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¢{COmo se organizan

los campamentos? El pasado 20 de junio se celebré, como todos los afos, el Dia Internacional del
. Refugiado. Cuando escuchamos la palabra refugiado inevitablemente imagina-
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mos a una persona vulnerable, en un entorno precario, sin medios y con un futu-
ro mas que incierto. Como todo lo que viene del sur, o de lugares para nosotros
lejanos, las noticias que nos llegan son puntuales y la mella que nos hacen esas
imagenes e informaciones de desastres y guerras solo es pasajera.

10 afos produciendo
medicamentos esenciales en
los campamentos saharauis
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Los y las saharauis, los auténticos

protagonistas del laboratorio El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), creado en
1950, es el organismo encargado de proteger a las personas refugiadas y desplaza-

NUMERO 126 das por persecuciones o conflictos y promover soluciones duraderas a su situacion.
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CASTELLANO Desde su primera mision, el reasentamiento de un millén de refugiados euro-

peos como consecuencia de la Segunda Guerra Mundial, su trabajo por todo el
mundo ha ido en aumento. En 2009, desgraciadamente, sigue siendo necesario

gue esta institucion funcione a pleno rendimiento, con mas de 42 millones de
CREDITOS personas desarraigadas en todo el mundo.
EQUIPO DE REDACCION

Margarida Garcia Ruiz Mientras tanto, desde la comodidad de nuestro mundo occidental seguimos

COLABORACIONES navegando entre la impotencia y la apatia y, con la palabra “globalizacion” teéri-
Elena del Cacho camente bien aprendida, nos acostumbramos a ver y oir como dia tras dia perso-
Carles Codina nas en todo el mundo se ven obligadas, para sobrevivir, a huiry abandonar todo
Ane Pérez lo que para ellas constituia su vida, su normalidad, sus costumbres, sus familias,
Equipo saharaui del laboratorio en definitiva, su hogar.

CORRECCION

Equipo de redaccion El ser humano se acostumbra a las nuevas situaciones por necesidad, por supervi-

FOTOGRAFIAS vencia, pero no olvida de dénde vino ni cémo lo hizo. El proceso de retorno a sus
Flaviano de Pablo lugares de origen o a nuevos asentamientos conlleva un alto coste emocional, en el
Archivo de medicusmundi Catalunya mejor de los casos. Sin embargo, con las personas refugiadas de larga estancia, y por
DISENO larga nos referimos a decenas de afios, la situacion es todavia mas complicada. Entre
LUZZATTI la esperanza de volver y recuperar todo aquello que dejaron atras y la necesidad de

normalizar su situacion actual, hay nuevas generaciones de por medio. Nifios y nifias
que crecen entre alambradas y tiendas de campafia, que se convierten en jévenes
sin mas esperanza que la de engrosar las listas interminables de desarraigados.

IMPRESION
Graficas San Sadurni

/ \ Conociendo como conocemos el caso del pueblo saharaui, como entidad no

podemos dejar de estar de su lado, trabajando y colaborando con este pueblo

med icusm u ndl que resiste desde hace mas de tres décadas en medio de la hamada argelina. No

catalunya podemos dejar de denunciar y difundir la realidad de estas personas, de diferen-

tes generaciones ya, que sufren y viven en contra de su voluntad un conflicto

Elisa, 14 La Palma, 6-10 enquistado y porque, no nos engafiemos, en estas situaciones largas siempre

08023 Barcelona 25002 Lleida hay alguna de las partes implicadas que gana, mientras que la otra va resistiendo

Tel. 934 184 762 Tel. 973 700 668 entre el olvido y la indiferencia de gran parte de la comunidad internacional y la
Fax 934 184 866 falta de voluntad politica para encontrar una solucion al problema.
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34 ANOS DE CONFLICTO EN EL SAHARA OCCIDENTAL.
DE LAS COSTAS ATLANTICAS A LA HAMADA ARGELINA

Desde hace casi 34 ainos, aproximada-
mente 170.000 saharauis viven como
refugiados en unos campamentos en
el sureste de Argelia, pais que les cedio
provisionalmente una pequena parte de
territorio en medio del desierto del Sa-
hara, uno de los mas duros e inhéspitos
del planeta, cuando se vieron forzados a
abandonar su pais, el Sahara Occidental,
invadido por Marruecos y Mauritania.

{Pero qué sabemos realmente de este
conflicto politico y de la situacion de
las personas que fueron, hasta no hace
tanto tiempo, ciudadanas espaiolas?

El territorio del Sahara Occidental esta
situado al noroeste de Africa, entre Ma-
rruecos y Mauritania, enfrente de las Is-
las Canarias. Su extension viene a ser la
mitad de la de Espafa, con unos 1.000
Km de costa atlantica. Durante siglos no
atrajo la atencion de nadie, hasta que se
descubrié que su suelo tenia fosfatos y
gue su costa era muy rica en pesca. Tan-
to es asi que el Sahara Occidental fue
definido en 1974 por el Banco Mundial
como “el territorio mds rico de todo el
Magreb al poseer el banco pesquero mds
importante del mundo y una de las ma-
yores reservas de fosfato” Pero la historia
se repite una vez mas y, como en tantos
otros paises del Sur, la poblacién no
puede disponer de sus recursos.

Zona util
protegida
por Marruecos

El pueblo saharaui lo forman personas
pertenecientes a una gran diversidad de
tribus nédmadas, algunas de las cuales se
cree que son originarias del Yemen. Pes-
cadores, guerreros, pastores... cambia-
ron poco a poco sus habitos atraidos por
los asentamientos europeos de la costa.

A finales del siglo XIX Espaia toma bajo
su proteccion los territorios de la costa
occidental de Africa por su importancia
estratégica, hasta que en 1951 da un
paso mas y declara el Sahara Occidental
provincia espafola. Ailos mas tarde, coin-
cidiendo con el final de la dictadura
franquista y con movimien-

SAHARA
OCCIDENTAL

El Aaiun
®

.........

MAURITANIA

Mapa del territorio que Marruecos reclama como propio y el “tridngulo
de seguridad” que mantiene entorno a las poblaciones utiles.

tos independentistas en el Sahara, Espa-
Aa iniciard un cadtico proceso de desco-
lonizacién que dara lugar en 1975 a una
invasion del Sahara Occidental por parte
del Reino de Marruecos y Mauritania, en
la llamada“Marcha verde”. Ante esta inva-
sion del territorio gran parte de la pobla-
cion saharaui se ve forzada a abandonar
su pais para refugiarse en la hamada ar-
gelina, el desierto, donde permanecen en
extremas condiciones hasta el dia de hoy.
Una parte mas reducida de la poblacion
permanece en el territorio ocupado.

En este punto se inicia un conflicto béli-
co entre Marruecos y el Frente Polisario
hasta la firma del Plan de Paz en 1991,
tregua que no conllevard la resoluciéon
del conflicto sobre los territorios, que a
dia de hoy sigue abierto. Mientras tan-
to, miles de personas sobreviven desde
hace mas de tres décadas en los campos
de refugiados, atrapados por un conflic-
to estancado y demasiado a menudo ol-
vidado por la comunidad internacional.

Margarida Garcia Ruiz
medicusmundi Catalunya
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CRONOLOGIA DEL CONFLICTO

Comienza la ocupacién espa-
nola del Sahara Occidental.

El Sahara se transforma, por
ley, en provincia espafola.

La ONU decreta la descoloni-
zacion de los territorios no inde-
pendientes.

La ONU insta a Espana a cele-
brar un referéndum de autode-
terminacién del Sahara

La Asamblea General del Sa-
hara solicita al gobierno espanol
la celebracién del referéndum. Se
crea el Frente Polisario y comien-
zan las acciones armadas contra
el ejército colonial espanol.

Acuerdo secreto entre Ma-
rruecos y Mauritania para re-
partirse el Sahara Occidental. El
Frente Polisario incrementa las
acciones armadas.

Veredicto del Tribunal Inter-
nacional de Justicia de La Haya:
el Sahara mantenia, antes de la
colonizaciéon espanola, ciertos
vinculos con Marruecos y Mau-
ritania, pero no eran de caracter
permanente ni de su contenido
se pueden derivar derechos so-
bre su territorio. Se recomienda
la celebracién de un referéndum
de autodeterminacion.

Se firman en Madrid los Acuer-
dos Tripartitos: Espafia cede el
Sahara a Marruecos y Mauritania.
El ejército espanol abandona el
Séhara y Marruecos inicia la “Mar-
cha Verde”y lo ocupa. Miles de
saharauis huyen de los bombar-
deos marroquies y se refugian en
el desierto argelino, en campos
de refugiados.

El Frente Polisario proclama la
Republica Arabe Saharaui Demo-
cratica (RASD). Comienza la gue-
rra del Sahara.

Mauritania renuncia al sur del
Sahara Occidental. Marruecos

1980

1984

1988

1991

1992

1997

1998

1999

ocupa rapidamente los enclaves
mas importantes y el Frente Poli-
sario pasa a controlar el resto del
territorio.

Marruecos inicia la construc-
cion de muros para proteger sus
enclaves.

La Organizacion por la Unidad
Africana (OUA) admite la RASD
como miembro. Marruecos aban-
dona el organismo.

Marruecos y el Frente Polisa-
rio aceptan el Plan de Paz de la
ONU, que prevé la celebracion de
un referéndum de autodetermi-
nacion.

El 6 de septiembre entra en
vigor “el alto el fuego”y la tregua
que segun el Plan de Paz tienen
que preceder la celebracién del
referéndum, previsto para enero
de 1992.

No se celebra el Referéndum.
Marruecos no acepta el censo
electoral realizado por Espana en
1974. El Frente Polisario no acep-
ta las pretensiones de Marruecos
de considerar como saharauis a
miles de personas que no figuran
inscritas en este censo.

James Baker nuevo represen-
tante especial de la ONU para el
Sahara. Se firman los acuerdos
de Houston y se fija el 8/12/98
para celebrar el referéndum con
el censo espanol de 1974, ana-
diendo las personas que puedan
demostrar parentesco directo y
aquellas reconocidas como saha-
rauis por ambas partes.

Nuevamente el gobierno de
Marruecos pone dificultades y
el referéndum no se puede cele-
brar.

El censo electoral se fija en
86.000 personas. Marruecos pre-
senta mas de 140.000 reclama-
ciones. El 31/07/2000 nueva fe-
cha para celebrar la consulta.

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2008

Nuevas maniobras marro-
quies para atrasar el referéndum.
La ONU se declara incapaz de ha-
cer cumplir los acuerdos del Plan
de Paz.

La ONU propone como solu-
cién una autonomia bajo sobera-
nia marroqui y abandonar el Plan
de Paz. Marruecos acepta la pro-
puesta pero el Frente Polisario la
rechaza completamente.

Marruecos propone dividir el
territorio del Sahara Occidental
en dos partes, el norte bajo man-
dato marroqui'y el sur bajo sobe-
rania saharaui. El Frente Polisario
lo rechaza.

James Baker presenta a la
ONU una nueva propuesta: una
autonomia del territorio saharaui
bajo soberania marroqui durante
5 afnos y después la celebracién
de un referéndum. El Consejo de
Seguridad de la ONU la rechaza.

Se hacen algunas modificacio-
nes al Plan Baker, pero se mantie-
ne el referéndum. El Frente Polisa-
rio admite a estudio la propuesta,
pero Marruecos la rechaza.

87 paises de la ONU votan a
favor de la celebracion del refe-
réndum, los de la Unién Europea
se abstienen, entre ellos Espafa.

Inicio de la “intifada saharaui”.
Estudiantes saharauis se mani-
fiestan por las zonas ocupadas
del Sahara y en las universidades
marroquies pidiendo el derecho
a la autodeterminaciéon de su
pueblo. Son represaliados y en-
carcelados.

Peter Van Walsum nombra-
do nuevo enviado especial de la
ONU en el Sahara. Se inician nue-
vamente reuniones con todas las
partes.

Declaracion del Ao Interna-
cional de los Derechos Humanos
en el Sahara Occidental.
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¢{COMO SE ORGANIZAN LOS CAMPAMENTOS?

Después de casi 34 afnos resistiendo en
este pedacito del desierto del Sahara,
los campamentos saharauis han pasa-
do de la provisionalidad de las haimas
de tela de los primeros afos a cons-
trucciones algo mas estables, asi como
a una organizacion politica y adminis-
trativa cada dia mas desarrollada.

LA VIDA COTIDIANA

Sin duda nada tiene que ver su pasado
de personas libres y ndmadas con su vida
actual dentro de los campamentos. Estos
se encuentran en territorio de Argelia,
cerca de la ciudad de Tinduf, puerta de
entrada de toda la ayuda internacional
por tener aeropuerto y vias de comuni-
cacién que la unen con Oran y Argel.

Estan divididos en cuatro wilayas o pro-
vincias, con unas 40.000 personas cada
una. En la creacion de los campos inten-
taron agrupar a todas las personas que
provenian del mismo pueblo del Sahara
Occidental y le dieron a la nueva wilaya
el mismo nombre que el pueblo de ori-
gen: Smara, Dajla, El Aaiun y Ausserd.
Cada una de estas wilayas esta dividida
en dairas o pueblos y estas, a su vez, en
barrios. Rabuni es el centro neuralgico de

los campamentos, sede de todos los or-
ganismos oficiales de la Republica Arabe
Saharahui Democratica (RASD), de las re-
presentaciones de las ONG que trabajan
en la zona, de dos hospitales y también
del Laboratorio de Produccién de Medi-
camentos de medicusmundi Catalunya.

Mujeres, nifios y nifias y ancianos fueron
los que ocuparon estos campamentos
inicialmente, mientras la mayoria de los
hombres luchaban en la guerrilla con-
tra la ocupaciéon marroqui. Se instalaron
en haimas, tiendas de campana, y poco
a poco han ido levantando pequenas
construcciones de adobe, con una ha-
bitacion para la época mas fria del afio,
una pequefa cocina y una letrina por
familia.

Es un pueblo acogedor y conversador,
de gran tradicién oral. Hablan en ha-
sania, al igual que muchos de los habi-
tantes de Mauritania, dialecto que se
asemeja al drabe clasico. Pero también
hablan espafiol como segunda lengua,
que se aprende en las escuelas, legado
de su época colonial.

Las mujeres se visten con la tradicional
y colorida melfa, los hombres con el da-

rrah y se protegen la cabeza de las in-
clemencias del tiempo con el elzam o
turbante.

Un factor importante en su vida diaria
es el clima. Situados en uno de los de-
siertos mas duros del planeta, sufren
temperaturas muy extremas: muchos
meses de fuerte calor e inviernos muy
frios. Ademas el siroco, el viento que
llega del sur, soplando con fuerzay pro-
vocando tormentas de arena, dificulta
aun mas la vida en los campamentos.
La lluvia escasea e incluso pueden pasar
anos sin verla.

Las comunicaciones no son buenas,
aunque cada vez disponen de mas
quilémetros de carreteras entre las wi-
layas. El resto no son mas que un sinfin
de sendas en medio de un desierto pe-
dregoso que para cualquiera de noso-
tros representarian un viaje a ninguna
parte. No existe transporte publico, sélo
camiones, jeeps y ultimamente algunos
taxis privados. Es habitual encontrarse
a personas en los cruces de caminos en
una “espera paciente’, o bien caminan-
do por el desierto, hasta que alguien
para su vehiculo y les recoge, por lo que
su nocion del tiempo nada tiene que
ver con la nuestra.

sl



LOS CAMPAMENTOS

AGUA, ALIMENTACION, ENERGIA

Las wilayas no disponen de agua co-
rriente, se abastecen de pozos y de ca-
miones cisterna que periédicamente
rellenan los depdsitos de cada familia,
aunque esta agua no siempre tiene ga-
rantias sanitarias.

Para cocinar usan bombonas de buta-
no con las que también se alumbran,
ya que no tienen electricidad, si bien
ultimamente las placas solares van pro-
liferando, haciendo que por lo menos
dentro de las tiendas y las habitaciones
puedan disponer de la luz que generan.

Viven del racionamiento que se reparte
por mes y familia. En las wilayas se pue-
den encontrar ya pequeios mercados
dénde adquirir productos basicos, que
a menudo escaseaban, lo que ha repre-
sentado un cambio para la poblacién en
general, ademas de estimular el comer-
cio. Ante la dependencia total de la ayu-
da exterior, la alimentacién es poco va-
riada. Los productos frescos como fruta,
verdura, carne y pescado son articulos
de lujo. La base de la dieta la componen
legumbres, arroz, patatas, huevos, leche
de cabra, leche en polvo y algo de carne.

Algunas familias disponen de cabras,
corderos y camellos, que acostumbran
a estar en pequefios cercados a las afue-
ras de las wilayas. Acostumbrados a
poseer grandes rebafos y a vivir en fun-
cién de las necesidades del pastoreo les
ha sido, y les continua siendo, muy difi-
cil acostumbrarse a prescindir de ellos y
de los productos que obtenian.

Aunque no podemos hablar de un pue-
blo que pase hambre, si que es un pueblo
mal alimentado, donde los mas pequefios
y los mas mayores se llevan la peor parte.

EDUCACION

En 1975 se estimaba que el 90% de la
poblacion era analfabeta. Actualmente,
pocos son los nifos y nifas que no sa-
ben leer y escribir, ya que estan escolari-
zados practicamente al 100%.

s

En los campamentos funciona una red
de guarderias y escuelas de primaria,
asi como algunas escuelas profesiona-
les de distintas especialidades y talleres.
A partir de la secundaria estudian en el
exterior, gracias a conciertos estableci-
dos con paises como Cuba, Argelia, Li-
bia y la antigua URSS, aunque después
de la caida del bloque soviético, Cuba 'y
la antigua URSS ya no acogen a tantos
estudiantes como en afos anteriores. La
tasa de titulados superiores y universi-
tarios es de las mas altas de Africa, asi
como el dominio de varios idiomas, con
un promedio de tres idiomas por estu-
diante.

TRABAJO

Uno de los principales problemas con
que se encuentran los y las jévenes que
regresan después de mas de una dé-
cada fuera, con sus titulos debajo del
brazo, es saber para qué les van a servir
alli. Algunas profesiones relacionadas
con la salud y la educacion pueden te-
ner salida en los campamentos, pero
para la mayoria de los que retornan la
realidad es otra. Miles de jovenes viven
con la frustracién de verse dia tras dia
sin ocupacion algunay sin perspectivas
de futuro.

Al tratarse de un campo de refugiados,
los afortunadas y afortunadas que en-
cuentran un puesto de trabajo a su re-
greso no cobran ningun salario. Esto,
unido a la falta de expectativas, conlle-
va al desanimo y la falta de motivacién
también de los que pueden trabajar por
su pueblo.

A diferencia de otros pueblos arabes,
la mujer saharaui tiene un papel de
suma importancia en su sociedad. Ellas
fueron las encargadas de organizar los
campamentos mientras los hombres
luchaban contra el ejército marroqui,
lo que las llevé a formase y organizar-
se. Si bien con la tregua y el regreso de
los hombres a los campamentos esto
ha ido cambiando poco a poco, ellas
siguen siendo las protagonistas de su
sociedad y al igual que los hombres es-
tudian y desarrollan su actividad en los
campamentos.

SANIDAD

Cada una de las wilayas dispone de un
pequeno hospital y cada daira de un
dispensario, donde el personal sanitario
pasa visita con regularidad. No dispo-
nen de electricidad, asi que funcionan
con generadores unas horas al dia.

Cuando la patologia de un paciente es
mas grave se le envia al Hospital Na-
cional o al Hospital Materno-infantil,
ambos situados en Rabuni, la capital
administrativa de los campamentos y
el unico enclave con electricidad y agua
corriente. A 45 minutos de Tinduf por
carretera, es la via mas rapida de eva-
cuacion de los enfermos a otros hospi-
tales, ya sea por falta de infraestructura,
de medios o de personal médico espe-
cializado. En primer lugar se los transfie-
re a los hospitales de Tinduf o bien a los
de Argel u Oran si la gravedad del caso
asi lo requiere.

La Farmacia Central, encargada de dis-
tribuir los medicamentos que llegan a
los campamentos de la ayuda exterior
y el laboratorio de medicusmundi Cata-
lunya completan la red sanitaria de los
campamentos, bajo el mando del Minis-
terio de Salud de la RASD.

medicusmundi Catalunya
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10 ANOS PRODUCIENDO MEDICAMENTOS
ESENCIALES EN LOS CAMPAMENTOS SAHARAUIS

Trece afnos trabajando en un mismo
proyecto, en un mismo lugar, pueden
parecer muchos, y asi seria si no fuera
por las especiales caracteristicas del en-
torno en el que este se desarrolla.

La visién de los que hemos colaborado
y colaboramos con el pueblo saharaui
después de tanto tiempo ya no puede
ser objetiva, pero el décimo aniversario
del laboratorio, que celebramos el pa-
sado mes de noviembre con los traba-
jadores del laboratorio, las autoridades
saharauis y en definitiva, con el pueblo,
es una buena ocasién para hacer un
esfuerzo de sintesis y objetividad y en-
marcar el proyecto desde sus inicios.

Todo empezd en 1992, justo cuando
se estaban inaugurando los juegos
olimpicos en Barcelona, una comisiéon

L B

Trabajadora del laboratorio etiquetando jarabes

de medicusmundi Catalunya realiza-
ba un viaje de prospeccion a los cam-
pamentos de refugiados del pueblo
saharaui, situados en el sur oeste de
Argelia. La razén del viaje de prospec-
cién fue la peticidon del Representante
Saharaui en Barcelona de un envio es-
pecial de medicamentos para los cam-
pamentos. El envio urgente y puntual
de material y medicamentos no es
una de las lineas de trabajo de medi-
cusmundi Catalunya, asi que se deci-
dié mandar una comisién compuesta
por dos farmacéuticos a inspeccionar
la zona y ver si habia alguna otra po-
sibilidad de colaboracién. Durante la
visita, que duré apenas una semana,
se constaté que la necesidad de dis-
poner de medicamentos era impor-
tante, algo habia que hacer y rapido,
y por otra parte no parecia que la ges-
tion global del medicamento estuvie-
ra muy controlada.

Fue asi como empezé un proyecto de
Asistencia Farmacéutica, ofreciendo
apoyo en el envio de ciertos medicamen-
tos esenciales y ayuda en la gestion de la
Farmacia Central, el centro de recepcién
de todos los medicamentos que llegan
a los campamentos provenientes de la
ayuda exterior y desde el que se distribu-
yen a los distintos centros de consumo.
Se trabajé en la puesta en marcha de un
sencillo sistema de entradas y salidas para
controlar el stock de medicamentos, asi
como en la realizacién de dos cursos de
formacion para el personal saharaui que
estaba al frente de la Farmacia Central.

Durante ese primer viaje de prospeccion
se observé como un auxiliar de farmacia
estaba preparando, con los pocos me-
dios de que disponia, unas soluciones
antisépticas. Al preguntarle por su traba-
jo nos contd que habia trabajado en una
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Llenado de capsulas

B

Técnicos del laboratorio en la zona de produccion

Entrada del laboratorio

farmacia de la antigua colonia espanola
y que conservaba una libreta de notas
con férmulas magistrales de esa época,
que de vez en cuando consultaba. Ahi
fue cuando nacié realmente el proyecto
de elaboracién de medicamentos de la
Republica Arabe Saharaui Democratica
(RASD). ;Por qué no producir medica-
mentos esenciales en los mismos cam-
pamentos? Se mitigaria, aunque fuera
minimamente, la dependencia de la ayu-
da exterior, a la vez que se motivaria a la
poblacién saharaui y a sus profesionales,
personas bien formadas en paises como
Cuba, Rusia, Argeliay Libia, pero sin posi-
bilidades de desarrollar sus carreras pro-
fesionales en los campamentos.

Regresamos a Barcelona y empezamos
a pensar en ello, a movernos y a buscar
financiacion, hasta que la posibilidad de
construir un pequeno laboratorio far-
macéutico fue una realidad. Fue enton-
ces cuando se presenté el proyecto a las
autoridades saharauis, que nos dieron
su conformidad aunque con cierta re-
ticencia, pues no confiaban mucho en
que se pudieran elaborar medicamen-
tos en unos campamentos de refugia-
dos en medio del desierto.

Las obras de construccién del Labora-
torio de Produccién de Medicamentos
empezaron y se alargaron mas de dos
anos. La construccion y coordinacién
no fue facil, los materiales escaseaban y
muchos tuvieron que mandarse desde
Espafa, con todo el trasiego que esto
representa. Ademas tenian que consi-
derarse muchos aspectos, como unas
condiciones de orientacion y aislamien-
to estudiadas para evitar, en lo maxi-
mo posible, la entrada de arena en las
habituales tormentas. Pero gracias a la
financiacion de la Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional al Desarrollo
(AECID) y de la Generalitat de Catalunya
y al empefio de varias personas de me-
dicusmundi Catalunya, de las que cabe
destacar a Rafa Hidalgo, que viajaron
asiduamente a los campamentos para
supervisar el estado de las obras, estas
concluyeron con éxito en 1996.

La estructura fisica del laboratorio se in-
auguré con el nombre de “Laboratorio
de produccion de medicamentos Mo-
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hamed Embarek Fakal-la” en Rabuni, el
centro neurdlgico de todos los campa-
mentos y lugar en el que se puede en-
contrar agua canalizada y electricidad,
imprescindibles para su funcionamien-
to, junto a dos hospitales y a unos 12
Km. de la Farmacia Central.

Pero para empezar a producir aun falta-
ba equipar el laboratorio y formar al per-
sonal, ya que el proyecto se disefi6 para
que funcionara sin personal expatriado,
Unicamente con profesionales saharauis
y bajo el mando del Ministerio de Salud
de la RASD, y asi ha sido a lo largo de to-
dos estos anos. Se formo a un equipo de
8 personas, de entre las que habia dos
farmacéuticos formados en Rusia y Cuba
respectivamente. En medicusmundi Ca-
talunya también se cre6 un nuevo equipo
de personas, la mayoria farmacéuticos,
para supervision y apoyo al proyecto.

Finalmente, en 1998 se inici6 la produc-
cion de medicamentos. Se empezé por
medicamentos basicos y sencillos de fa-
bricar por no necesitar agua, como cap-
sulas y pomadas. El personal se tenia que
ir familiarizando con los nuevos equipos
y las nuevas férmulas, a la vez que se
formaba en gestion y planificacion, para
llevar un registro y control de materias
primas, material de acondicionamiento
y mantenimiento de los equipos.

En un principio el proyecté se formuld
teniendo en cuenta la situacion politica
del pueblo saharaui, que preveia la reali-
zacién del ansiado Referéndum en 1999.
El proyecto se penso para que cuando
regresaran a su pais el personal estuviera
formado en todo lo relacionado con la fa-
bricacién y la gestion del laboratorio, de
tal forma que al dejar los campamentos
s6lo quedara el edificio, llevandose con-
sigo todo el contenido y los conocimien-
tos para poder crear su propia empresa
nacional y empezar a autofinanciarse.
Pero desgraciadamente el Referéndum
sigue sin celebrarse, asi que los objetivos
del proyecto tuvieron que modificarse
para hacer frente a las necesidades que
se presentaban.

Entramos en una tercera etapa, con el
laboratorio funcionando y aumentado

poco a poco la produccién, hecho que
sorprendia a los mismos saharauis, que
inicialmente no habian confiado mucho
en la viabilidad del proyecto. Para de-
mostrarles su buen quehacer y la calidad
de los productos, se decidié contactar
con la Facultad de Farmacia de la Univer-
sidad de Barcelona, para que hicieran los
controles de calidad de producto acaba-
do. No cabe decir lo importante que era
para el proyecto y para todas las perso-
nas implicadas, saharauis y catalanas, que
aquello saliera bien y asi fue, los analisis
de calidad fueron positivos. Ademas, el
laboratorio participé en varias ediciones
de las Jornadas Sanitarias que se celebran
cada ano en los campamentos, siendo
galardonados en varias ocasiones los tra-
bajadores y trabajadoras del laboratorio.

La confianza del pueblo saharaui en el
laboratorio y sus productos fue en au-
mento, igual que el ritmo de produc-
cion, dependiendo del envio y dispo-
nibilidad de materia prima. Esta parte
es fundamental para la fabricacion, y
cada ano deben hacerse los célculos de
las necesidades de materia prima para
el ano, por lo que con el aumento de
la produccion la gestidn y planificacion
empezaron a tener un mayor peso. El
grueso de los envios de materia prima
se hacia, y se hace, a través de la carava-
na humanitaria que se organiza en Ca-
talunya anualmente, y que debe sortear
innumerables tramites aduaneros y de
seguridad hasta llegar a los campamen-
tos, de manera que nunca se sabe cudn-
do llegard y si llegara todo el material.

La colaboracién con otras ONG e insti-
tuciones ha sido clave para el desarrollo
del proyecto y su consolidacion como
uno de los referentes de la red sanitaria
de los campamentos. Un ejemplo de
ello es la fabricacién local de sueros de
irrigacion vesical. La Comisién de Uro-
logia de la Asociacion Balear, que visita
regularmente los campamentos para
operar a los pacientes con problemas
uroloégicos, nos planteé la posibilidad
de disponer de sueros producidos en
el laboratorio, evitando asi el envio y
transporte de mas de 3.000 litros de
suero en caravanas humanitarias. Aqui
se presento otro reto, no menos impor-
tante que los anteriores. El primer paso
era obtener agua de buena calidad y
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luego poder envasar y acondicionar
adecuadamente los sueros, para final-
mente esterilizarlos. La odisea duré
aproximadamente un afo y contamos
con el apoyo de la empresa de electro
medicina Iberman y de la propia Aso-
ciacion Balear. Actualmente, podemos
decir con gran orgullo que se producen
una media de 3.000 litros de suero al
ano en el laboratorio.

Son ya 13 anos en los campamentos,
mas de 26 personas han integrado tres
equipos de trabajadores entre farma-
céuticos, técnicos quimicos y bidlogos,
varias decenas de voluntarios y volunta-
rias de medicusmundi Catalunya, varios
Ministros de Sanidad de la RASD y el pro-
yecto continua dia a dia. Esta es la parte
gratificante, es un laboratorio que los y
las saharauis hacen que funcione y noso-
tros desde la otra parte debemos procu-
rar que no les falte materia prima y que
los equipos estén en buen estado. Por la
condicién de refugiados, su dependencia
de la ayuda externa es total, por lo que
ano tras ano, pedimos la colaboracién de
nuestros socios y socias y presentamos el
proyecto a distintos ayuntamientos ca-
talanes y administraciones para solicitar
la ayuda econémica que precisa para su
mantenimiento y funcionamiento. Esta
es la labor de medicusmundi Catalunya
como organizacion, y porque no decirlo,
prototipo de proyecto del cual se siente
orgullosa: ensenar y facilitar al equipo
local para que puedan ser auténomos
algun dia no muy lejano. Ojald podamos
ver como esta pequefa muestra llega a
ser un Laboratorio Nacional de un pais li-
bre y democratico, como es la Republica
Arabe Saharaui Democrética.

Sélo nos resta agradecer a todas las per-
sonas que con su trabajo y su apoyo han
colaborado en que este proyecto fuera,
y sea, una realidad. Gracias. Sucram.

Elena del Cacho

Farmacéutica del Hospital Clinic de Bar-
celona. Vicepresidenta de medicusmundi
Catalunyay coordinadora del equipo de
voluntariado del proyecto.

Carles Codina

Farmacéutico del Hospital Clinic de Barcelo-
na. Identificador del proyecto y voluntario
del laboratorio desde sus inicios.
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LOS Y LAS SAHARAUIS, LOS AUTENTICOS

PROTAGONISTAS DEL LABORATORIO

Como ya hemos apuntado, el Laborato-
rio de Produccién de Medicamentos lo
gestionan los y las saharauis y medicus-
mundi Catalunya les forma, les asesora
y les proporciona la materia primay los
equipos necesarios para su funciona-
miento.

El Ministerio de Salud de la RASD es el
maximo responsable del laboratorio,
que esta integrado dentro del Sistema
Nacional de Salud de las RASD, forma-
do también por el Hospital Nacional y
el Hospital Materno-infantil de Rabuni,
los hospitales de las wilayas, los dispen-
sarios de cada daira y la Farmacia Cen-
tral, encargada de la recepcion y distri-
bucién de todos los medicamentos que
llegan a los campamentos procedentes
de la ayuda exterior, asi como de los
producidos localmente en el Laborato-
rio de Produccion.

Actualmente, trabajan en el Laborato-
rio de Produccion un total de 9 perso-
nas: Lamana Hamudi, licenciado en
Farmacia, es el actual responsable del
mismo; Mulay Masud y Salama Azman
Bnu, ingenieros técnicos quimicos; Sala-
ma Azman Hussein, ingeniero superior
quimico; Fatimetu Ahmed, licenciada
en Ciencias Politicas, se encarga de la
gestion administrativa del laboratorio;
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Mahfuda Mohamed, licenciada en Mi-
crobidloga; Mayifi Asah, licenciado en
Bioquimica, Juela Mehdi, licenciada en
Biologia, ausente por problemas de sa-
lud en estos momentos y Bachir Saleh e
Ibrahim, licenciados en Quimica, recién
incorporados al equipo.

Pero no podemos olvidarnos de todas
las personas, hasta la fecha unas 25, que
han pasado por el laboratorio en estos
10 afnos. Nos merecen un especial re-
cuerdo los pioneros del proyecto: Ha-
fed, el enfermero que se responsabilizd
del laboratorio mientras se construia y
los primeros farmacéuticos, Moh. Lamin
Abdi, formado en Rusia, que se hizo car-
go del laboratorio durante 7 afos y Tec-
kber Mohamed, farmacéutica que en
sus 4 anos de permanencia pudo poner
en practica todo lo aprendido en Cuba
y compartirlo con el resto de sus com-
pafieros, la mayoria técnicos y licencia-
dos en Quimica.

Podriamos decir que han sido tres los
grupos diferenciados, de unas 7 perso-
nas cada uno, que han trabajado en el
laboratorio. La media de permanencia
por persona es de unos 2 -3 aios, una
media elevada si se compara con otros
proyectos en la zona y sin duda la clave
del éxito de este proyecto.

En los primeros afios, la formacién del
personal por parte de los colaborado-
res especializados de medicusmundi
catalunya se realizaba en tres viajes
anuales y s6lo cuando los propios tra-
bajadores conocieron a la perfeccién
el funcionamiento del laboratorio y su
papel en él se convirtieron ellos mis-
mos en formadores. Antes de finalizar
su colaboracion en el laboratorio, el
trabajador/a tiene que formar a la per-
sona que lo sustituye. Este método fa-
cilita la adaptacién de la persona que
se incorpora al equipo y garantiza la
continuidad del proyecto, evitando la
falta de personal. Ademads, medicus-
mundi Catalunya sigue con la forma-
cién continuada en los viajes de segui-
miento, que en condiciones normales
son bianuales.

SALAMA AZMAN BNU

Técnico de laboratorio
 Ingenieria Técnica

en Quimica Industrial en Cuba

“Me gradué en Quimica Industrial en
Cuba en el afno 2001 y desde 2002 tra-
bajo en el Laboratorio de Produccion,
como técnico de laboratorio. Me fui a
Cuba en el afio 1989 siendo un nifio de
diez afos y regresé en 2001 con 22, he-
cho un hombre. Casi 12 afos sin ver a
la familia, pero la experiencia en Cuba
fue muy positiva, no puedo quejarme, a
Cuba le debo muchisimo, al fin y al cabo
es un pais que ha hecho mucho por mi
pueblo.”

“Un dia fui a uno de los dispensarios de
una wilaya y vi como estaban dando a
un paciente paracetamol e ibuprofeno
que habiamos hecho aqui, en el labora-
torio, para mi fue un gran orgullo.”
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MULAY MASUD

Técnico de laboratorio
Ingenieria Técnica
en Quimica Industrial en Cuba

“Me marché a Cuba con 15 aios, alli es-
tudié la secundaria, el pre-universitario
y me gradué en Quimica Industrial. Des-
pués estuve un ano de practicas en una
planta de productos lacteos. En total
fueron 10 afos. Durante la secundaria
y el pre-universitario combindbamos
los estudios con el trabajo en el campo,
una forma de compensar a Cuba por lo
que hacia por nosotros.”

“Uno de los logros del pueblo saharaui
es este laboratorio. Somos conscientes
de que estamos viviendo de la ayuda ex-
terior y no sabemos si esta algun dia se
acabara. Al menos, con este laboratorio
podemos garantizar los medicamentos
para nuestro pueblo y si algun dia pode-
mos regresar a nuestra tierra llevarnoslo
y continuar alli con el proyecto.”

“Tengo 36 anos, naci en el Sahara Occi-
dental pero llegué aqui con 3 aios, asi que
no recuerdo nada de mi pais, sélo lo que
me han contado. Espero que mi pueblo
algun dia cercano logre su independencia
y podamos regresar a nuestra tierra”

FATIMETU AHMED

Responsable administrativa

del laboratorio

Licenciada en Ciencias Politicas
" en Argelia

“Hice dos anos de Quimica en Argel,
pero no me acabo de gustar y cambié
a Ciencias Politicas. Llevo 3 afios en el
laboratorio, primero estuve haciendo
produccién hasta que hace unos me-
ses pasé a encargarme de la gestion y
el control: inventarios, informes, control
de stock y de produccion...”

“Me marché a Argelia con 14 afos y estu-
ve alli 13, pero a diferencia de los compa-
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feros que estuvieron en Cuba yo podia
regresar todos los veranos y estar con mi
familia, fue menos duro en este aspecto.”
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SALAMA AZMAN HUSSEIN
Técnico de laboratorio
Ingenieria Superior
en Quimica en Cuba

“En estos momentos soy el mds vetera-
no, llevo en el laboratorio desde 2001,
me encargo de los andlisis quimicos
del agua, porque yo estudié Ingenieria
Quimica en Cuba, de donde regrese en
1995. La vuelta fue dura, para nosotros
la familia es muy importante y después
de tanto tiempo fuera llegas y algunos
ya no estan, tienes sobrinos que ni co-
noces... y aqui no hay trabajo, no hay
fabricas, no tienes donde desarrollar lo
que has estudiado.”

Margarida Garcia Ruiz
medicusmundi Catalunya
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