FEDERACION ANDALUZA DE ASOCIACIONES SOLIDARIAS CON EL SAHARA

GUIA DE ATENCION A LOS Y LAS MENORES SAHARAUIS

Un afio mds, y en el dmbito de nuestra Comunidad Auténoma, tendremos nifios
saharauis entre nosotros, integrados en el Programa Vacaciones en Paz.

Para que su estancia sea lo mds grata posible y transcurra con los minimos
incidentes, se ha elaborado una guia informativa sobre diversos aspectos (higiene,
alimentacién, cuidados sanitarios, prevencién de accidentes, exploraciones médicas,
etc.) que ayudardn a estos nifios, a las familias de acogida y a los sanitarios en esta
labor.

La GUIA se divide en tres apartados:
Atencion al Nifio Saharaui en el Domicilio de Acogida (Familia).

Cuidados Médicos Aconsejables (Médico).
Normativas Sobre la Estancia de los Nifios (Coordinador).
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ATENCION AL NINO SAHARAUI EN DOMICILIO DE ACOGIDA

(Normas orientativas a familias de acogida)

Estimada familia de acogida:

Esta guia te orientard sobre algunos aspectos que debes conocer sobre las
peculiaridades de la atencion a los nifios saharauis, ya que éstos presentan caracteristicas
diferentes de los nifios de nuestro entorno. El conocimiento de estos aspectos te ayudard a
conseguir una estancia mds feliz del anifio que acoges.

1. - CUIDADOS HIGIENICOS

HIGIENE CORPORAL. La carencia de agua corriente hace que no estén acostumbrados a
unos cuidados higiénicos similares a los nuestros, por ello se recomienda:

- El uso de la ducha a diario, cepillado de dientes después de cada comida.

- El uso del papel higiénico y lavado de manos tras ir al W.C, correcto lavado de manos,
cepillado y corte de ufias, utilizacion de secadores de pelo y cualquier prdctica de aseo
comdn.

Todo tras una paciente ensefianza, debiendo ser explicadas con delicadeza, pues para ellos
son absolutamente desconocidas.

PARASITOSIS. Dadas las condiciones del medio en que habitan son mds que posibles las
parasitosis de tipo intestinal y corporal.

Las parasitosis de tipo intestinal (lombrices) deberdn ser tratadas segun criterio de su
pediatra.

Por el contrario, el tratamiento de una parasitosis de tipo corporal (piojos) puede iniciarse
sin previa consulta al pediatra. Para combatir estas parasitosis se proponen lavados del
cabello y cuerpo con champus, lociones y geles con gamma-benceno al 1% y permetrinas,
cuyos nombres mds conocidos son: Kife®, Yacutin®, Eurasyl®. Una vez usado alguno de
éstos, debe emplearse un champu suave.

No obstante, si tras el uso de estos preparados, persisten los sinfomas de rascado,
lesiones en la piel, etc... deberd consultarse al pediatra.

2. - ASPECTOS PSICOSOCIALES

- Se ha fener en cuenta algunas cuestiones: la timidez, nostalgia y actitud recelosa que
pudieran tener al comienzo de su estancia, es natural, como cualquier ser humano en un
medio desconocido, con costumbres distintas, sin sus familias naturales, con idioma
diferente, etc. Esta actitud tan normal en los primeros dias, se ird modificando poco a
poco. Con comprensién, paciencia y habilidad se ira ganando su confianza y perderdn su
recelo.

- Se ha de considerar ademds, el cardcter, temperamento y personalidad de cada nifio, que
hardn mds o menos dificultosa la acomodacién y sélo con mucho carifio, paciencia y buen
dnimo se superardn las dificultades al respecto.

- El trato con otros nifios, el juego con grupos de chavales y la relacion con otros nifios
saharauis de familias vecinas, pueblos cercanos, son muy convenientes para alejar los
miedos, inquietudes y recelos iniciales.



- Estdn habituados al aire libre, juegos colectivos con mds nifios, no es positivo que estén
mucho tiempo ante la televisidn, sin salir de casa. Suelen ser respetuosos con los mayores,
y aceptan en general las nuevas reglas de convivencia aunque algunos (como en todos los
sitios), son "cabezones” ante normas y costumbres tan distintas a las suyas. La paciencia y
el sentido del humor son el mejor antidoto. Son nifios muy despiertos e inteligentes y
aprenden muy rdpido.

- Las familias de acogida deben asumir la nueva situacién de tutelaje de los nifios con
realismo y sentido de responsabilidad; los nifios saharauis tienen sus propias familias
perfectamente estructuradas, con las mismas relaciones afectivas que las nuestras y
tienen su propio sentimiento como pais, su dignidad elevadisima como pueblo y nunca se
debe intentar quebrar esta realidad con insistentes intentos de apadrinazgos que no tienen
justificacion.

- Las familias de acogida deben representar lo que realmente son: amigas de los nifios y del
pueblo saharaui, refugiado en los campamentos desde hace muchos afios, y deseosas, por
tanto, de prestarles su apoyo y estima.

3. - PREVENCION DE ACCIDENTES

La forma de vida a la que estdn acostumbrados, les hace muy vulnerables a los accidentes y
este apartado hemos de fenerlo muy presente.

ACTITUDES
Desconocen los peligros.
Una vez perdida la timidez inicial, son osados y audaces.
El dominio de los grandes estd mds avanzado que el de los pequefios.
Gran interés por los juegos de grupo.
Deseosos de aprender y probarlo todo.

PELIGROS

Riesgo de picaduras, lesiones, pinchazos con jeringuillas u otros objetos y caidas,
son frecuentes por el poco hdbito a ir calzados.

Temen las alturas, no hay niveles en el desierto, hay que vigilar ventanas, balcones,
escaleras poco protegidas.

Juegos peligrosos: dardos, petardos, fuegos artificiales. Patines. Monopatines.
Bicicletas. Utilizacién inadecuada de piraguas, embarcaciones, sin salvavidas, etc

Lesiones deportivas. Poca destreza para algunos deportes.

Heridas. Jugar con objetos punzantes y cortantes.

Intoxicaciones (alcohol). Sustancias venenosas.

Quemaduras. Cerillas, mecheros, barbacoa, fuegos.

Armas de fuego y aire comprimido.

Herramientas y mdquinas caseras. Taladros, sierras, etfc.

Electricidad. Enchufes, interruptores, alargaderas, etc. Descalzo mas mojado
(electrodomésticos).

Exploracion de cuevas, derrumbamientos, pérdidas.

Problemas con trafico o circulacion por:

No conocer sefiales: semdforos, pasos de peatones. No mirar a ambos lados antes
de cruzar. Caminar por el bordillo de la acera. Salir en grupo corriendo alocadamente.

Limitacion de velocidad. No empleo de cinturén de seguridad y casco.



Restringida y prudente utilizacion de bicicletas (evitar conduccidon imprudente,
velocidades inadecuadas, bicicletas de tamafios inadecuados), luces encendidas, carril-bici,
monopatin (lugares apropiados).

ENTORNO
A los nifios hay que procurarles una informacion sobre sus cambios de situacion,
una educacién de hdbitos diferentes y ensefiarles igualmente los posibles riesgos en:
Hogar.
Calle.
Aire libre.

HOGAR

Proteccion de todo lo combustible y aprendizaje de su manipulacion.

Ensefianza correcta de la manipulacidn de la electricidad.

Habremos de ensefiarles los peligros de la corriente eléctrica, enchufes,
interruptores, planchas, alargaderas, etfc.. Lo peligroso de tocar cualquier aparato
eléctrico encendido, estando mojado, descalzo, etc.

Proporcionarles facilidades para el recreo y las actividades sociales.
Teléfono OFICINA INFORMACION TOXICOLOGICA: 915 62 04 20.

CALLE

Ensefiarle las normas viales, para evitar atropellos.

Cumplimiento de leyes de trdfico

Aconsejar que no vayan de paquete en las motos y mejor que no vayan, que no las
utilicen. No en coches que no sean de la familia.

Advertirle de los peligros del alcohol, tabaco y drogas.

Que no cojan nada que les ofrezcan desconocidos.

AIRE LIBRE

Ensefiarle reglas de juego y deportes.

Evitar juegos peligrosos (petardos, fuegos artificiales, hogueras, etc.)

Una vez perdida la timidez inicial, son osados y audaces, tendremos cuidado en las
piscinas, playas, aconsejar que nunca nade sélo...

Proteccion solar (alin cuando ellos estdn acostumbrados), respetar descanso y
periodo de digestidn después de las comidas.

4. - ALIMENTACION

La dieta en los campamentos saharauis se limita a los alimentos que reciben de la
Ayuda Internacional (ACNUR, Ayuntamientos, Asociaciones Solidarias y otras
Instituciones) y no es suficiente, ni constituye una alimentacién adecuada en cantidad y
equilibrio. Se ha podido constatar directamente el grave deterioro fisico, inmunoldgico y
sobre el crecimiento que la malnutricién provoca en ellos. Por ello, la ALIMENTACION, es
un capitulo muy importante para recuperar la salud de estos nifios, en el tiempo de estancia
entre nosotros. Ademds, la edad que suelen tener los nifios que vienen, es de 6-14 afios, es
un periodo con grandes necesidades nutritivas, pues la actividad y el desarrollo aumenta en
demasia. Por consiguiente, se advierte a los familiares de acogida, que se ha de vigilar con
rigor, los cuidados dietéticos y asegurar a estos nifos la ingesta diaria de los siguientes
alimentos:

- Carne o Pescado



- Leche o derivados ldcteos
- Verduras
- Frutas
y semanalmente (2-3 veces):
- Huevos
- Legumbres
- Pastas.

Es importante evitar, en lo posible, "chucherias”, "bollycaos” y alimentos de escaso
valor nutritivo. Ir aumentando poco a poco, paulatinamente, las cantidades de comida; no
insistir, ni forzar a comer si no se tiene mds apetito, pues se han de acostumbrar a
nuestras comidas y nuestras cantidades. Se pondrdn enfermos (vomitos y diarrea), si no se
respetan estas minimas normas.

Por motivos “religiosos”, no comen cerdo, ni sus derivados, por consiguiente hemos
de ser respetuosos con sus creencias y ho insistirle en que lo coman.

5. - VISITA MEDICA

En general, los nifios saharauis que vienen a nuestro pais estdn sanos, pero estdn
previstos unos dispositivos de asistencia sanitaria por si enfermaran, y ademds, se
aprovecharan sus vacaciones para realizar un examen de salud general, imposible de
realizar en los Campos de Refugiados, si fuera necesario.

Los Pediatras y Médicos de Atencién Primaria de Andalucia han sido informados de
la llegada de los nifios saharauis y a ellos y sélo a ellos corresponde hacer los exdmenes
complementarios, andlisis, radiografias, etc, que crean convenientes, siendo rigurosamente
inaceptable exigir exploraciones que dichos profesionales no determinen.




GUIA DE ATENCION SANITARIA A NINOS SAHARAUIS

(Normas orientativas para el pediatra o médico de familia)

EXAMEN MEDICO

Bdsicamente se ha de seguir la rutina de la practica medica habitual. Sobre la base
de una serie de caracteristicas ya definidas dadas las condiciones de vida de los nifios
procedentes de los campamentos habrd que buscar las patologias mds prevalentes.

1- EXPLORACION FisIca

- Somatometria: peso, talla, (tablas de la OMS). Hacer la medicién en ropa interior.

- Cabeza: Revision de cabello y cuero cabelludo (liendres, pediculosis, tifias, cicatrices
rituales, alopecias, etc.)

- Ojos: Trastornos de refraccion (Optotipos), estrabismos, ambliopias, etc. Conjuntivitis
(erosivas (siroco), infecciosas (clamidias = tracoma), otras: queratitis, blefaritis
seborreica, etc...

- Boca: Manchas dentarias (fluorosis). Caries, flemones, maloclusién dental, etc.

- Oidos: Tapones frecuentes de cerumen mas arena (de extraccién con sumo cuidado previo
lavado con: 3 agua, 7 agua oxigenada), otitis externas, otitis medias, hipoacusias,
perforaciones timpdnicas, eczemas, etc.

- Cuello: Frecuentes los bocios difusos eutiroideos (descartar, tiroiditis).

- Torax / Dorso: Deformaciones del raquis, esternales, cicatrices rituales, etc...

- Auscultacion cardio-tordacica: Soplos cardiacos (muchos inocentes), por la anemia,
cardiopatias, problemas respiratorios (asma).

- Abdomen: Hernias (umbilicales, inguinales...), muy frecuentes, por debilidad muscular de la
pared del abdomen. Hepato-esplenomegalia (frecuentes hepatitis, abscesos hepdticos, etc),
calculosis biliar, renal, vesical, etc.

- Genito-urinario: Criptorquidias, hipospadias, hernia escrotal, hidrocele.

- Piel y faneras: En general, sequedad de piel, hiperqueratosis plantar (descalzos),
Dermopatias frecuentisimas (moluscum contagioso, impétigos, eczemas, Tiflas corporis,
dermatitis atdpicas, queratiticas etc...).

2. - EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Solo realizarlos como ayuda y no sistemdticamente. Segun situacidn clinica, se sugieren:

Hemograma (Hb, Hto, VCM y ferritina): despistaje de Anemias

Tira reactiva de orina o bioquimica urinaria: si fuera positivo realizar cultivo,
funcién renal.

Bioquimica:  glucemia, urea, proteinas totales, enzimas hepdticos, anticuerpos
celiaquia.

Mantoux: sélo en sospecha clinica de Tbc (muchos positivos por vacuna BCG y / o
contacto previo).

3. - PATOLOGIAS FRECUENTES
Con mayor frecuencia hemos de buscar y encontraremos patologias dependientes del medio
donde vive, como son las siguientes:



- Parasitosis intestinales: Podemos tratar con Metronidazol, flagyl®), a 40-50
mg/kg en dos dosis, durante 5 dias (amebiasis, giardias.....) y Mebendazol, lomper®, 200
mgs/ dia repartido en dos dosis durante 3 dias (asacaris, oxiuros.....) y que podemos
repetir a las tres semanas.

- Parasitosis dérmicas, como escabiosis y pediculosis que podemos combatir con
lociones y geles de gamma-benceno al 1 % y permetrina, Kife®, Yacutin®, Eurasyl®.....

- Trastornos refractivos, erosivos y residuales de infecciones como tracoma.

- Alteraciones dentarias, fluorosis.

- Trastornos auditivos secuelas de infecciones de oido medio.

- Bocios.

- Desviaciones del raquis y secuelas osteomusculares de polio.

- Hernias abdominogenitales.

- Infecciones: Hepatitis, piel (micosis / tifias), Tbc.

- Secuelas de déficit nutricional y enfermedades digestivas crénicas: trastornos
del crecimiento, celiaquia...

En funcion de los hallazgos de exploracion fisica y exdmenes complementarios se
puede profundizar mds en su estudio y / o realizar las interconsultas a los especialistas
correspondientes que se hardn sobre la base de las patologias prevalentes y cuyos destinos
mds frecuente serdn: Oftalmologia, ORL, Dentista, Endocrinologia, Cirugia, Ortopedia y
Digestivo y siempre que sea posible, Pedidtricos.

Los datos esenciales recogidos del examen medico, exdmenes complementarios y
derivaciones o interconsultas, se anotaran en la ficha correspondiente, junto con el juicio
clinico, diagndstico de presuncion ¢ definitivo de cada nifio.

Dicha ficha se entregarad al monitor acompafiante o familia de acogida, el cual a su
vez serd entregado al responsable local de Vacaciones en Paz y serdn recogidos por la
Comisién Medica de la Asociacién, que procesard y gestionard de la forma mds conveniente.

Inmunizaciones.
No vacunar si no hay informe vacunal claro pues reciben dosis incompletas en cada
Comunidad Autdnoma donde van y se contribuye al caos vacunal que tienen.



EXPRESIONES EN HASSANIA DE POSIBLE UTILIDAD EN LA CONSULTA MEDICA

* Saludo (Paz para todos)
* Respuesta saludo

* ¢Qué te pasa?

* Respuesta (nada)
*¢Estdis o estds bien?

* Bien

* Ven aqui

* ¢Cémo te llamas?

* Me llamo

* ¢Estds cansado / da?

* ¢ Tienes hambre?
* ¢Quieres comer?
* ¢Quieres dormir?

* (Qué quieres?
* Quiero

* Desayuno

* Cena

* Comida

* Merienda

*¢ A dénde vas?
* Voy a casa

* Casa (mi casa)
* Vete

* Puerta

* Gracias

* Si
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NORMAS SOBRE ESTANCIA DE LOS NINOS SAHARAUIS

(Responsables de zona y coordinadores saharauis)

Generalidades

- Reiteradamente afio tras afio, surgen problemas originados por los intentos de algunas
familias de acogida de retener, adoptar, tutelar, etc a algln nifio saharaui, contraviniendo
las mds elementales normas de racionalidad y de sentido comdn.

- Si bien pudieran entenderse los lazos de carifio, fernura, amistad y solidaridad que con
estos nifios se establece a lo largo de estos dos meses de estancia entre las familias de
acogida y es hermoso, respetable y hasta saludable que ocurra, hay que saber también que
estos nifios estdn integrados en unas familias, las suyas naturales, que estdn perfectamente
estructuradas constituyendo un nicleo homogéneo de convivencia y formando parte de un
colectivo con una dignidad y orgullo como pueblo.

- Por otro lado, las familias naturales de esos nifios, los envian a Espafia porque saben que
aqui se les quiere, se les ayuda y se les intenta resolver los problemas médicos que no son
abordables en los campamentos, pero no los mandan para que se queden para siempre o
durante largas temporadas: Los padres de acogida han de pensar como padres si esta
cuestion les sucediera a ellos con huestros hijos ¢cémo se sentirian?. Pénganse en su lugar.

- Otra cuestion es las comprensibles situaciones psicoemocionales que se crean en algunos
casos y que las familias afectadas procuren retener a los nifios o intentar traer a los
mismos nifios de otros afios, pero si las autoridades saharauis lo permitieran y no se
arbitraran medidas correctoras, estarian consintiendo una injusticia social y las familias de
acogida estarian consoliddndola. Todos los nifios deben tener la oportunidad de venir y asi
extender mas vinculos de amistad con mas familias.

- Por todo esas razones y para evitar polémicas sin sentido, se han de cumplir una serie de
normas que en comln acuerdo con las autoridades del Frente Polisario se comentan a
continuacion:

1. - Los nifios / a saharauis que vienen a Andalucia en el Programa Vacaciones en Paz, como
en ofros afos, son seleccionados en los Campamentos de Refugiados por las Autoridades
Saharauis de acuerdo con criterios que determinan.

2. - Las familias de acogida, avisando a los responsables de Vacaciones en Paz de la
Asociacién podrdn solicitar acoger nifio o nifia y esta preferencia serd atendida en la
medida de lo posible, pero supeditdndose a la expedicién de nifios asignados a huestra drea
de acogida.

3. - Si algun nifio o nifia, precisa algin tratamiento especifico (medico, quirdrgico o
rehabilitador) y su monitor correspondiente da cuenta de ello a la Comisién Medica, como
seria preceptivo, inmediatamente se iniciardn los tramites para su realizacién. Demorar
esta informacion, retrasaria y entorpeceria cualquier gestién al respecto. Solo estdn dos
meses entre nosotros y en verano se ralentiza todo.

4. - Ciertos nifios pueden venir diagnosticados de los Campamentos y requerir algdn tipo de
tratamiento especifico, lo normal es que la Comisién Medica de la Asociacion, tenga
referencias de eso casos a través de las autoridades sanitarias saharauis, no obstante cada



familia de acogida debe preguntar a su monitor correspondiente, si sus nifios de acogida
presentan algin problema para tratar de resolverlo cuanto antes.

5. - Tras la finalizacion de Vacaciones en Paz, sélo permanecerdn en Espafia (por razones de
tipo médico) aquellos nifios que, previo informe de su médico y propuesta de su Asociacion
sean aceptados, por la Coordinadora Sanitaria Andaluza y la Comisién que ésta proponga
para ello, para completar un necesario tratamiento médico o quirdrgico imposible de
realizarse en los dos meses del periodo vacacional.

6. -Estos nifios propuestos para continuar su estancia en Espafia una vez terminado el
periodo de Vacaciones en Paz, serdn estudiados por la Comision antes citada a partir de los
informes remitidos por los coordinadores provinciales. Es por ello que, para evitar el aluvion
de informes de Ultima hora, la Comision Medica solo atendera solicitudes que debidamente
documentadas se tramiten antes del dia 1 de Agosto. Debido al escaso tiempo, las
tramitadas fuera de este plazo, no se consideraran.

7. - Los motivos médicos alegados por una posible prolongacidn de la estancia de los nifios
deben ser expedidos por especialistas del Servicio Andaluz de Salud, no se tendrdn en
cuenta los cerificados no provenientes de otros.

8. - Cualquier duda referente a problemas médicos que requieran algin tipo de
interpretacion, informacién anexa, aclaracién o asesoramiento profesional puede
consultarse con la Comisién Medica en horas y dias convenidos, y siempre a través del
coordinador provincial

Visita medica

- Para que sean mds operativos y coordinados los exdmenes de salud, conviene que el
responsable del Programa Vacaciones en Paz, en cada pueblo o drea, contactara con el punto
asistencial (consultorio o Centro de Salud), que habrd sido informado previamente por las
autoridades sanitarias andaluzas (Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia / SAS), y
se acordard la fecha y hora del reconocimiento médico.

- En fecha y hora convenida, los nifios acudirdn al examen médico, con un monitor saharaui o
familia de acogida, que facilitard la tarea del médico, hard de intérprete y recogera el
informe medico derivado de este acto.

- Este informe serd entregado, sin fuere preciso, a la Comision Medica para su andlisis y
estudio, facilitdndose las citas para los especialistas requeridos.

- Los Pediatras y Médicos de Atencion Primaria han sido informados de la llegada de los
nifios saharauis y a ellos y sélo a ellos corresponde hacer los exdmenes complementarios,
andlisis, radiografias, etc, que crean convenientes, siendo rigurosamente inaceptable exigir
exploraciones que dichos profesionales no determinen.
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