaui

Implicaciones para la cooperacién

En un contexto cambiante, como el que hemos descrito hasta
ahora, la definicién de algunos escenarios posibles es un instru-
mento bésico para cualquier tipo de planificacién. Los escenarios
permiten establecer pasos para acercarse a ellos o preparar los
desaffos que plantean. En el caso de la poblacion refugiada saha-
raui, las prioridades de cooperacién, y especificamente en el
campo de la salud, han ido cambiando en funcién no sélo de las
necesidades, sino de las perspectivas de futuro, como en el caso de
la preparacion centrada en infraestructuras para el retorno que se
dio a partir de 1997.

Sin embargo, la incertidumbre actual respecto a las salidas poli-
ticas para el problema de la poblacién refugiada y la soberania
del Sahara no permite una planificacion a medio plazo en fun-
cién de escenarios claros. Los cambios que se estan dando en la
propia sociedad (mayor apertura econémica y social, activida-
des productivas, relacién creciente con el exterior, etc.) y en el
tipo de cooperacién (mayor intervencion externa, diferente
grado de compromiso y criterios, visitas de delegaciones, impli-
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caciones de las politicas de vacaciones de los nifios y nifias, etc.)
suponen nuevas tendencias.

Dichas tendencias implican la necesidad de adaptarse a los cambios
para poder seguir teniendo un protagonismo politico y haciendo que
la situacidén de la poblacién refugiada y la salida politica al conflicto
estén en la agenda de la politica internacional. Definimos tres posi-
bles escenarios con diferentes implicaciones para la cooperacion:

a) Escenario 1: Tratar de mantener la situacion actual. Se trata-
ria de mantener las formas de resistencia, cohesion interna y
apoyo exterior, tal y como se han dado hasta ahora, mejoran-
do la eficiencia en algunas cuestiones. Esto conllevaria una
revision de las actividades realizadas anteriormente y un for-
talecimiento de los programas con una mejor coordinacion.

Sin embargo, trabajar en este escenario tiene grandes riesgos.
El mantenimiento de una situacion centrada en la transitorie-
dad ha tenido un alto costo en el pasado, dado que la pobla-
ci6on refugiada ha hecho su propia evaluacion de la situacién
y estd movilizdndose para lograr un mayor nivel de desarro-
llo personal y familiar. Estos cambios sociales van generando
contradicciones y pueden en el futuro producir un efecto de
descohesion social y distancia de las autoridades, asi como
una pérdida de recursos humanos (desmotivacion, etc.).

b) Escenario 2: Preparacion centrada en la inminencia del
retorno. Es decir, en las infraestructuras en lugares previstos,
asi como preparacién de desplazamientos y resasentamien-
tos. Sin embargo, la falta de perspectiva para una salida poli-
tica inmediata hace que este escenario esté mds distante en
el futuro. Poner el énfasis en la planificacién del retorno o
reintegracion no parece en la actualidad una estrategia
prioritaria, aunque supone el horizonte préximo de la espe-
ranza saharaui.

¢) Escenario 3: Preparar la estructura para el cambio. Desde
esta perspectiva se trata de generar las bases estratégicas
para el desarrollo de la sociedad saharaui. Eso supone intro-
ducir mayores niveles de identificacién de necesidades, pla-
nificacién, capacidad técnica y pasar mas de coordinar inter-
venciones externas a fortalecer las capacidades locales y el
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cuidado de cuadros y recursos humanos para fortalecer la
futura salida politica al conflicto, incluido el retorno al
Sahara. En el contexto general de este trabajo los retos que
se describen a continuacién estan planteados desde la nece-
sidad de trabajar desde este tercer escenario.

6. Retos para la nueva etapa

Ante la realidad evidente de prolongacién de la situacién por un tiem-
po indefinido, se hace necesario redefinir la etapa e impulsar la ges-
tacién de un nuevo discurso que exprese las aspiraciones del pueblo
saharaui en el refugio y que articule un proyecto de sociedad. Este
tendria que tener en cuenta la apertura ya iniciada del marco econé-
mico y social, e incorporar las grandes tareas que la sociedad necesi-
ta cumplir para llegar al momento del retorno como una sociedad
organizada, capaz y lista para asumir la reconstruccion.

La existencia de una estructura cuasi-estatal en el refugio saharaui,
con sus autoridades, ministerios, delegaciones, y en la actualidad un
parlamento naciente, hace que la cooperacion tenga algunas caracte-
risticas especificas:

a) Contraparte saharaui “gubernamental” organizada, con capaci-

b) La distribucién de recursos puede ser mds equitativa (reparto de

¢) Mayor interés en captar recursos y apoyos, pero menor capaci-

d) Quienes estdn en puestos de mayor responsabilidad son en la

Refugio y autoridades saharauis:
implicaciones para la cooperacion

dad de decision y construccién de un sistema propio, lo cual es
muy positivo, pero también sometida a més filtros y estructuras
burocréticas.

ayudas entre los diferentes sectores y no en funcién de “su pro-
yecto”), estableciendo prioridades y criterios comunes, pero que
necesita una buena comunicacién y trasparencia informativa.

dad en el seguimiento técnico de los proyectos (lo que hace que
la puesta en marcha se limite a medio plazo). Se facilita que las
comisiones hagan su trabajo, pero se implica menos al personal
técnico local.

gran mayoria hombres, con mds movilidad y menos continui-
dad, lo que es un factor problemdtico. Se necesitaria involucrar
mds a las mujeres y proporcionar sistemas de apoyo para que
puedan ejercer sus funciones.
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En este contexto, los retos para la nueva etapa pueden definirse
como:

1. Entender la situacién actual como de “Desarrollo en el refugio”,
puesto que ya no es de emergencia ni es definitivo. Esto impli-
ca que la sociedad saharaui esté dispuesta a invertir en obras de
infraestructura de mediano plazo para la produccién o los servi-
cios, algunas de los cuales deberdn abandonarse en el retorno. El
sentido de esta inversiéon seria mantener las condiciones de
sobrevivencia, fuerza, cohesion social y capacidad de espera de
la poblacién frente a las condiciones adversas.

2. Fortalecimiento de las instituciones y ministerios, que desarro-
llarian la capacidad para diagnosticar y registrar, planificar, eje-
cutar y evaluar programas.

3. Fortalecimiento del liderazgo saharaui de cara a la coordinacién
de la solidaridad internacional, en términos de su capacidad de
gestion interna y de desarrollo técnico y social.

4. Desarrollo de una politica nacional de personal para los servi-
cios publicos, a través de un sistema que proporcione estimulos
de acuerdo a la calidad de la participacion laboral, del tiempo y
del compromiso demostrado, y que establezca normativas que
permitan que las condiciones laborales sean transparentes y pre-
decibles, sosteniendo asi el 4nimo y el sentido de justicia de las
y los trabajadores.

5. Fortalecimiento de estructuras basicas de formacién y desarrollo
de una estrategia de sostenimiento de los cuadros, con el fin de
consolidar la capacidad instalada saharaui para la capacitacion de
sus propios cuadros politicos, técnicos y administrativos.

6. Corregir las tendencias sociales y materiales que, a pesar de los
avances logrados, hacen retroceder la calidad y la igualdad en la
participacion y beneficio de las mujeres saharauis en la nueva
sociedad.

7. Fortalecer el tejido social a partir de la participacién y educa-
cién comunitarias de manera que la poblacién, apoyada por las
instituciones, se sensibilice, reflexione y desarrolle alternativas
propias que le permitan un mayor bienestar y cohesion social.
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7. Salud mental y derechos humanos

En los campamentos saharauis funciona la Asociacién de Familiares
de Detenidos Desaparecidos Saharauis AFAPREDESA. Segtn esta
asociacion se calcula que hay 526 personas detenidas-desaparecidas
en los territorios controlados por Marruecos desde 1976 hasta 1995.
Una parte de la poblacién saharaui es vista por las autoridades como
sospechosa de formar parte del Frente Polisario, motivo por el cual
han sido detenidas y desaparecidas muchas personas.

Los ultimos casos de desaparicién forzada se dieron en 1995.
Desde entonces predominan mds las detenciones arbitrarias, tortu-
ras durante el tiempo de detencién y juicios rdpidos, en los que
mucha gente es encarcelada sin motivos ni garantias procesales.
Existe una falta total de informacién a los familiares sobre el des-
tino del detenido. Se dan casos de personas que después de haber
pasado mds de 15 afios sin saber nada del paradero de sus familia-
res, éstos fueron “encontrados” en prisién o liberados posterior-
mente. En los campamentos se encuentran casos “antiguos” de
familiares de prisioneros o desaparecidos. Los casos “nuevos” se
encuentran en el Sahara Occidental.

Respecto al Sahara Occidental bajo régimen marroqui la situacién
de derechos humanos es preocupante segin los datos de Amnistia
Internacional®, dado que siguen existiendo numerosos presos de
conciencia, personas que sometidas a juicio sin garantias y falta de
investigacion de las denuncias de tortura. Ademads, tampoco se ha
llevado a cabo el reconocimiento ni indemnizacién por las victi-
mas de desaparicion forzada saharauis entre mediados de los afios
setenta y comienzos de los noventa, lo que en cambio si se han
empezado a dar en el caso de desaparecidos marroquies. Muchas
de esas personas son familiares de la poblacién refugiada saharaui
que se ve afectada por la situaciéon de separacién familiar crénica
y la incertidumbre permanente sobre su situacion.

El trabajo de DDHH en los territorios del Sahara Occidental bajo
la administracién marroqui es muy dificil, dado el muro de silen-
cio existente. En la actualidad AFAPREDESA trata de actuar rdpi-
do en los casos de detenciones arbitrarias de defensores de dere-
chos humanos o miembros de organizaciones sociales saharauis.
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La asociacion forma parte de FEDEFAM (Federacién de Aso-
ciaciones de Familiares de Detenidos Desaparecidos). Después de
la muerte de Hassan 11, bajo el reinado de Mohamed VI, segin sus
denuncias la represién ha continuado, y las detenciones arbitrarias
se hacen bajo la acusacién de trafico de hachis en algunos casos
(para criminalizar la causa saharaui o esconder el caricter politico
de la represion), o de traicién y amenazas a la seguridad nacional
en otros.

A pesar del riesgo para su vida, hay gente que sigue recogiendo los
testimonios, denuncias, etc. para sacarlas fuera. Ese trabajo de
derechos humanos necesita de apoyo exterior dada la precariedad
de medios, dificultades de comunicacién y control politico. En la
actualidad AFAPREDESA est4 tratando de contar con una oficina
en el Estado espaiiol, para favorecer la comunicacion.

Respecto a las familias se encuentran muy afectadas, por el impac-
to de la desaparicion, la huida y el exilio. Segtin algunos miembros
de la asociacion, los saharauis interiorizaron ese trauma como
parte de su historia personal y memoria colectiva.

Los presos marroquies que atin quedan en los campamentos saha-
rauis, si bien sufren por su situacién que se prolonga en algunos
casos durante mds de veinte afios, viven en sus propios asenta-
mientos o repartidos en las diferentes wilayas. No estdn aislados y
realizan trabajos comunitarios. Las Comisiones de salud y otros
organismos de cooperacion proporcionan también asistencia a los
presos marroquies en las mismas condiciones que la poblacién
saharaui (atencién clinica, operaciones quirtrgicas, etc.).

8. Evolucion del marco cultural
y de la situacion de las mujeres saharauis

La poblacién saharaui llegé al refugio en situacion de guerra, y
ello representd una condicién determinante para la organizacién
y estructura social en los afios que siguieron a la llegada a
Argelia. Un elemento central fue el hecho de que estando los
hombres movilizados militarmente, fueron las mujeres quienes
organizaron el suministro de alimentos y la sobrevivencia coti-
diana en condiciones extremadamente dificiles. Este factor pro-

23



vocé un fuerte salto cultural en la capacidad de las mujeres saha-
rauis, para asumir nuevos papeles en la vida social, laboral y
politica. Durante esta etapa, hubo intensas campaiias de alfabeti-
zacion que alcanzaron a muchos sectores y de manera determi-
nante a las mujeres.

Otros factores influyeron en la misma direccién. Por ejemplo, la
salida regular de nifios y niflas a las escuelas secundarias de
Argelia provoca una separacion de la familia, pero facilita en algu-
na medida nuevos aprendizajes y desarrollo de autonomia perso-
nal. Un tercer factor que ha incidido en la mentalidad, costumbres
y organizacion de la vida cotidiana de las mujeres es la salida de
las y los jovenes para su educacién superior a diversos paises
como Cuba, Hungria, y otros.

El resultado general de este proceso es que las mujeres saharauis
gozan hoy de un nivel de autodeterminacién y autonomia que
sobrepasa lo logrado por las mujeres de otros pueblos drabes que
hace veinticinco afos se encontraban en el mismo nivel de desa-
rrollo social de éste.

Contexto organizativo:
Identidad, cardcter y estructura de la UNMS

La Unién Nacional de Mujeres Saharauis (UNMS) nace al mismo
tiempo que el Frente Polisario y forma parte de su organigrama,
siendo la coordinadora general de la UNMS integrante de la direc-
cibén del Frente. La organizacion estd considerada como la organi-
zacion de masas de las mujeres saharauis, orientada a que las
demandas y necesidades de éstas puedan ser transmitidas a la
direccion del Frente, asi como para que éste pueda transmitir a las
mujeres sus orientaciones.

La UNMS se proyecta hacia los tres niveles territoriales: comités
en las dairas; un equipo en cada una de las wilayas formado por
representantes de las dairas y por una persona elegida en el con-
greso de la UNMS como secretaria; y el equipo de direccidn gene-
ral de la UNMS conformado por representantes de las wilayas y
otras personas designadas para este cometido.

La direccién general de la UNMS concibe que la misién de ésta es
contribuir a la liberacién de su pueblo y el retorno a su tierra, pro-
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moviendo la salud personal y familiar de las mujeres, el respeto a
sus derechos, la capacidad y oportunidades laborales de las muje-
res, y su presencia, valoracién y participacién social y politica.

En relacién a la imagen que las mujeres de los campamentos tie-
nen de la UNMS, las entrevistas realizadas indican que ésta es
reconocida por las mujeres como un referente importante para
ellas. La conciben como un agente del cual se espera que resuelva
situaciones dificiles, transmita demandas a la autoridad, y consiga
beneficios o medios para hacer las cosas. Como contrapartida, a la
UNMS se la responsabiliza de cuestiones no resueltas, como son
la falta de guarderias, escasez de medios para la atencién de la
poblacién incapacitada o la falta de materia prima en las escuelas
de Formaci6n Profesional.

Limites y oportunidades
para las mujeres saharauis

En el terreno educativo, la politica del Polisario ha establecido el
acceso igualitario de mujeres y hombres a la educacién bdsica,
media y superior, y existe un ndimero considerable de mujeres
capacitadas profesionalmente. Sin embargo, en la actualidad en el
aspecto de formacién profesional existen diferencias marcadas en
el tipo de oficios y profesiones a las cuales unas y otros tienen
acceso.

También existen diferencias importantes en los niveles de respon-
sabilidad profesional que ejercen las mujeres en relacién a los
hombres. Por ejemplo, las mujeres enfermeras no ocupan puestos
de coordinacidén en los puestos sanitarios de las dairas, ain cuan-
do hayan recibido la misma capacitacién en la Escuela de
Enfermeria, o hayan alcanzado el mismo titulo en el exterior. Entre
los factores que explican este fendmeno estd la mentalidad cultu-
ral tradicional que coloca a las mujeres en un plano de menor capa-
cidad o responsabilidad, asi como la falta de apoyos para combi-
nar este tipo de trabajos con las cargas familiares, que frecuente-
mente las disuaden de aceptar cargos de responsabilidad.

Para las mujeres jovenes, se han abierto Escuelas de Formacion

Profesional en donde se pueden aprender nuevos oficios. Sin
embargo, tanto los talleres tradicionales como las escuelas nuevas
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estan teniendo dificultades para mantenerse equipadas y actualiza-
das, y este hecho es una fuente de preocupacién para la UNMS.

En cuanto a otras oportunidades ocupacionales, existen en los
campamentos 27 talleres de artesania, cuatro de los cuales son
también escuelas de formacién profesional, que dependen de la
Direcciéon de Produccién del Ministerio de Economia pero que
estan tutelados por la UNMS. En total absorben 800 mujeres, la
mayoria mayores de 40 afios. Hasta hace poco, la produccién de
artesanias se habia aplicado a la promocién del conocimiento de la
existencia y necesidades del pueblo saharaui en el refugio.
Recientemente, ante la necesidad de fortalecer econdmicamente a
la poblacién, se ha dado acceso a la posibilidad de abrir pequefios
espacios de produccion y venta privada. Comienzan asi a perfilar-
se perspectivas de que los talleres sean medios de generacion de
ingresos, al menos una parte del tiempo, de manera que constitu-
yan una fuente de estimulo para las mujeres. Esto significa que en
algunos talleres, las mujeres podran dedicar una parte de su tiem-
po a producir para vender, formando algin tipo de agrupacién
comercial o cooperativa.

Se observan una serie de problemas de fondo en los talleres debi-
do a la antigiiedad de éstos y a los escasos recursos asignados, que
es necesario atender si se pretende que sean una alternativa real
para las mujeres’.

Recientemente se ha tomado conciencia de la existencia de secto-
res importantes de mujeres mayores de 45 afios que fueron alfabe-
tizadas hace tiempo pero que debido a la falta de prictica requeri-
rian alfabetizarse de nuevo para poder tener acceso a nuevas opor-
tunidades y a la actualizacién laboral.

En el marco de la llegada de mujeres jovenes capacitadas en el
exterior y que requieren oportunidades laborales, y de la situa-
cién de las mujeres adultas que sostienen la tradicién militante
y son responsables de grandes cargas familiares, se estd dando
un nivel de competencia que ha motivado a la UNMS a promo-
ver nuevas opciones laborales que permitan emplear a las jove-
nes y reducir el choque ideoldgico al interior de la familia. Estas
nuevas opciones todavia no florecen al ritmo de las necesidades
que aparecen.
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Una necesidad ampliamente manifestada es la formacién de las
trabajadoras, estudiantes y mujeres en el nivel humano: autoesti-
ma, cuidado de la propia salud, y participacién social y politica.

También la estructura de poblacidn estd cambiando, en el sentido
de que ya existe una generacion de personas mayores que requie-
ren cuidados especiales. El desarrollo de servicios de atencién
hacia esta generacion estd sustentado oficialmente sobre las muje-
res, sin que atin se hayan desarrollado nuevos medios para llevar a
cabo el cometido dignamente.

Otro grupo que ha adquirido una nueva visibilidad es el de las per-
sonas discapacitadas, a las cuales anteriormente no se habia podido
dar cuidados especiales. En todos los casos, el cuidado y atencién a
estas personas significa una gran carga de trabajo para sus madres
y familias, incluso en aquellas situaciones en que las personas dis-
capacitadas estdn accediendo a los servicios especiales que comien-
zan a crearse. En algunos casos, la discapacidad es profunda: para-
lisis cerebral y otras situaciones que mantienen a la persona practi-
camente inmdvil de por vida. Se puede hacer un estimado de unos
12 a 15 casos por wilaya, lo cual representa un minimo de 60 casos
severos en los campamentos. No se recogieron datos de otros nive-
les y tipos de discapacidad que claramente deben de estar presentes
y cuyo cuidado corresponde a las mujeres.

Los embarazos frecuentes debido, entre otras razones, al escaso
acceso al uso de anticonceptivos y la ausencia de servicios socia-
les para atender a los nifios y nifias durante los tres primeros afios
—en la guarderia se acepta tinicamente a nifios de esta edad como
minimo— colocan a las madres en fuertes dilemas, ya que después
de este tiempo se enfrentan al regreso a la estructura laboral en
condiciones de falta de actualizacion. La alternativa es la reinser-
cién mas temprana en el trabajo si la familia est4 dispuesta a cui-
dar al hijo/a o hijos/as durante los primeros afios. Esta situacion
puede generar una gran dependencia de las mujeres en edad repro-
ductiva hacia su familia y fuertes tensiones en el seno de ésta.

En el plano de la participacidon comunitaria, las mujeres trabajan en
los comités de daira, que incluyen el de Salud, Educacion,
Abastecimiento, Desarrollo Econémico, un Comité de Justicia y
Asuntos Sociales. Ademds de las tareas que corresponden a esta

27



$Grupo de Trabajo

“Ayuda
Humanitaria” del
Eucoco 2001.

participacién, se encargan de las tareas tradicionales en la jaima,
que son de gran dureza ya que no cuentan con el equipamiento
adecuado que pudiera hacerlos mas llevaderos: cocina, fuente de
energia, refrigerador, etc. Hasta la fecha parece haberse cuestiona-
do poco el rol tradicional de las mujeres, que actualmente conlle-
va una mayor carga y responsabilidad de tareas y que las mujeres
desempefian a costa de su propia salud fisica y mental.

En cuanto a la participacidn politica, las mujeres tienen acceso a la
participacién en los comités de daira y en las elecciones para
representantes de éstas ante las instancias siguientes: la direccién
de wilaya. Asimismo, ejercen su decisién politica cuando eligen
representantes al congreso de la UNMS. Un gran esfuerzo de edu-
cacion politica se llevo a cabo entre las mujeres como preparacién
para su participacién en el referéndum pero quedé frenado con la
interrupcién del proceso.

En el marco de la transicién que la sociedad saharaui estd atravesan-
do, la organizacién de las mujeres continda siendo una base funda-
mental de ordenamiento de los sistemas de sobrevivencia en los cam-
pamentos ya que las mujeres siguen asumiendo fuertes cargas de tra-
bajo y responsabilidad en la jaima y en la daira. Se detecta la impor-
tancia de continuar fortaleciendo la organizacién de base para dar res-
puesta a los muchos retos que la comunidad enfrenta en la presente
etapa y a las necesidades de las propias mujeres.

Recientemente, las mujeres estdn reivindicando una mayor visibi-
lidad en las tareas nuevas que se les han encomendado, como son
la atencion a las personas mayores y a las discapacitadas, asi como
los medios para llevarla a cabo. En este marco podrian generar una
mayor fuerza y autonomia para s{ mismas.

9. Contexto socioeconémico de los campamentos

Por dltimo, ofrecemos un resumen de las condiciones de vida y
necesidades mds importantes de los campamentos saharauis, res-
pecto a equipamiento y vivienda, transporte, agua, alimentacion,
servicios de salud y educativos, con la informacién actualizada
disponible®. Las implicaciones para la cooperacion en algunas de
estas dreas se analizan en la segunda parte de este informe.
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Equipamiento

El equipamiento necesario para las familias en los campamentos
era hasta hace poco asumido por el ACNUR. En los dltimos afios
se ha producido una disminucién en el presupuesto que estd
dando lugar a carencias que se agravan crecientemente. Las con-
diciones y necesidades en los diferentes aspectos se detallan a
continuacidn:

a) Condiciones de vivienda

En cuestion de vivienda, un namero creciente de familias esta
construyendo habitaciones de adobe, que complementan el
espacio disponible en las tiendas (jaimas). En cuanto a la dis-
ponibilidad de éstas, el crecimiento de nuevas familias ha
aumentado la demanda, de manera que, teniendo en cuenta los
aportes de ACNUR y ECHO de 3.500 tiendas, existe todavia un
déficit de 5.000 aproximadamente.

La necesidad de mantas contindia siendo importante, ya que
hasta el presente solamente se ha logrado cubrir la poblacién
mads vulnerable en hospitales, internados de poblacién infantil,
y otros. Seria necesario ampliar la cobertura para la poblacién
en general.

En cuanto a la disponibilidad de cocinas, parece necesario
impulsar la renovacién de muchas de ellas ademas de cubrir la
demanda adicional de las nuevas familias. Debido a esto, apa-
rece un déficit aproximado de 4.500 cocinas y ttiles de cocina.

La situacion de la ropa y calzado es aceptable, dado el volumen
de las ayudas que se han recibido, que es necesario mantener de
manera continua debido al desgaste de éstos en el desierto.

b) Transporte

En este aspecto existen dificultades serias para atender a las
necesidades de la poblacién, ademds del sostenimiento del
suministro de la ayuda humanitaria. Un fuerte problema es el de
reparacion de los vehiculos disponibles, que se estd tratando de
subsanar a través de la capacitacion de personal saharaui y de
la instalacion de talleres moviles que permitan la reparacion
rdpida de vehiculos. A su vez, el parque movil se estd comen-
zando a renovar a través del apoyo de la cooperacién interna-
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cional. Aparecen como necesidades prioritarias la adquisicién
de camiones para la distribuciéon de viveres, camiones para
transporte de gas, ambulancias, camiones cisterna y piezas de
recambio, neumaticos y baterias.

¢) Material higiénico

En este aspecto se ha logrado una cobertura aceptable por el
momento gracias a la cooperacién de colectivos del Estado
espaiol, que proveen aspectos bdsicos como son champi-gel,
jabon para lavar la ropa, toallas higiénicas, ropa interior, pasti-
llas de jab6én y crema hidratante.

Educacion

La estructura de la educacién en los campamentos incluye 26
escuelas en funcionamiento, una en cada daira y dos grandes inter-
nados que no estan actualmente en funcionamiento por necesida-
des de reparacion. La educacion se imparte en el idioma oficial
(hassania) durante los dos primeros cursos y a partir del 3° se
imparte espafiol como segundo idioma. Existen asimismo 27 cir-
culos infantiles que atienden a poblacion de 3 a 5 afios. Se cuenta
con un personal docente de 3.500, en su mayoria mujeres.

A lo largo de los afios el Ministerio de Educacion ha elaborado el
programa de educacion saharaui y textos educativos en el idioma
oficial.

El Ministerio es responsable de los centros de cuidado infantil que
atienden a hijos/as del personal educativo y a solicitud, a los cen-
tros que debieran instalarse en otras instituciones. También es res-
ponsable de 3 centros de formacién profesional, el Aaidn, el 12 de
Octubre y el 27 de Febrero.

La poblacién menor de 25 afios tiene una educacion promedio de
secundaria. Es necesario renovar la educacion de personas adultas,
ya que existe una poblacién que fue alfabetizada poco después de
su llegada al refugio pero que por falta de prictica es hoy analfa-
beta funcional. Las campafias que solian hacerse durante el verano
por parte de los y las jévenes no se han realizado durante los afios
de conversaciones de paz, y se ve la necesidad de reiniciarlas
actualmente.
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Existen distintos tipos de dificultades. Ha avanzado la renovacién
de edificios gracias al apoyo de ECHO, pero falta la restauracion
de los dos grandes internados. Se construyeron dos nuevas escue-
las bdsicas en Smara y Aaitn, asi como dos guarderias.

También es necesario renovar los materiales pedagdgicos, que
hasta el presente han sido aportados por las caravanas provenien-
tes de la ayuda humanitaria del Estado espafiol.

Existen fuertes necesidades en el terreno del reciclaje de la pobla-
ci6én docente saharaui, asi como la incorporacion de estimulos que
permita la estabilidad y perfeccionamiento de las maestras. Se
requiere asimismo dar seguimiento a la poblacién de estudiantes
que se encuentran en el Estado espafiol y la gestiéon de nuevas
becas y convenios con instituciones.

Otro dmbito de necesidad es el de la ensefianza del castellano.
Deberia valorarse si las mujeres estdn aprendiéndolo en la misma
proporcién que los hombres, y reforzar las condiciones de acceso
y de aprendizaje en caso contrario.

En cuanto a la situacién de la formacion profesional, ésta requiere
de mucha atencién por su actual situacién precaria’. Las necesida-
des de este sector van desde la construccién y el equipamiento de
los centros, el acopio de materia prima, la asesoria a la calidad de
la produccién, y la formacién del personal docente.

Aguas de consumo

Este recurso constituye uno de los problemas mds criticos en los
campamentos. Para la poblacidn, la escasez y la contaminacién del
agua en el desierto es una de las mayores amenazas a su salud. En
cuanto al acceso al agua, algunos de los retos radican en la extrac-
cién y el traslado sin contaminacion del agua a los campamentos,
la instalacién de depdsitos en cada barrio que garanticen la salu-
bridad del agua, y el asegurar que no se utilicen los pozos superfi-
ciales cercanos a los lugares de vivienda.

Hasta el presente se ha trabajado con ACNUR, que actualmente
estd financiando a una organizacién noruega para llevar a cabo
un proyecto de canalizacién del agua hacia las diferentes dairas
de Aaidn. Por el momento se cubrirdn dos dairas, con la posibi-
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lidad de llegar a todas las demds. Entre las necesidades destaca
la desinfeccion y vigilancia de los procesos de transporte y
almacenamiento para evitar su contaminacion. Necesidades de
urgencia mientras se establecen las alternativas de fondo serfan
la adquisicidn de camiones cisterna, bombas sumergibles, moto-
bombas y generadores.

Autosuficiencia y situacion alimentaria

Se estan fomentando las alternativas en este aspecto, a pesar de las
graves condiciones que presenta el desierto para ello, con el obje-
tivo de que las actividades tendentes a desarrollar proyectos de
naturaleza productiva cumplan la doble funcién de contribuir al
autoabastecimiento y preparar a la poblacién en el aprendizaje de
diferentes oficios de cara a un futuro retorno.

Sectores prioritarios son la agricultura, que se ha ampliado a tra-
vés del establecimiento de huertos colectivos ubicados en los cam-
pamentos; la ganaderia; y la granja avicola. En el renglén de la
agricultura se ha desarrollado en Dakhla un huerto de 18 has., en
el que se ha comenzado a emplear el riego por goteo con finan-
ciacién extremefia. Se pretende continuar el desarrollo de las 100
has de plantacién que existen actualmente en los campamentos.

En Aaitn se ha dado impulso a la cria de ganado. En este dmbito
existen problemas debido a la dificultad de las hembras de repro-
ducirse exitosamente por deficiencias alimentarias. Este problema,
y la profunda sequia existente, implican que se deberd importar ali-
mento para el ganado y cuidar el suministro de agua.

Se esta estudiando la posibilidad de establecer pequefias unidades
ganaderas en las wilayas para criar camellos que proporcionen
carne y leche para la poblacion infantil. También la Granja Avicola
continda la produccién de huevo para su distribucién a esta pobla-
cién. La poblacién adulta no tiene acceso a este tipo de alimento.

Situacion sanitaria

Las condiciones de salud de la poblacién estan marcadas por las
deficiencias alimentarias, por las huellas de la guerra, las condi-
ciones climéticas y la provisionalidad de las instalaciones habita-
cionales. Se pueden sefialar algunas tendencias en varios aspectos:
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a) Nutricion

La dieta a la que esta sujeta la poblacién en los campamentos
es restringida, escasa, y no secuencial. La desnutricién y las
enfermedades carenciales son consecuencia de ello, y aparecen
de manera particular en infantes menores de un afio con deste-
te temprano o falta de alimentaciéon complementaria.

Las causas de la deficiencia alimentaria estriban en varios facto-
res. Por un lado, las condiciones de suelo del desierto no permi-
ten la produccién de alimentos en una escala suficiente para aten-
der las necesidades de la poblacién en lo relativo a alimentos
frescos. La capacidad y el nimero de huertas y granjas son limi-
tados por diversos factores. Entre ellos estdn el bajo rendimiento
de la tierra por su calidad arenosa; la escasez de agua que puede
destinarse al riego; los productos que pueden obtenerse son en su
mayoria tubérculos y bulbos como zanahoria, cebolla, nabo y
otras. La disponibilidad de alimentos proteicos como carne y
huevo es escasa, como se menciond en el apartado anterior.

Otro factor limitante es la situacion de Argelia, que dificulta el
transporte terrestre de cargas de alimento hacia los campamen-
tos. El resultado de esta situacidn es una gran dependencia ali-
mentaria de la solidaridad internacional. Sin embargo en la
practica se ha dado un recorte de la ayuda humanitaria que
sigue siendo responsabilidad de las organizaciones interna-
cionales y vehiculizada a través de ACNUR y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA).

Existe un Consorcio de Seguridad Alimentaria responsable de
este aspecto, aunque en los tltimos afios se han dado problemas
como la rotura de stock y la falta de cumplimiento de los com-
promisos alcanzados. Para algunos observadores independien-
tes esos problemas se han agudizado en diferentes momentos
segtin los avatares de la situacién politica y negociacion para la
solucién del conflicto. En cada uno de estos aspectos del pro-
blema, seria necesario profundizar en posibles alternativas par-
ciales que promovieran la superacién de los obsticulos para
mejorar la situacién alimentaria.

b) Condiciones de vivienda

Otras fuentes de agresion a la salud son las deficiencias de los
lugares de vivienda —jaimas de lona— frente a lo extremo del
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clima del desierto en que vive la poblacién. Hay muertes y enfer-
medades por exposicion a picaduras de animales (insectos, vibo-
ras, arafias) y epidemias por mordeduras de ratas y plagas; muer-
tes y secuelas de quemaduras por incendios en las jaimas, pro-
ducidos por el gas que se utilizar para cocinar y calentar, y para
cuya atencion no existen recursos en los casos de gravedad'.

¢) Salud mental

Las condiciones del exilio, del aislamiento por ausencia de
comunicaciones, de la incertidumbre y desmoronamiento de la
esperanza de arreglo y retorno generan problemas de salud
mental como son la depresion, desmoralizacién y enfermeda-
des psicosomaticas. En el aflo 2002 se ha creado un Centro de
Asesoria psicoldgica, socioldgica y legal dirigido a atender
algunas de estas problemadticas entre las mujeres.

d) Salud en la tercera edad

Existe un problema creciente en los campamentos en la
medida que la poblacidn alcanza nuevas etapas de edad, y en
la medida en que se observa la no resolucién del conflicto
que los llevo al exilio. Se observa una pérdida de las funcio-
nes tradicionales de las personas mayores en esta cultura,
pérdida que tiene su impacto en los estados de 4nimo, y tam-
bién en las condiciones de salud fisica. En la actualidad la
Unién Nacional de Mujeres ha disefiado formas de identifi-
cacidn de las personas con mayor necesidad de atencién aun-
que todavia no dispone de medios para generar mejores con-
diciones para esta poblacidn.

e) Salud materna"
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En los campamentos la tasa de nacimientos es alta y los partos
muy seguidos y con poco descanso de lactancia entre un parto
y el siguiente son un riesgo para las mujeres. La anemia causa-
da por estos factores es un problema crénico y en muchos casos
severo. Existe un nivel importante de morbimortalidad materna
e infantil que es necesario continuar investigando con el fin de
mejorar la calidad de la atencién de este problema, asi como de
las enfermedades carenciales que requieren atencion especifica.



f) Sistema de atencidn a la salud

El sistema primario de salud estd basado en la daira, donde
existe un Comité de Salud integrado por un subcomité de pro-
fesionales con funcién asistencial y otro de salud preventiva
(salubridad de las aguas, ambiente, campafias de vacunacién).
Las mujeres forman parte mayoritariamente de los Comités rea-
lizando el papel de enfermeras-auxiliares. Cuidan asimismo de
la higiene de los nifios, nifias y madres lactantes, de la situacién
de guarderias, etc.

En este campo, se estdn realizando estudios y disefiando pro-
puestas para mejorar la salud a nivel primario y en el campo del
embarazo y parto, desde la educacién de las mujeres para el
cuidado de la salud hasta su manejo sanitario, en el dmbito de
la casa y en la daira.

g) Sistema hospitalario

Existe un complejo sistema operado por comisiones médicas de
la cooperacion internacional que atienden especialidades médi-
cas y quirdrgicas en el campo de la oftalmologia, otorrinolarin-
gologia, traumatologia, medicina familiar, etc. Este sistema,
que es uno de los objetos del presente informe, es de una cali-
dad alta en relacion a la que se imparte en otros pafses. Sin
embargo, requiere ser continuamente actualizado, tanto en lo
que se refiere a la transferencia de tecnologia al personal saha-
raui como en lo concerniente a la coordinacidén entre las diver-
sas comisiones de diferentes paises. Muchas otras dificultades
de infraestructura, capacitacién y otros tipos estdn en continua
revision a este efecto.

Desarrollo economico y situacion laboral

En este campo organiza el trabajo la Direccién de Produccidn,
perteneciente al Ministerio de Desarrollo Econémico. Existen dos
comités, el de artesania, responsable de la realizacién de los pro-
gramas que emanan del Ministerio de Economia, y un subcomité
de desarrollo agricola, que se encarga del trabajo en las granjas y
huertos. En ambos la composicidén es mayoritariamente femenina.
La poblacién masculina trabaja en dmbitos tales como el transpor-
te, construccién y mantenimiento de edificios, salud y otros.
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Asimismo, un nimero creciente se dedica al desarrollo de peque-
flos negocios de compra-venta.

El trabajo de artesania abarca 27 talleres que absorben a més de
800 mujeres. Problemas que sufren tradicionalmente a estos talle-
res son el mantenimiento y renovacion de instalaciones y maqui-
naria, el suministro de materia prima, la ausencia de estimulos para
las trabajadoras, y la falta de capacitacion tanto para las trabaja-
doras como para las personas que dirigen los talleres.

Recientemente se impulsa un sistema de produccién combinada,
de manera que las trabajadoras puedan producir para ellas mismas
durante una parte de la jornada semanal. Esta es una alternativa
positiva pero que requiere de una inversion considerable en la pri-
mera etapa de reciclaje y puesta al dia.

En cuanto a la actividad agropecuaria, se informé sobre ésta en el
apartado sobre alternativas de nutricién. Se trata de una actividad
que ocupa prioritariamente a mujeres, y en la actualidad no ha
desarrollado medios para que las trabajadoras tengan un estimulo
para su trabajo.

Son mujeres las que trabajan en estos dos dmbitos que no estan
suficientemente valorizados y que hasta la fecha no disponen de
las condiciones basicas para levantar el perfil profesional y labo-
ral, promover la iniciativa y preparar las condiciones para que las
mujeres que se inserten no pierdan las condiciones ganadas en la
sociedad saharaui en un futuro.

Lograr disponer de estos estimulos constituye una de las necesida-
des prioritarias para estas mujeres que desarrollan cargas pesadas
de trabajo en el campo y en sus familias requiriendo factores que
estimulen su estado de 4nimo, la mejora de sus condiciones de vida
y su valoracién social.
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II. Implicaciones para la cooperacién







En esta segunda parte se analizan algunas de las implicaciones
précticas para la cooperacién con los campamentos saharauis. En
concreto se discuten las estrategias para el fortalecimiento de las
capacidades locales (coordinacién, equipamiento y personal local),
la cooperacién en el campo de la salud (prioridades de salud, enfo-
que comunitario, salud materno infantil y planificacién), asi como
las estrategias y desafios del apoyo a la organizacién de las muje-
res saharauis (UNMYS).

Se incluyen ademds algunos cuadros con recomendaciones gene-
rales y otros que resumen los criterios de evaluacion de los pro-
yectos que la Asociacién de Amigos y Amigas de la RASD con el
apoyo del Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz ha llevado acabo en los
ultimos afios en los campamentos saharauis.
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Metodologia de cooperacion
Asociaciéon de Amigos y Amigas de la RASD

Vitoria-Gasteiz

1. Formulacién de los proyectos de acuerdo con las autoridades
saharauis, y coordinado en su ejecucién y seguimiento con la par-
ticipacion de diferentes niveles de la estructura saharaui.

2. Contrapartes saharauis participan directamente junto con la propia
comision en la ejecucién (como el programa de salud o enferme-
ria), mientras en otros la ejecucion del programa recae en la orga-
nizacion saharaui, como en el caso de la UNMS.

3. Los proyectos son evaluados de forma continua (dos o tres veces
al afio) y anualmente por la Asociacién y las contrapartes saha-
rauis (ministerio de salud y UNMS).

Papel de la Asociacion respecto a los proyectos de cooperacion in situ:

a) Asistencia profesional (seleccién de profesionales de las comi-
siones, equipos, criterios de intervencion y desarrollo de activi-
dades)

b) Coordinacién con diferentes comisiones de salud y ONG.

¢) Organizacidén de viajes, caravanas y comisiones (equipos, trans-
porte de medicamentos, materiales, permisos, etc.)

d) Gestién administrativa (contacto diario con los campamentos,
informes, etc.)

Fuente: Informe de Evaluacién Proyectos de cooperacién de la Asociacién
de Amigos y Amigas de la RASD y Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz. Febrero 2002

1. Fortalecer las capacidades locales

La necesaria coordinacion

Toda la situacién descrita anteriormente de precariedad, incerti-
dumbre politica y la multiplicidad de actores en el campo de la
cooperacion hace que las necesidades de coordinacion local sean
mayores. Los problemas de coordinacién que se dan en la actuali-
dad son consecuencia de:
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a) la propia situaciéon de necesidad (lo cual lleva, por parte
saharaui, a no ser mas selectivos con las ofertas de apoyo o
a estar pendientes de donde se pueden colocar diferentes pro-
yectos),

b) el conflicto politico abierto (dificultad de tener visados, pre-
siones politicas, llevar a cabo acciones que impidan que se
cierre el espacio politico, etc.),

¢) la precariedad de infraestructuras (dificil comunicacién tele-
fénica, problemas de transporte, etc.),

d) y las agendas y formas de funcionamiento de las propias ONG
y organizaciones internacionales (aumento de la intervencién
exterior, poco tiempo que se quedan las comisiones, etc.).

En un contexto de fuerte conflicto politico, hay una tendencia a la
centralizacién y toma de decisiones mas controlada. Dicha ten-
dencia es “normal” ya que es la que ha permitido sobrevivir a
muchos pueblos en resistencia en las dltimas décadas (caso de las
Comunidades de Poblacién en Resistencia en Guatemala, la situa-
cién del pueblo palestino, etc.). Sin embargo, en las situaciones de
mayor a apertura y transicién se necesita abrir nuevos espacios
para hacer frente a la desesperanza por la falta de salidas y retomar
el protagonismo social abriendo nuevos espacios de participacion.

Desde el cambio de escenario descrito anteriormente, el desafio
actual es no sélo coordinar la creciente accidon desde el exterior,
sino fortalecer el sistema local. Si bien en estos afios se ha dado un
esfuerzo cada vez mayor por parte de la coordinacién exterior, se
dan algunos problemas en cuanto a la claridad de funciones y
capacidad de llevarlas a cabo (entre diferentes ministerios impli-
cados, asociaciones u ONG que tienen proyectos, etc.).

Por ejemplo, la coordinacion sanitaria exterior se realiza desde la
Oficina de Coordinacién que estd en la sede de la Asociacién de
Amigos y Amigas de la RASD de Vitoria-Gasteiz. Muy diferentes
interlocutores senalan la necesidad de mejorar la coordinacion,
estableciendo criterios claros entre asociaciones, delegaciones y
responsables del Polisario en el exterior y en los campamentos.
Algunos ejemplos de esas dificultades son: a) falta de informacién
sobre planes de viajes y actividades; b) ONG que actian de forma
directiva, sin consultar con las estructuras de coordinacién y que
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son aceptadas ante la necesidad en que se encuentran los campa-
mentos, pero que plantean muchos problemas locales. Deberia
establecerse una mayor planificacién, por ejemplo anual, e incluir
las nuevas visitas en esa planificacién'.

Se necesita fortalecer la coordinacion local para evitar los efectos
centrifugos que podria tener la ayuda exterior en el futuro. Eso
supone la necesidad de:

* Apoyar a las autoridades saharauis en la formacién de un
equipo que prepare esa transicion hacia un sistema nacional
de salud, educacion, servicios sociales, etc.

* Un discurso que sea difundido entre las diferentes asociacio-
nes y ONG que apoyan a la poblacién refugiada saharaui.

* Fortalecer el liderazgo local en la coordinacién de las comi-
siones y ONG (calendarios, tiempos de estancia, necesidades,
tipos de proyectos, criterios de calidad, etc.).

Delegaciones: impacto y sostenibilidad

Las delegaciones, visitas, viajes de autoridades, ONG y profesiona-
les de otros paises, constituyen un elemento valioso para generar una
conciencia ética, lograr mayores apoyos econdmicos, y movilizar
politicamente a diferentes grupos y sociedades contra el olvido en el
que se encuentra la poblacién refugiada saharaui.

En los ultimos dos afios esa presencia se ha hecho mads frecuente,
aumentando el nimero y tipo de delegaciones. Sin embargo, esa pre-
sencia exterior también genera un impacto importante en la dindmi-
ca de la propia sociedad saharaui, en aspectos tales como las cos-
tumbres y actitudes (mayor presencia de modos de vida externos,
consumo, etc.) o sobrecarga del sistema saharaui (vehiculos que tie-
nen que dedicarse al transporte y no disponibles para otras necesida-
des, gasto en comida, alojamiento, etc.).

Es probable que llegue un momento en que las autoridades saharauis
tengan que valorar cémo disminuir el peso de las delegaciones y
hacer un sistema mds sostenible (por ejemplo que las delegaciones
aporten algunos recursos para su comida o su desplazamiento, utili-
zar los taxis privados, etc.), dado que pueden suponer un problema
creciente que bloquee otras actividades. Se trataria de minimizar la
interferencia y maximizar el impacto del apoyo.
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Equipamiento en los campamentos saharauis

Numerosos proyectos de cooperacién conllevan la dotacién, pues-
ta en marcha y funcionamiento de infraestructuras y equipos. En
un contexto climdtico extremo (arena, calor, etc.) y pocas infraes-
tructuras (luz eléctrica, agua potable, instalaciones, etc.) la dota-
cién y mantenimiento de la tecnologia adecuada para el desarrollo
de las distintas necesidades es un desafio importante.

Hay dos tendencias respecto al tipo de equipamientos a proporcio-
nar: a) métodos mds simples, que ya no se usan en la tecnologia
moderna; b) incorporar a la gente a la tecnologia de forma que ten-
gan mejores resultados. Entre estas dos tendencias habria que valo-
rar una intermedia que se adapte a las condiciones del contexto y
los problemas habituales de funcionamiento, pero no exija en fun-
cién de la precision de los resultados un mantenimiento o gasto
excesivo para el uso que posteriormente tienen los equipos.

En estos afios se han ido haciendo pruebas para identificar los apa-
ratos mas idéneos, que tienen que tener algunas caracteristicas:
robustos, ficiles de abastecer en cuanto a suministros y con un
facil mantenimiento. Hay que tener en cuenta también la acepta-
cién y motivacién de los técnicos y técnicas saharauis para el buen
control del funcionamiento.

Recomendaciones para suministros y materiales

e Compartir informacién con otras comisiones y ONG. Lo que
hace el personal técnico de una comisién deberian conocerlo las
otras comisiones y unificar criterios respecto a dotacién, sumi-
nistros y mantenimiento.

* Mejorar el aporte de materiales fungibles y suministros para el
funcionamiento de las infraestructuras. Hay que unificar el tipo
de aparatos uniformizando la tecnologia (evitando que diferentes
comisiones o proyectos aporten diferentes aparatos para las mis-
mas cosas). Se deberia coordinar mejor estos pedidos con las
estructuras encargadas de coordinacién. Se podria establecer un
banco de datos que sirva para que al venir las comisiones tengan
una referencia concreta de lo que se necesita.

* Por dltimo, se podria establecer un mejor sistema de registro y
archivos respecto a equipamiento disponible y necesidades.
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Aproximadamente un 75% de las averias que se dan en muchos
aparatos se podrian solucionar por personal técnico local que
adquiera una formacién basica. Sin embargo los intentos de realizar
esta capacitacion se han encontrado con los problemas ya referidos
de falta de continuidad en el personal local, lo que hace que el tra-
bajo recaiga de nuevo en el personal técnico exteriore, ya sobrecar-
gados de trabajo, ademads de las consecuencias en cuanto a mante-
ner una situacién de dependencia. También la falta de manteni-
miento preventivo hace que los aparatos se deterioren mas rapido.
La intervencion exterior deberia tener como criterios de eficacia no
s6lo el tiempo de su estancia sino la continuidad (pasado-futuro).

Recomendaciones para el mantenimiento de infraestructuras

* Es necesaria una mayor formacién del personal local en el man-
tenimiento preventivo y arreglo de averias pequefias. Una alter-
nativa posible es hacer cursos para los técnicos y técnicas locales
sobre la resolucién de problemas.

* El personal técnico de las diferentes especialidades en el exterior
deberia revisar antes las ofertas de equipos que se dan en forma
de donaciones (equipos en desuso, viejos 0 que se cambian para
adaptar nuevas tecnologias), dado que algunos de ellos no han
llegado a funcionar o han sido retirados.

Fortalecer el apoyo al personal local

Como se explicé anteriormente, el fortalecimiento de la situacién
de los y las profesionales locales es una parte basica de la capaci-
dad instalada en la sociedad saharaui refugiada. La situacién de
desmotivacién de una parte de los y las profesionales locales estd
producida por la falta de expectativas de solucién politica y la bus-
queda de mejoras econémicas para una problemadtica social pro-
longada durante décadas, se ha dado también en otros exilios pro-
longados y en una situacion de impass (como el de la poblacién
refugiada guatemalteca en México). El mayor impacto en esas
situaciones se produce en los servicios ptblicos (salud y educa-
cién, fundamentalmente).

La situacién actual esta caracterizada por un punto de no-retorno,
en la que no es viable una forma de motivacién y cohesion sola-
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mente basada en la conviccién politica de resistencia, por lo que se
impone la necesidad de activar el sistema teniendo en cuenta una
politica de estimulo y cuidado de los recursos humanos.

A continuacién se identifican algunas estrategias de motivacién
que deberian ser vistas en su conjunto y no de forma aislada para
establecer una politica de apoyo a los recursos humanos:

a) Sentido politico de resistencia y solidaridad. Funciona en
estructuras mds politizadas y muchas veces con importante
componente jerdrquico, pero no integra a profesionales menos
politizados y puede no ser sensible a las necesidades sociales.
Es un factor importante a tener en cuenta, a tener en cuenta con
flexibilidad, pero también a complementar con otras acciones.

b) Crecimiento personal y profesional. Se necesitaria una plani-
ficacién especifica de estas actividades dentro del programa de
diferentes comisiones, adecuada a las posibilidades del medio
local (diagnésticos adecuados, uso de técnicas sencillas, mane-
jo de instrumentos, etc.). El aumento de la capacidad de resol-
ver problemas mejoraria la confianza y relacién con la pobla-
cién local.

¢) Reconocimiento social. Puede estimularse a través de la for-
macién y de las formas de prestigiar al sistema local respecto a
la poblacién. Se necesita cuidar la forma en cémo se interactiia
con los y lasprofesionales locales y la poblacién. El apoyo
explicito de los responsables politicos puede ayudar también a
prestigiar de forma abierta a los y las profesionales locales.

d) Supervision y acompaiamiento como estimulo. Este sistema
es especialmente importante en el caso de la atencion primaria
de salud, y puede establecerse en cadena: personal médico local
y responsables organizativos respecto a quienes trabajan en las
dairas; comisiones respecto a personal de enfermeria y medici-
na locales, pero también respecto al funcionamiento y manteni-
miento de hospitales.

e) Refuerzo negativo (control de expectativas). Funciona en un

contexto mds centralizado, pero menos en una situacion de cam-
bio social como la actual en la que la gente puede buscar, con
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mayor flexibilidad, sus propias salidas (especialmente en lo eco-
némico, pero también en lo formativo).

f) Incentivos econémicos. La préctica totalidad de los interlocu-
tores consultados han hecho énfasis en que se necesitan iniciati-
vas de estimulo econémico. El personal de salud y educacién
especialmente se ven en una situacién de mayor compromiso y
menor éxito social en un contexto en el que no tienen reconoci-
miento econdémico por su trabajo, que ademds les impide ade-
mds acceder a otras fuentes de recursos (comercio, etc.). Algu-
nas iniciativas han funcionado durante el dltimo tiempo y en
algunos lugares con relativamente poco dinero (240 €/afo en
varios “pagos”).

Existe el convencimiento de que estas partidas deberian conside-
rarse ya dentro de los presupuestos de los proyectos. La gente
deberia saber con qué va a contar (regularidad, seguridad), y eso
contribuye también a tener con ellos una exigencia. Algunas
pequeiias experiencias realizadas en este sentido han tenido un
efecto positivo, pero al acabarse han vuelto a la situacién anterior.
Existe el riesgo de que algunas ONG paguen a “sus” trabajado-
res/as y eso genere desestructuracion social y divisiones.

Politica de incentivos econémicos
Riesgos a evitar Alternativas

Escuchar las necesidades de los
profesionales de salud y buscar
conjuntamente algunas soluciones.

Transmitir insensibilidad frente a
necesidades sociales.

Establecimiento de una mentali-
dad de dependencia (si no hay
dinero no hay trabajo).

Claridad en la informacién de
recursos disponibles y plazos de
entrega.

Generar agravios comparativos
que empeoren algunas situaciones.

Establecer los criterios de forma
equitativa.

Riesgo de que los profesionales se
conviertan en trabajadores de las
ONG.

Unificar criterios con las ONG
respecto al reparto de recursos y
vehiculizar a través de las institu-
ciones saharauis con transparencia
informativa.

Descuidar las otras fuentes de esti-
mulo y motivacion.

Coordinar un plan de recursos
humanos que tenga en cuenta el
conjunto de factores de motivacion.
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g) Refuerzos positivos. Son frecuentes en culturas colectivistas y
con alta distancia de poder (importancia del reconocimiento
social, valoracion de la jerarquia, etc.) como forma de recono-
cimiento del esfuerzo personal. Algunos de esos refuerzos pue-
den ser materiales (instrumentos, dotacidn, etc.), pero también
actividades colectivas que supongan comparacién y premio al
estimulo (actividades colectivas que incluyan premios por acti-
vidades cientificas o profesionales) adecuadas al contexto local.

h) Reconocimiento de rol dentro de la estructura de servicios.
Se da cuando los y las profesionales son tenidos en cuenta en el
disefio de las politicas y tienen canales de participacion.

Apoyo al personal locales
Recomendaciones

* Contemplar una politica de apoyo a resolver las necesidades
materiales del personal local (por ejemplo: ayudas familiares, ali-
mentacién, o cuestiones que ayuden a resolver las necesidades
materiales).

* Hacer ver a las organizaciones de cooperacién la importancia de
sostener estas iniciativas durante el periodo transitorio hasta que
se pueda establecer un sistema independiente (que implicaria una
politica de impuestos, gestién auténoma de presupuestos, etc.).

* Poner en marcha mecanismos de actualizacion y estimulo cienti-
fico o técnico (en el caso de la salud, acceso a algunas revistas,
posibilidad de hacer una asociacién cientifica, etc.), asi como
poder dar un protagonismo colectivo y su implicacion en la bus-
queda de soluciones.

* Estimular la participacion en actividades formativas de los y las
profesionales que mantengan una continuidad en la atencién,
mediante un programa de actividades estructurado, aprovechan-
do la participacién de las Comisiones y otras iniciativas y pro-
yectos.
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2. La cooperacion en el campo de la salud

Las prioridades de salud

Una parte importante de los proyectos de cooperacién con los refu-
giados y refugiadas saharauis tienen que ver con el drea de la
salud. El ejemplo de los desafios y alternativas en este campo, en
medio de la situacién actual, puede ayudar a tener mayor claridad
sobre las prioridades de actuacién y las necesidades en el contex-
to de apertura y cambio descrito anteriormente.

En la actualidad las autoridades saharauis del ministerio de salud
estan optando por trabajar como si la situacién de refugio fuera a
durar un periodo mds largo dado que muchos proyectos se para-
lizaron por la perspectiva del retorno (97-99). Las autoridades
sanitarias han manifestado que es prioritario: a) la rehabilitacién
de infraestructuras, b) retomar los programas y reestructurarlos,
¢) volver a dar énfasis en los programas de prevencion. Especi-
ficamente las prioridades enunciadas por las autoridades saharauis
se resumen en el siguiente cuadro.

Prioridades de salud 2002-2005
1. Rehabilitacién de infraestructuras de hospitales y dispensarios.

2. Preparar los dispensarios para convertirse en centros de salud
(dotacién médica y equipamiento).

3. Reforzar las politicas de prevencioén. Poner en marcha la cartilla
del nifio/a sano/a (algunos problemas de desnutricién, anemia,
parésitos en edades de 0-5 afos). Programa de control de embara-
zo, dada la al parecer alta morbimortalidad perinatal y materna.

4. Programa de higiene ambiental, cuyas actividades disminuyeron
por la perspectiva del retorno.

5. Programa de aguas. Se necesita proporcionar una cantidad sufi-
ciente de agua en condiciones (riesgo de usos de pozos familia-
res contaminados). Estas necesidades van en aumento porque la
poblacién ademads estd creciendo. Mejorar la infraestructura de
cloracién y mantenimiento.

6. Aumentar la capacidad de los hospitales. Mejorar la calidad
de asistencia del personal médico saharaui. La dificultad
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actual mds importante es que, a pesar de la estructura sanita-
ria y los logros obtenidos durante estos afios, no existe como
tal un sistema de salud establecido (presupuestos, plan de
salud, etc.) y se necesita perfeccionar la metodologia de tra-
bajo, unificar sistemas y criterios entre los profesionales. Las
especialidades en las que plantean que hay mds necesidades
son: 1) ORL, oftalmologia, ginecologia y ortopedia. 2) endo-
crino y digestivo.

. Refuerzo de la enfermeria. Existen en la actualidad los progra-
mas de la escuela de enfermeria y una experiencia de formacién
de comadronas llevada a cabo por varias ONG. Se ha acondi-
cionado una sala de formacién en los hospitales con el objetivo
de hacer actividades de formacién (aprovechar viajes de
Comisiones).

. Motivacién y apoyo al personal de salud. Existe un problema de
agravios comparativos por dedicarse al trabajo voluntario
comunitario respecto a las personas que buscan sus alternativas
individuales (comercio, emigracion, etc.). Se plantean los incen-
tivos econdémicos como una parte del presupuesto de los pro-
yectos de ONG pero se distribuyen a partir del ministerio de
salud, y de forma equitativa entre el conjunto del colectivo de
personal para evitar agravios o que los trabajadores se convier-
tan en personal de la ONG correspondiente.

. Mejorar el sistema de registros, dado que hay una falta de regis-
tros sanitarios fiables sobre morbimortalidad, asistencia y nece-
sidades de salud.

Durante muchos afios, la estructura sanitaria de los campamentos
saharauis se mantuvo gracias a la estructura organizativa del
Polisario y la militancia y dedicacién de los sanitarios locales de
Daira. En un contexto de pobreza de recursos, la prevencion fue el
elemento clave para la supervivencia colectiva.

Con el paso del tiempo, este trabajo de base fue complementando-
se con el apoyo exterior, especialmente a través de las
Asociaciones de Amigos y Amigas de la RASD y otras ONG. Una
parte importante de la cooperacion en salud se ha desarrollado
mediante comisiones de especialistas para tratar los problemas de
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salud para los que no habia posibilidades de tratamiento o solucién
en base a los recursos locales. En los primeros afios estas inter-
venciones estaban orientadas a un trabajo resolutivo, de corta dura-
cioén, que mejorara determinadas situaciones problematicas en el
contexto de una situaciéon de emergencia que se mantenia en el
tiempo. Paralelamente, la formacién de nuevos profesionales de
salud saharauis se fue llevando a cabo mediante salidas a diferen-
tes paises (Cuba, Argelia, paises de la UE, etc.) para su formacién
bésica o especializacion.

Criterios de evaluacion en la formacion
Programa de apoyo en practicas a la Escuela de Enfermeria.

Caracteristicas y dificultades de la formacién practica in situ
* Problemas con el idioma.
* Problematica social para seguir las clases o desplazarse.

* Adaptacién y amplitud del programa teérico en enfermeria.

Pertinencia
* Aspecto bésico para mejorar la formacion (practicas, tutorias, etc.).
* Formaci6n de personal local segin necesidades.

* Coordinacidén con el personal de enfermeria local.

Eficacia
* Calidad de la formacién proporcionada.
* Ndmero de profesionales en formacién y proceso.
* Sistema de evaluacién de los objetivos.

* Trabajo in situ en situaciones reales.

Eficiencia

* Econdmica: gastos de “personal” exterior por falta de personal
local especializado.

* Frecuencia de actividades/viajes.

* Coordinacién con oportunidades de aprendizaje (Comisiones).
* Tiempo de visitas.

* Incidencia en la adaptacion del curriculum.

* Limites: formacién ocupacional-profesional.
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Impacto y sostenibilidad
* Insercidn en la politica sanitaria: ministerio.
* Apoyo al trabajo de la comisién quirtrgica.
* Insercidn en el sistema de asistencia local: Dairas.
» Habitos adquiridos: practicas profesionales.
* Supervision local.
* Implicacién como docentes en la escuela de enfermeria.
Fuente: Informe de evaluacion proyectos de cooperacion de la Asociacién de

Amigos y Amigas de la RASD y Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz.
Febrero 2002.

El mantenimiento de la incertidumbre, debido a la falta de una sali-
da politica, ha ido haciendo que parte de esas capacidades logradas
en la sociedad saharaui se vayan perdiendo o disgregando, debido
a la necesidad de buscar alternativas para la sobreviviencia fami-
liar o el desarrollo personal. La situacion en los campamentos ha
ido pasando asi de una situacion de refugio, a una busqueda de
alternativas personales en un contexto de estancamiento de los sec-
tores que en el pasado habian constituido los medios basicos de la
resistencia colectiva (salud, educacion).

La situacién actual viene definida por un aumento de las comisio-
nes y ONG que trabajan en salud, especialmente dirigidas al man-
tenimiento de ese nivel terciario (hospitalario y quirtirgico), pero a
la vez un debilitamiento del nivel intermedio de los y las profesio-
nales de salud saharauis (medicina y enfermeria) debido a la falta
de reconocimiento y expectativas. La dificultad més importante es
el problema de la motivacién. La gente trabaja de forma volunta-
ria movida por la conviccién de trabajar por su pueblo, pero las
necesidades materiales son grandes. A partir de que no se ve la
salida del referendum cada quien busca sus alternativas en un
momento de transicién, por lo que los servicios publicos (educa-
cién y sanidad) son el punto de crack en esa situacién (se necesita
introducir incentivos y una politica de apoyo al personal local).

Por otra parte la estructura de las dairas sigue siendo un pilar
bésico de la salud, a pesar de la ausencia de recursos. El perso-
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nal sanitario de daira cuenta con su experiencia, formacién
empirica y capacidad, asi como con la confianza de la gente y la

continuidad de su trabajo.

Cooperacion de las Comisiones de Salud

Fortalezas

Riesgos y debilidades

* Capacidad resolutiva.

¢ Inducida por disponibilidad
externa.

* Confianza de la gente.

* Condicionada por el escaso
tiempo.

* Mantener y dinamizar
la organizacién.

* Intervenciones parciales,
exigentes para la poblacién
y cuadros medios.

¢ Puesta en marcha

* Adaptacion al medio y

<de infraestructuras y problemas de mantenimiento.

disponibilidad de tecnologia.

» Esfuerzo de sostenibilidad
terciaria.

* Mensajes contradictorios y
cansancio para sostener el
nivel.

El tipo de comisiones que acuden a los campamentos saharauis
a realizar trabajos de cooperacién en salud ha ido aumentando y
variando en los ultimos afios. Por una parte esto ha generado
mayores posibilidades de atencién a diferentes problemas de
salud que antes no encontraban atencion, pero, por otra, también
supone una mayor necesidad de coordinacién, confusion y esta-
blecimiento de hébitos no siempre positivos, y un mayor nivel
de intervenciones sobre la misma poblacién en el que se necesi-
ta unificar criterios, con un gran esfuerzo coordinador externo e
interno.

Ademais se dan diferentes tipos de comisiones que corren el riesgo
de contaminar los logros actuales o generar confusion en los y las
profesionales y la poblacién. Habria que diferenciar entre a) comi-
siones con una fuerte experiencia y confianza con la poblacién y
autoridades locales, que funcionan en la prictica como parte del
sistema de salud saharaui; b) comisiones que vienen a realizar
algunas actividades especificas, muchas veces sin una continuidad,
o sin un conocimiento de las dificultades del contexto o del tejido
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social saharaui; c) delegaciones sin un proyecto especifico desde
las que se realizan algunas consultas o actividades aprovechando
la visita.

Las comisiones suponen un aporte muy importante en lo quirirgi-
co, pero tienen un tiempo excesivamente corto, lo cual es una limi-
tacion. Se han dado casos de algunas comisiones que no encuen-
tran casos porque se quedan poco tiempo o por mala organiza-
cién®. El trabajo de las comisiones también ha aumentado el con-
sumo de medicamentos, lo que también hace que las necesidades
sean mayores.

Criterios de evaluacion de los programas quiridrgicos

Caracteristicas y dificultades practicas de los programas
quirdrgicos

1. La organizacién del sistema de derivaciones y consultas de
especialidad.

2. Dotacién y funcionamiento de infraestructuras de diagndstico
(laboratorio, RX).

3. Dotacién y mantenimiento de infraestructuras, tecnologia y
material quirdrgico adecuados.

4. Condiciones adecuadas de hospitalizacién pre y post-
quirdrgica.

5. Coordinacion e implicacién de los profesionales de salud
locales (medicina y enfermeria) y de las autoridades sanitarias
(hospitales y ministerio de salud).

Pertinencia
1. Perfil epidemioldgico: necesidades de atencion.
2. Falta de alternativas locales.

3. Impacto en los problemas de salud: prevencién de nuevos
problemas, mejora calidad de vida y complicaciones.

Eficacia
1. Coordinacién consultas-cirugia.
2. Ratios de n° y tipo de intervenciones.
3. Garantias y criterios de calidad de la cirugfa.

4. Fl trabajo de enfermeria: coordinacién y apoyo.
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quirdrgica, como
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patologia
quirdrgica.



* Los baremos
medios para las
estimaciones fueron
tomados de:
Morbilidad
atendida y
Resultados
asistenciales en los
hospitales de
Osakidetza/SVS.
Afio 2000.
Direccién de
Asistencia Sanitaria.
Osasun Saila. Eusko
Jaurlaritza.
Considerando
solamente el monto
de las subvenciones
y el nimero de
operaciones
realizadas,

el costo-beneficio
comparativo segun
los baremos
estandar entre coste
de operacién
quirurgica realizada
en nuestro medio y
en los campamentos
saharauis seria de
1/5. Ademas del
beneficio para la
propia poblacién,
se proporciona
equipamiento local
y se produce un
beneficio afiadido
en el trabajo de
otras comisiones.

5. Accesibilidad: desplazamiento de especialistas.

6. Capacidad de resolver problemas e imprevistos.

Eficiencia
1. Tiempo de hospitalizacién y condiciones.
. Indice de operaciones-dia y de complicaciones.
. Uso de la tecnologia.

2
3
4. Coordinacién de suministros y reparaciones.
5. Evaluacién coste/beneficio comparativo'.

6

. Problemas de derivaciones (necesidades econémicas
y reconocimiento).

Impacto y sostenibilidad
1. Dotacién y funcionamiento.

2. Mantenimiento de la capacidad hospitalaria
y ampliacién de servicios.

3. Implicacién de profesionales saharauis del exterior.

4. Participacion de personal saharaui local: capacidades
adquiridas.

5. Creacion de referentes y protocolos de trabajo.
Fuente: Informe de Evaluaciéon Proyectos de cooperacion de la Asociacién

de Amigos y Amigas de la RASD y Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz. Febrero 2002.

Si bien la creciente apertura de los campamentos supone un
aumento del conocimiento exterior de la causa saharaui y del
apoyo social o politico a la misma, no puede obviarse el impacto
que estas tendencias debilitan la eficacia de otras intervenciones.
Eso es especialmente negativo cuando no siguen las reglas bédsicas
sino sus propios criterios y generan confusion entre la poblacién
(se hace llamamiento a la gente sin preparacién, no saben quién
viene, los médicos no hacen entonces su trabajo de filtro y esto no
se les transmite bien). Otro riesgo a evitar es que los y las profe-
sionales de las Comisiones més comprometidas empiecen a ver
dificultado su trabajo en vez de verse apoyados por la existencia de
MmAs recursos externos.
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Refuerzo del sistema de Atencion Primaria

Las autoridades saharauis han mostrado durante la evaluacién su
interés en fortalecer la Atencion Primaria. Para ello se ha asignado
a cada médico/a una daira y una escuela a las que se encarga de
visitar, atender y donde se supervisan los programas de salud. Sin
embargo, muchos médicos y médicas ven que su funcién es peor
que la del personal sanitario de daira, dado que por una parte no
tienen el equipo suficiente para atender los casos con mejores
medios (diagndstico, laboratorio, etc.) y, por otra, no tienen la con-
fianza con la gente que tienen los y las sanitarias.

Eso significa que cualquier intento de fortalecer el papel del personal
médico en la atencién primaria de las dairas deberfa: a) contar con
un mejor equipamiento basico, b) un apoyo en formacién sobre aten-
cion primaria, relacién médico/a-paciente, etc. debido a que vienen
de su formacién en el exterior con escasa insercion en sus propias
comunidades, c¢) un sistema de supervision mds cercana que ayude a
resolver los problemas que se vayan presentando, d) establecer un
trabajo conjunto con el sanitario y sanitaria de daira (reparto de tare-
as y claridad de funciones), e) favorecer la formacién y estimulo al
personal sanitario local, que durante afios ha mantenido los progra-
mas bésicos con muy pocos medios y reconocimiento.

Ademds se necesita una mayor perspectiva temporal. Los cambios
necesitan tiempo, continuidad en la intervencion y dedicacién. La
falta de continuidad (por ejemplo cooperantes que vienen una vez
al afio) no tiene conciencia de las dificultades y se deja arrastrar
facilmente por imdgenes ya estereotipadas (no hacen tal cosa, no
son capaces de...) y pierden la visién global de las dificultades o la
estrategia para proporcionar apoyo. Por tltimo, la intervencién
sanitaria exterior ha carecido durante mucho tiempo de la idea de
cooperacién (buenos y buenas profesionales de salud, pero escasa
perspectiva o conocimientos de cooperacion).

Por otra parte el mayor conocimiento y presencia mas frecuente
hace que la gente vea que no se estd para poner problemas sino
para facilitar soluciones. Muchos de los programas traidos de
“afuera” han tenido que ir adaptandose al “nivel” de la gente. Los
instrumentos que se manejen tienen que estar adaptados a sus
necesidades. La experiencia muestra que con mayor partici-
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pacion y estimulo la transformacién se puede dar, si ademads se
da una cooperacién cercana con mas empatia con la realidad y
seguimiento.

Uno de los desafios para el refuerzo de la atencién primaria es
tener en cuenta a las diferentes personas que intervienen, asi como
sus diversas expectativas y necesidades, junto con una estrategia
para asegurar la continuidad. Eso supone:

a) Apoyar a las estructuras que aseguran mds continuidad, es
decir, los y las sanitarias locales. Se necesita favorecer su
formacion y capacidad de resolver problemas, asi como la
provision de medios para los programas de prevencién y
salud ambiental.

b) Trabajar con los y las profesionales de salud, especialmente
personal médico, para avanzar en el sistema de atencién pri-
maria (desarrollar programas, mejorar medios, diagndsticos
y capacidad de resolucion). Se necesita favorecer su motiva-
cién, pero también un trabajo en equipo con el sanitario de
daira, y un mayor conocimiento de la poblacién local.

c) Estimular la participacién comunitaria, a través de las estruc-
turas de las dairas y las organizaciones sociales que pueden
activar la comunidad (escuelas, UNMS, etc.) mediante la
educacion para la salud.

Desarrollar un enfoque comunitario

El trabajo de prevencion y asistencia primaria deberia basarse en
modelos mds cercanos a la comunidad, que tengan en cuenta las
caracteristicas socioculturales de la poblacién y un trabajo de
redes. Eso ayudaria por una parte a mejorar el impacto del trabajo
de las comisiones de salud, asi como el propio desarrollo de la
atencion primaria saharaui.

Algunas de estas caracteristicas recogidas en diferentes entrevistas
se resumen a continuacion:

1. Conocer los hdbitos de la poblacion. Por ejemplo, los habi-
tos de la poblacién respecto al consumo de medicamentos
(segtn algunos informantes, la poblaciéon beduina se toma
los medicamentos sélo durante el periodo sintomatico o los
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toma mal — salvo en el caso de oftalmologia en donde pare-
ce que se da un seguimiento mayor)—. Ademads estd aumen-
tando el consumo de medicamentos (automedicacién) por
los suministros llegados a través de delegaciones, visitas o
envios con los nifios y nifas en el periodo de vacaciones, etc.

. Superar las dificultades de comunicacion intercultural.
Mucho personal médico que viene ha sido educado en pobla-
ciones diferentes (Estado espafiol, Cuba, etc.). Los traducto-
res a veces no hacen una traduccién fidedigna (por ejemplo,
dificultad de decir “no lo entiendo”, o problemas para hacer
preguntas en funcidn de la jerarquia social a un anciano, o la
diferencia de género). El personal médico y las comisiones
deberian saber mds de esto".

. Establecer una relacion de confianza. Si la persona tiene
confianza en el/la profesional se van a poder superar muchos
de los obstaculos o barreras culturales. La experiencia de
varios profesionales con un mejor nivel de integracién con la
poblacién local muestra que a pesar de las dificultades de
cumplimiento terapéutico, seguimiento, o pautas de preven-
cidn, si se establece una relacién de confianza se superan
todos los obstaculos. Si la gente no evaliia una actitud posi-
tiva de ayuda por parte del profesional, entonces se produce
rechazo o distancia: El personal de salud deberia sentirse
antes que nada ciudadano, meterse con la gente, ir a hablar
con los abuelos, entender mejor la influencia, y el valor de
la tradicion y la cultura.

. Didlogo con terapias tradicionales. Por ejemplo, los técni-
cos veterinarios han ido a que los terapeutas tradicionales del
ganado les den una charla (conocimiento de terapéuticas,
valoracién de agentes clave de la comunidad). Existen tera-
pias tradicionales con una base cientifica (dar aceite a los
animales antes de un cambio de alimentacién desierto-wila-
ya). En otros casos conocer lo tradicional ayuda a establecer
una empatia e introducir mejoras terapéuticas (ademas de la
hierba tradicional para tratar la diarrea en los animales, dar
arroz para mejorar sus problemas digestivos; de esta forma
se complementa lo tradicional con nuevas pricticas saluda-
bles sin entrar en contradiccion).
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5 Algunas reglas
para la traduccién:
1) Atencién a los
cambios en los
contenidos,
traducciones
mucho mds
extensas que la
pregunta original,
etc. 2) Empatifa por
la persona y
tiempo de
presentacion.
Persona que
genere confianza.
3) Formacién
bdsica sobre

lo que se habla.
4) Atencién si
existe un
conocimiento
demasiado
desequilibrado de
los dos idiomas.
5) Utilizar
preguntas cortas y
concisas.



Implicaciones para la salud maternoinfantil

Un érea en la que es particularmente importante el conocimiento
de los aspectos culturales y el trabajo comunitario es la relativa a
la salud maternoinfantil. El desconocimiento de muchos de estos
factores estd incidiendo de manera muy importante en el fracaso
de los programas de salud en esta drea. Los enfoques excesiva-
mente tecnologizados, que no tienen en cuenta las caracteristicas
culturales y la psicologia comunitaria, corren el riesgo de chocar
contra las précticas tradicionales y no lograr los objetivos de mejo-
ra del nivel de salud.

Las mujeres tienen a lo largo de su vida un niimero considerable de
hijos e hijas. Por ejemplo, segtin datos de la ginecéloga, el prome-
dio de embarazos por mujer que ha formado su familia registrados
en la wilaya de Ausserd es de seis-siete. Los datos del afio 2000
proporcionados por el ministerio de salud suponen una tasa de nata-
lidad de 28 por mil, con un ritmo de crecimiento de unas 4000 per-
sonas por aifio (diferencia entre nacimientos y defunciones).

Los datos de mortalidad registrados muestran el impacto de los
problemas relacionados con embarazo y parto tanto en nifios y
niflas como en las madres, se da asi, aparentemente, una alta mor-
talidad y morbilidad perinatal que habria que evaluar mas deteni-
damente. La tasa de mortalidad infantil estd en 25 por mil nacidos
vivos, lo cual es similar a paises en vias de desarrollo, pero lejos
del nivel europeo (8 por mil).

A continuacién se recogen algunos conocimientos tradicionales y
habitos frecuentes en relacién al embarazo y parto. Dichos cono-
cimientos y experiencias necesitan ser mejor investigados y teni-
dos en cuenta en la formulacién de los programas y el trabajo del
personal de salud local y de las comisiones.

Algunos aspectos culturales de salud materno infantil

* Las mujeres no aceptan que se les diga directamente “embaraza-
da” (reaccionan de forma negativa). Probablemente piensan que
el nifio/a puede ponerse en mal estado con eso. En cambio, por
problemas de esterilidad van a buscar ayuda y no se da la ver-
giienza, asi como tampoco por problemas menstruales.
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* En los campamentos no hay costumbre de acudir a un médico/a
o comadrona para seguimiento o control ni durante el embarazo
ni en el post-parto. Pocas mujeres acuden al hospital, y los partos
se llevan a cabo en la jaima o en la casa. La costumbre determi-
na que cuando las mujeres sienten los dolores de parto guardan
cama y dejan de tomar alimentos, lo cual alarga el parto y pro-
duce una mayor debilidad para enfrentar éste.

En el embarazo la mujer no quiere comer mucho o tomar vitami-
nas porque piensa que engorda al feto y es peor para el parto.
Segun la experiencia de varias especialistas en obstetricia, la
mayoria de los nifios y nifias recién nacidos tienen un peso mode-
rado, no se dan problemas de partos distdcicos por un excesivo
tamafio del bebé. Se dan problemas frecuentes de anemia en el
embarazo.

Las mujeres no dan pecho a los bebés si delante estd un tio u
otros familiares, requieren intimidad.

Hay comadronas tradicionales, pero éstas tienen experiencia en
el parto, no en el embarazo. En el parto tienen problemas de falta
de antisepia, falta de medios para episiotomia, por lo que se dan
desgarros. Tradicionalmente no conocen nada del feto hasta que
sale, ni tienen précticas de escuchar el latido, etc. Por eso no se
hace ningiin control, se espera hasta que nazca el bebé.

Hay nifios y nifias que han muerto o quedado con secuelas por
sufrimiento fetal. Los problemas mas importantes se dan en el
manejo del parto de nalgas/pies, disposicién transversa, parto
distécico. También en el prolapso de corddn, se han dado casos
de estrangulamiento por el cordén entorno al cuello, provocando
la muerte.

Si el parto se atrasa o se alarga la creencia es que hay algo que
hacer para estimular a la mujer porque no se ha tenido en cuenta
lo que ella quiere. En esos casos hay que tratar de estimular su
motivacion y disminuir su ansiedad. Se le pregunta y si quiere
traer una alfombra o cualquier cosa, hay que ir a por ello. Eso a
veces puede retrasar mucho la intervencioén y poner en riesgo a la
madre y al bebé. No se puede luchar de frente contra eso, hay que
negociar un tiempo para ir a buscar y traer, y si no resulta hacer
intervencion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de entrevistas con informantes-clave.
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Niveles de atencion a la salud

En las dairas quienes atienden los partos mds frecuentemente son
las comadronas tradicionales. Ademas, estan las matronas de for-
macion reciente que trabajan a partir de los dispensarios de daira.
Las matronas tradicionales son respetadas por la poblacién, su tra-
bajo es percibido como una contribucién a la comunidad, pero no
reciben estimulos o retribucién de ninguna especie. En los dispen-
sarios las mujeres pueden recibir atencion del enfermero responsa-
ble y de las enfermeras capacitadas en la Escuela de Enfermeria a
las cuales la comunidad respeta de acuerdo a sus habilidades y
compromiso con su trabajo.

Existe un servicio ginecoldgico en los cuatro hospitales de wila-
ya, cuya situacion puede analizarse de la siguiente manera. El
hospital de Ausserd tiene un drea de gineco-obstetricia con una
escuela y una consulta. Existen problemas de infraestructura al
igual que en otras wilayas, ademdas de escasez de compresas,
panales y alimentos, todos los cuales podrian servir como incen-
tivo para que las mujeres acudieran al hospital para el parto. Por
otra parte, el hospital de Ausserd, asi como los demads hospitales
de las wilayas, no tienen infraestructura para la atencién de ano-
malias en el parto (necesidad de cesdrea). En caso de que éstas
se den es necesario un traslado a Rabuni, aunque no siempre
existe transporte para ello.

Programas de la Cooperacion Internacional

En la actualidad existen en las wilayas equipos auspiciados por
diferentes ONG internacionales que se responsabiliza de la situa-
cion sanitaria, aunque esto puede ir variando con el tiempo. En
Ausserd trabaja un equipo auspiciado por PTM y conformado por
tres ginec6logas y tres comadronas que realizan visitas periddicas
a los campamentos. En Dakhla es responsable un equipo de Terre
des Hommes que incluye una ginec6loga y una comadrona.
Ambos equipos han llevado a cabo diversos acercamientos para
abordar la problemadtica. En las dairas han llevado a cabo confe-
rencias y reuniones con las matronas tradicionales, con dificulta-
des de distinto tipo: el bajo nivel educativo de éstas, las dificulta-
des para la convocatoria y la traduccioén, y la baja prioridad de esta
actividad para el enfermero responsable.
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El equipo de Ausserd ha asistido a algunos partos en las jaimas,
experiencias que ademds de proporcionar datos sobre costumbres
y dificultades, sugiere que es necesario impulsar los diagndsticos
de calidad en las dairas para detectar situaciones andémalas, y pro-
gramas de formacion centrados en las matronas con nuevas formas
de convocatoria y metodologia.

Posicion de la Unién Nacional de Mujeres Saharauis
sobre la salud materno-infantil:

Respecto a la planeacién o espaciamiento de los embarazos la
direccién de salud y la UNMS plantean que nadie tiene derecho a
decirle a la mujer cuantos hijos/as tener. Cuando la mujer pide un
anticonceptivo éste se le puede proporcionar, con la condicién de
que su marido esté de acuerdo (no se requiere que éste esté pre-
sente). El hospital no da orientaciones generales de manera colec-
tiva, de manera que la informacién que las mujeres tienen es muy
escasa. Otras mujeres tienen temores a la utilizacién de anticon-
ceptivos o no los usan por motivos religiosos.

La UNMS tiene un departamento de Salud y Asuntos Familiares que
ha organizado algunas conferencias sobre los procesos de salud-
enfermedad en el campo materno-infantil, en colaboracién con el
Ministerio de Salud. Ante el panorama general de las necesidades de
las mujeres en este aspecto, son conscientes de que ésto no es sufi-
ciente, pero no existe una politica mas integral al respecto.

La directiva de la UNMS no entiende este campo de la salud como
de responsabilidad directa de la organizacién, pero si estd dispues-
ta a asumir un papel de impulso a una accién mds concertada con
el Ministerio de Salud en este aspecto. Una acciéon mads intensiva
requeriria ciertos medios econdémicos para la organizacion, asi
como capacitacién para un grupo de cuadros o promotoras de la
direccién de formacion de la UNMS, que pueda capitalizar la
capacitacién que traen otros y otras cooperantes, y pueda coordi-
narse con el personal médico.

Algunas alternativas o lineas de trabajo para mejorar los progra-
mas de salud materno-infantil son:

* Superar las dificultades de hablar del embarazo o diagnosti-
carlo. Utilizar actividades comunitarias con las mujeres dado
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que no hay problema para hablar del embarazo en general, por
lo que si hay facilidad y aceptacién de actividades comunita-
rias en las que se hable de esas cosas. Ademas, en los casos
individuales se pueden utilizar mensajes indirectos o genera-
lizaciones: este medicamento hace dafio a las mujeres emba-
razadas o durante la lactancia (sin focalizar en ella). O pre-
guntas que no sefialen (;cudndo tuvo la ultima regla? Para
chequear si puede estar embarazada).

Estrategias para mejorar la aceptacion de tratamientos.
Respecto a la aceptacién de hierro o suplementos para el con-
trol de la anemia, buscar otras alternativas terapéuticas que
disminuyan los problemas de adhesion al tratamiento como
dar el hierro con vitaminas o mejor jarabe que pastilla para
facilitar la aceptacion.

Establecer un didlogo y complemento entre lo profesional y lo
tradicional. Hay que trabajar juntos desde el respeto de unas
a otras, también para poder convencer y tener una interven-
cion pedagdgica. Eso significa respeto, empatia y disminuir
las barreras de distancia social (visitas a las jaimas, compartir
experiencias en momentos informales, preguntar y ofrecer
apoyo, etc.).

Atencion a las diferencias de género. Para facilitar una comu-
nicacién sobre aspectos relacionados con embarazo y parto,
aunque no sean del todo determinantes (segtin cual es el nivel
de confianza) es deseable que la atencidn la realicen gineco-
logas. Se necesitaria investigar algo mds en estos conoci-
mientos, creencias y hébitos tradicionales, para establecer
algunas lineas de trabajo comunes para las diferentes profe-
sionales que intervienen en la deteccién, control de embarazo,
deteccidn del riesgo obstétrico y apoyo en el parto.

Dimensionar los objetivos respecto al control y atencion en
el embarazo y parto. Un enfoque médico y tecnologizado
no ha funcionado (en el hospital de Auserd hay dos incuba-
doras que nunca se han utilizado). Por ejemplo, el proyecto
de Atencién Primaria de Auserd empezd con un objetivo
muy pretencioso y poco adaptado al medio (“sacar el parto
de la jaima™). En la actualidad se encuentra en un proceso
de cambio y estd empezando a lograr una mayor confianza,



relacién con las comadronas y resultados en el nivel de
salud, pero dichos aprendizajes deberian ser generalizables
a las diferentes wilayas.

Unificar criterios sobre diferentes estrategias: 1) sobre traba-
jo en formacién y apoyo a comadronas (por ejemplo, en algu-
nos lugares se da un kit para el parto a las comadronas con
diferente contenido); 2) hay en preparacién varias cartillas de
control y seguimiento de embarazo; 3) las ecografias suponen
un refuerzo positivo en algunos lugares como un estimulo
para control del embarazo (motivacién por conocer el sexo,
estado, etc.) y ejercicio de sensibilizacién mds que para una
deteccién sistemadtica; 4) en algunos hospitales se han dado
compresas y algunos materiales para la madre que han favo-
recido un acercamiento al hospital, en otros es practicamente
inexistente; 5) parece necesario aumentar la confianza y mejo-
rar las practicas de los y las profesionales de salud saharauis
respecto al control del embarazo y parto (por ejemplo, para el
manejo de problemas que se salen de los esquemas habituales).

Necesidad de un enfoque comunitario que mejore la forma-
cién y capacidad de atencién de los y las profesionales y ser-
vicios de salud, su relacién con las comadronas tradicionales,
la educacién para la salud y la activacién y participacion
comunitaria (por ejemplo a través de lideres locales, el papel
de la UNMS, etc.). Una posibilidad seria que una ginecéloga
de confianza recoja los diferentes enfoques, experiencias de
profesionales de salud, de comadronas y mujeres y establecer
un equipo de trabajo con participacion de profesionales saha-
rauis en el que se disefie en conjunto el programa de control y
cuidado del embarazo y parto.

Hacia un plan de salud

Todas las anteriores propuestas y recomendaciones estin orienta-
das a fortalecer la sociedad saharaui y su capacidad de resistencia
en un contexto de transicién hacia nuevos escenarios.

Eso supone pasar de la coordinacién de proyectos a introducir ele-

mentos de disefio y planificacién rescatando los aprendizajes y
experiencias de todos estos afios e introduciendo mayores dosis de
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estrategia para el fortalecimiento institucional. Para ello se
necesita: a) mayor trabajo de andlisis epidemiolégico y planifi-
cacidén; b) dotar al sistema sanitario de metodologia y criterios
comunes (medicamentos, protocolos, etc.); ¢) un diagndstico orga-
nizativo que ponga énfasis en las politicas de motivacién y cuida-
do de recursos humanos.

Perfil epidemiolégico
Prioridades de salud

A Metodologia/funciones:
materiales de trabajo,
/ guias, programas
PLAN DE SALUD

Diagnéstico organizativo
Estructura: interna y externa
Recursos humanos y materiales

Hasta ahora los tnicos registros disponibles son escasos y frag-
mentados, se recogen datos pero falta una recogida sistemética que
permita analizar el perfil epidemiolégico y definir prioridades de
salud. Apenas existen archivos de historias o estas estdn en las jai-
mas (pacientes que tienen su propio historial clinico). Se recogen
datos sobre mortalidad (con sesgos debido a: los partes de defun-
cién, no se siguen las medidas estindar OMS para comparar tasas,
etc.), natalidad, morbilidad (datos duplicados en registros daira-
hospital en algunos problemas; relacionados con la disponibilidad
de comisiones que atienden esos problemas; agregados por espe-
cialidad en lugar de por patologia, etc.). Los datos recogidos hasta
ahora sirven para ver tendencias, pero no constituyen una base
suficiente para la planificacion.

Existen algunos instrumentos para la recogida de datos pero faltan
hojas de registro, etc. La mayor parte de los registros son manua-
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les y no hay elementos de comparacién, por lo que se utilizan para
ver tendencias de afio en afio pero no son mas selectivos. Contrasta
el nivel alcanzado con la atencidn terciaria.

Se necesitaria establecer un pequefio grupo de trabajo que asesore
en lo epidemioldgico con el ministerio y los y las técnicas de salud
durante un tiempo (1-2 meses), que acompaiie, visite, provea de
documentacion, sistemas de apoyo, etc. En ese tiempo podria esta-
blecerse un sistema de registro con una supervision local por parte
de las autoridades saharauis.

3. El apoyo a las mujeres saharauis
Retos y alternativas para la estrategia de la UNMS

Algunos de los logros alcanzados durante los tltimos afios, ame-
nazan con perderse ante los retos formidables que presenta la
actual situacién de "ni paz ni guerra", o bien, como la hemos deno-
minado al inicio de este documento, la que podria ser una etapa de
"desarrollo en el refugio"” o fortaleza en la espera.

La Union Nacional de Mujeres Saharauis

Caracteristicas del trabajo UNMS:
* Fortalecimiento de las mujeres a nivel amplio.
* Encargo de la asistencia social.
* Trabajo politico, interno y externo.

¢ Fortalecimiento interno.

Desafios del trabajo de la UNMS:
¢ Formacién de cuadros.

* Visibilizacién de la UNMS con respecto a sus propias
contribuciones.

e Revalorizacién de la insercion laboral.

* Creacién de estimulos para el trabajo comunitario.
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Consideramos que en esta etapa los siguientes aspectos podrian ser
profundizados por la UNMS en la reformulacién de su estrategia:

La formacion de cuadros

La direccién de la UNMS concibe al equipo profesional que trabaja
en la sede como un mecanismo de intermediacion entre la base y la
direccion del Frente. El equipo profesional es limitado, y los recursos
de capacitacién a los que tienen acceso no siempre se aplican a for-
talecer a los cuadros de la UNMS, sino que se asignan a mujeres que
ocupan puestos de trabajo profesionales en diferentes instituciones o
ministerios. Debido a esta concepcion, la UNMS no ha podido desa-
rrollar una politica de construccién de su propia capacidad en dife-
rentes ambitos. Este vacio incide en una serie de aspectos:

a) El relevo de cuadros politicos

La realizacion del congreso de la UNMS en abril de 2002 plante6
el interrogante sobre la disponibilidad de relevos preparados para
poder sustituir a los cuadros actuales, ya sean electos o designados
en la organizacion. La entrada de personal sin suficiente prepara-
cion podria significar un considerable atraso en el proceso de las
dreas que se trabajan. Habria que referirse aqui al desarrollo de los
siguientes aspectos:

* la capacidad estratégica para la elaboracién de planes de tra-
bajo efectivos, un conocimiento profundo del medio, habili-
dades técnicas para la planeacién y la gestidn, técnicas gru-
pales participativas, incluyendo técnicas de investigacion,
dominio de temas de género, cuestiones de salud materna y
salud mental, y el conocimiento de algin idioma diferente al
hassenia.

* el desarrollo y ejercicio de liderazgos democraticos, solida-
rios entre mujeres, aspectos nuevos que las organizaciones
estan buscando en otros paises y seria necesario cultivar para
un fortalecimiento actual y de futuro.

b) El fortalecimiento de los cuadros intermedios

Existen aproximadamente cincuenta integrantes del aparato de la
UNMS en las dairas y wilayas, que ponen un gran esfuerzo para
llevar adelante el trabajo organizativo, de deteccion de necesidades
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y de atencién a una variedad de problemas. El fortalecimiento de
estas mujeres en términos de capacitacién y de estimulo es central
para el sostenimiento de la estrategia de la UNMS.

Hasta el momento, no existe un sistema que permita a la organiza-
cién capacitar integralmente a estos cuadros de manera que puedan
ser capacitadoras de otras mujeres, internas o externas al aparato
de la UNMS, tanto en las wilayas como a nivel central. Crear este
sistema significaria dotar a la organizacién de una capacidad ins-
talada propia que le permita formar y capacitar a otras mujeres en
el contexto de su proyecto estratégico y adquirir gradualmente una
independencia de los organismos externos, en todos los temas que
la organizacién desee priorizar.

La formacion de las mujeres de las dairas a nivel amplio y la
reduccion de la distancia entre la direccion y la base

Por otra parte, se estima oportuno realizar un trabajo educativo
orientado a las mujeres que trabajan en sus jaimas, muchas de las
cuales son analfabetas funcionales, las cuales requeririan un enfo-
que participativo que les permita una reflexion colectiva y el desa-
rrollo de nuevos vinculos sociales. Se trata de un planteamiento
que ha sido muy util para que los grupos marginados se sensibili-
cen ante su propia realidad, se atrevan a formular sus necesidades
y deseos, compartan y confronten sus temores, descubran sus pro-
pias fortalezas personales y las de las demds personas, y se apoyen
mutuamente al poner en préctica cambios en su vida que pueden
ser dificiles o que se contraponen a expectativas tradicionales.

Este tipo de proceso es respetuoso con la cultura, en el sentido de que
anima a las integrantes del grupo a explorar y cuestionar esos rasgos
culturales, a seleccionar y retener como propios aquellos que fortale-
cen las dimensiones de sobrevivencia mds vitales de las personas, su
capacidad de desarrollo y bienestar y la solidaridad entre ellas.

La UNMS ve la necesidad de desarrollar este tipo de alternativa
por cuatro motivos:

e regenerar el nivel de energia y vitalidad presente entre las
mujeres de la daira,

* fomentar la confianza y solidaridad en las comunidades,
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e romper silencios que fomentan el desanimo y la falta de
vision sobre las alternativas,

* reducir la distancia entre la direccién y la base social de la
organizacion,

* transmitir a las mujeres de base la importancia de los derechos
que tienen y el sentido de su participacién en puestos de
representacion para la defensa de esos derechos.

En relacidn a las alternativas institucionales abiertas, existe en el
organigrama de la UNMS una Direccién de Formacién que podria
adecuarse para este fin si es dotada de medios institucionales y
financieros por parte de la cooperacién internacional.

Criterios de evaluacion
Programa de apoyo a la infraestructura

de la Unién Nacional de Mujeres Saharauis
Pertinencia
* Apoyo a organizacién que cohesiona la poblacién.
* Necesidades de infraestructura.
* Capacidad instalada para establecer comunicaciones.

* Falta de apoyo en infraestructuras por la cooperacion.

Eficacia
* Disponibilidad de los equipos.
* Estimulo a las mujeres jovenes.
* Facilita acceder a otros puestos para las mujeres.
* Materiales de difusién y comunicacién.
* Participacién de las mujeres en las oficinas.
* Presencia de las responsables de la UNMS
en las diferentes wilayas.
Eficiencia
* Uso intensivo que todo el equipo.

* Sistema de registro y archivo.
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Impacto y sostenibilidad

* Visibilidad, presencia y capacidad de actuacién
en los campamentos.

* Contacto con el exterior.
* Cuidado y mantenimiento de infraestructuras.
* Potencia nuevas experiencias: asesoria psicoldgica y legal.
* Apoyo al debate y enriquecimiento de las mujeres.
Fuente: Informe de Evaluacién Proyectos de cooperacién de la Asociacién

de Amigos y Amigas de la RASD y Ayuntamiento de Vitoria-
Gasteiz. Febrero 2002.

La conversion de las necesidades en fuente de fuerza politica:
Visibilizacion de la UNMS con respecto a sus propias contribuciones

La UNMS atiende muchas de las necesidades que aparecen en el
contexto de la vida cotidiana en la jaima y busca alternativas de
solucién. Sin embargo, el efecto de estas acciones no parece ser
reivindicado suficientemente por la organizacién con el fin de que
se visibilice y pueda ser retribuido por la sociedad y por las auto-
ridades, a nivel simbdlico o material, a través del reconocimiento
publico, de la dotacién de medios e infraestructura, o de estimulos.
Dos elementos aparecen como prioritarios:

a) La obtencién de datos que evidencien los problemas.
Actualmente hay una falta de datos que permitan diagnosti-
car los problemas, visibilizarlos, planificar acciones y medir
los logros. Una forma de avance en este aspecto seria reali-
zar algunas encuestas o investigaciones en torno a las pro-
blematicas mas prioritarias, que permitan a la UNMS posi-
cionarse en torno a las alternativas. Las cuestiones que fue-
ron analizadas en el Congreso podrian ser algunos de los
temas a ser diagnosticados con mayor precision.

b) La necesidad de una politica de difusién. En el plano de la
visibilizacién es necesario que la UNMS tenga formas de
difusién que estén a la altura de sus necesidades actuales.
Esta politica deberia contemplar las siguientes dimensiones:
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* la negociacién de espacios en el periddico, radio y TV para
los programas que disefie la UNMS;

* la capacitacién de mujeres en las escuelas de FP para este
tipo de actividades;

* la formulacién de un proyecto que contemple la creacién
de un equipo profesional en cada wilaya que produzca, a
partir de entrevistas y observaciones, materiales para los
programas en los diferentes medios.

La revalorizacion de la insercion laboral

A lo largo de las entrevistas mantenidas para la evaluacién se evi-
denci0 la situacion dificil que viven las mujeres en el nivel laboral, lo
cual representa un retroceso del estatus que tenian en otros momen-
tos de su vida en el refugio. Se percibe una desvalorizacién de los tra-
bajos femeninos, y el creciente contraste entre las posiciones en
donde se reciben estimulos y aquellas en las que no ocurre esto.

El resultado de todo ello es que en la etapa actual, en que la inser-
cion laboral aparece cada vez mds como la via de sobrevivencia
digna para las mujeres, las contradicciones de esta doble jornada
estan pesando de tal manera sobre ellas que la calidad y nivel de
dicha insercién parecen haber retrocedido.

Su resolucidn, ya sea por la via positiva de la ampliaciéon de los
horarios y acceso temprano a los centros de cuidado infantil, o bien
por la via negativa de que las mujeres ocupen puestos laborales de
bajo nivel o se retiren a su jaima, podria determinar el estatus que
las mujeres de esta sociedad ocupen en el futuro.

La posicion de las mujeres se veria fortalecida a partir de algunos
ajustes tanto ideoldgicos como materiales en este aspecto. En este
sentido:

a) El desarrollo de un nuevo discurso en torno a las dificultades
de las mujeres para asistir a los centros de capacitacion que
estdn organizados como internados, y a su baja presencia en
puestos de direccidn, discurso que no ponga la responsabili-
dad solamente en ellas o en la mentalidad tradicional, sino
que ademds muestre la importancia de promover los apoyos
materiales como son los estimulos y el cuidado infantil.
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b) Seria importante que la UNMS asigne un estimulo para todas
sus trabajadoras, e introduzca un apartado para éstos en todos
los proyectos ya que este procedimiento estd generalizdndose
en todos los empleos de los ministerios y considerando que de
otra manera serd dificil asegurar la permanencia y estabilidad
laboral y politica de los cuadros femeninos.

¢) En cuanto a los Centros de cuidado infantil, las entrevistas
indican que las mujeres con hijos e hijas pequefas tienen
muchos problemas para cuidar de éstos y al mismo tiempo
sostener un empleo o un régimen de estudios intensivo. En
las entrevistas se hacen miiltiples referencias a las mujeres
que abandonan su proceso de formacién o su puesto de tra-
bajo después del primer afio, y pasan a ocupar més adelante
puestos auxiliares, de salud o en otros campos, debido a las
dificultades que encuentran para compatibilizar trabajo y
cuidado familiar. Las madres trabajadoras con hijos e hijas
pequeiias deben de dejarlos al cuidado de su familia, y esto
las coloca en una posicién de dependencia.

Se valora pertinente crear un centro de cuidado infantil, lo que
implicaria disponer de un edificio y de materiales pedagdgicos.
Seria importante que la UNMS contemple de nuevo la situacién y
la plantee ante las autoridades saharauis, asi como a las mujeres de
las dairas y a la cooperacion internacional.

La creacion de estimulos para el trabajo comunitario

En la medida en que las mujeres adultas de cierta edad no pueden
insertarse laboralmente, y contindan llevando pesadas cargas de
trabajo en las jaimas, es necesario estudiar las formas de estimulo
que podrian asigndrseles, de manera que se sientan valoradas
socialmente.

Recomendaciones para la cooperacién con la UNMS

1. La UNMS ha desarrollado una amplia gama de acciones en
torno a diferentes necesidades: actividades para facilitar el fun-
cionamiento de las escuelas de FP, promocién de un centro de
asesoria a las mujeres en aspectos de salud mental, depresion,
autoestima y enfermedades de distinto tipo, de atencién a la
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poblacion discapacitada y a la de edad avanzada, y de fortaleci-
miento politico de las mujeres a través de acciones que visibili-
cen su aporte a la sociedad, entre otras.

. Con el fin de actualizar su estrategia y su programa, la UNMS

requeriria fortalecer su capacidad instalada para formar cuadros
de alto nivel y de nivel medio en aspectos de diagndstico, pla-
neacion y gestion, técnicas participativas en diferentes tematicas
y metodologia para formar a formadoras en estos aspectos.

. Se requieren procesos de reflexién y sensibilizacién con las

mujeres profesionales, con las que trabajan en las dairas y en
sus jaimas de manera que puedan procesar las dificultades que
enfrentan, compartir las contradicciones entre las concepciones
y formas de pensar tradicionales frente a las nuevas y hacer
frente comun en la bisqueda de alternativas.

. Es necesaria la visibilizacion de la situacion de talleres profesio-

nales y escuelas de FP con el fin de abordarlas de manera integral
ante la poblacion y ante la cooperacion internacional, dando res-
puesta a la necesidad de cuidado infantil y de estimulos.

. Se requeriria ademds disefiar sistemas de registro de datos y

diagnosticar necesidades con el fin de que la UNMS pueda visi-
bilizar los temas que preocupan y medir los logros y avances
difundiendo las alternativas a través de programas en los medios
escritos, radio y TV adaptados a las necesidades de las mujeres
y producidos por mujeres saharauis capacitadas para ello.
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Recomendaciones generales







Cooperacion en salud y apoyo a las mujeres saharauis.

a) Para las instituciones que apoyan proyectos de cooperacion:

1. Mantener la cooperacién con la poblacién saharaui refugia-
da mientras se encuentra en una situacion transitoria en la
bisqueda de una solucién politica. Incorporar a la coopera-
cién con el Sahara proyectos de apoyo que ayuden a paliar
los efectos negativos de la incertidumbre permanente y tran-
sitoriedad mantenida, asi como a adquirir los mecanismos de
planificacion en un contexto de transicion.

2. Ademads de requerir los recursos econdémicos proporcionados
por las instituciones, especialmente los proyectos de coope-
racion en salud implican la participacion de cooperantes vas-
cosy vascas que se encuentran trabajando en diferentes insti-
tuciones y cuya participacion es clave para el desarrollo de
los proyectos. En los casos especificos, se deberia facilitar
una politica de permisos acorde con la consideracién de la
cooperacién como una parte de las instituciones sanitarias.

b) Para la coordinacion en salud y la relacion entre institucio-
nes, ONG y autoridades saharauis:

1. Los programas quirtirgicos y de formacién en enfermeria
siguen siendo prioritarios en el mantenimiento de la capaci-
dad asistencial y mejora del nivel de salud de la poblacion
saharaui. Los programas de asistencia en especialidades
deberian dedicar mds tiempo en los préximos afos a la for-
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macién y estimulo del personal local, mediante un plan de
trabajo coordinado con las autoridades saharaguis.

2. Mejorar las condiciones de transporte sanitario de forma que
se asegure una igualdad de acceso a los servicios de salud,
consultas y cirugia, compensando las dificultades geografi-
cas o de recursos de transporte (de las dairas més lejanas al
hospital o wilayas mas alejadas de los centros quirirgicos).

3. Mejorar la coordinacion entre las comisiones de salud en el
exterior (establecimiento de criterios comunes, calendarios,
parcelas de trabajo y toma de decisiones), asi como una
mejor comunicacién y coordinacién en los propios campa-
mentos. Se necesita reforzar la coordinacion local y la ade-
cuacién de las intervenciones al ritmo, decisiones y fortale-
cimiento de la capacidad saharaui.

4. Realizar un programa de refuerzo de la atencién primaria que
tenga en cuenta el andlisis de las fortalezas y debilidades de las
experiencias piloto puestas en marcha en los tltimos afios.

5. Apoyar la puesta en marcha en las instituciones saharauis de
un sistema de registro de datos y un estudio diagndstico a
partir del cual se elabore una propuesta desde la planeacion
estratégica. Este sistema podria iniciarse en el ministerio de
salud como institucién piloto (incluyendo lo epidemiolégico,
los recursos humanos para la planificacién de los servicios).

6. Incorporar los incentivos a los servicios de salud y otros,
para promover una mejor sostenibilidad del trabajo comuni-
tario. Los beneficios y formas de prevenir algunos riesgos se
valoran en el epilogo de este informe.

7. Incluir areas de formacién en técnicas participativas o educa-
cién comunitaria en las diferentes escuelas técnicas que atien-
den a la poblacién (formacién de cuadros, UNMS, escuela de
enfermeria, etc.) para favorecer un enfoque comunitario y un
estimulo a la iniciativa de la poblacién refugiada.

¢) Para la UNMS y los programas de cooperacion y apoyo:

1. El apoyo a la Organizacién Nacional de las Mujeres Saharauis,
UNMS, en cuanto a infraestructura, medios y programas que
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permitan mantener y desarrollar su trabajo. De esta manera,
puedan seguir siendo visibles y su papel catalizador de muchas
otras iniciativas en todos los niveles y en torno a las diferentes
alternativas emprendidas por el pueblo saharaui.

. Promover la capacidad instalada de la UNMS a través de la
Direccién de Formacion para formar a sus cuadros a través
de un curso de formacién de formadoras en los campamen-
tos en 4reas como: técnicas de diagndstico e investigacion
participativa, gestién y liderazgo, administracién e informé-
tica y otros temas de interés que defina la UNMS.

. Incluir en las escuelas de Formacién Profesional para muje-
res la capacitacion de personal para la realizacion de talleres
de sensibilizacién y capacitacién en tematicas de género a
través de técnicas participativas.

. Promover la incorporacién de estimulos para las mujeres y la
UNMS vy la atencion a las necesidades de cuidado infantil en
todos los proyectos de cooperacidn internacional en que par-
ticipen mujeres.

. Promover la produccion de un programa de difusién en radio
dirigido a las mujeres de diferentes niveles educativos, con
el fin de impulsar la sensibilizacion de las mujeres, visibili-
zarlas en todos los niveles sociales y politicos y fortalecer el
potencial politico de la UNMS. Se trataria de formular y ges-
tionar un proyecto por medio del cual se capacite a un equi-
po de mujeres para elaborar programas de radio, en acuerdo
con el Ministerio de Informacién para su difusién a través de
la infraestructura de éste.

. Impulsar el departamento de Produccion de la UNMS y en
coordinacién con los talleres y escuelas de formacion profe-
sional, fomentar la capacidad productiva de las mujeres y su
fortalecimiento econémico a través de la elaboracién de pro-
yectos que contemplen la produccién y comercializacién. La
formaciéon profesional para mujeres deberd contemplar
moédulos que aporten los elementos necesarios para la com-
prension de la situacion de las mujeres y sus derechos y los
problemas que impiden su plena integracion en todos los
ambitos.
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Askatasun historia, Saharakoa. Heriotzezko
historia, bizitza babesteko. Paradoja horretara-
ko tarteko lotura ondutzeko ez dago hitzik,
hain huts eta betea aldi berean, moeta guztie-
tako sentimentuen muturrak berpizten dituena.

(C. Perreaux)

Errefuxiatuen aterpea, 27 urtekoa honezkero
Saharan, norabiderik ez duen erdibea baino
ez da. Saharako gizarteak erbestean errefu-
xiaturik bizi dituen arazo eta erronken bildu-
ma dugu txosten hau eta zehatzago bertan
egindako lanaren ebaluapena. RASDren
aldeko lagunen elkarteen eraginez eta
Vitoria-Gasteizeko udalaren 1997-2002ko
urteetako laguntzaz baliaturik, kanpamen-
tuetan babesean bizi diren saharauiekin lan-
kidetzan egindakoa azaltzen da.

Baina proiektuen ebaluapen zehatza baino
zerbait gehiago lortu dugu. Bertako jendea-
ren bizimodua ezagutzeko aukera izan da,
bertakoen premia eta kulturaren ezagupidea
ere badugu eta bertako egoera eta zenbait
arazoentzat soluziobideak aukitzeko grina
ere agertzen saituko gara.
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Sahara, historia de libertad. Historia de
muerte para proteger la vida. Paradoja
sin saldo de una palabra al mismo tiempo
tan vacia y tan llena que aviva los extre-
mos de todos los sentimientos.

(C. Perreaux)

Este libro es el resultado de un trabajo en
el marco de una evaluacién del Convenio
de cooperacién entre el Ayuntamiento de
Vitoria-Gasteiz y la Asociacion de Amigos
y Amigas de la RASD de Alava. Este
informe incluye los programas Quirtrgico,
Radio y Medios de Comunicacién, Escuela
de Enfermeria y Unién Nacional de Mu-
jeres Saharauis, encargado por el Servicio
de Cooperacion al Desarrollo del citado
Ayuntamiento a Hegoa. Agradecemos al
Ayuntamiento de Vitoria-Gasteiz y a la
Asociaciéon de Amigos y Amigas de la
RASD de Vitoria-Gasteiz por el apoyo y
colaboracion prestado tanto en la evalua-
cién como en la publicacién del mismo.



