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RESUMEN:
El Ministerio de Salud Publica Saharaui, desde su constitucion hasta el dia de hoy, ha tenido

que hacer frente a las consecuencias de la colonizacidon espafiola y de la posterior ocupacion
marroqui, y a la situacion de refugio de gran parte de su poblacion en los Campamentos de
Poblacion  Refugiada en Tinduf, Argelia. Partiendo de wuna reconstruccion
histérica-etnografica de la trayectoria de este Ministerio, presento una aproximacion al
panorama sanitario actual de la Republica Arabe Saharaui Democratica (RASD) y al papel de
su Ministerio de Salud en la configuracion de la relacion de hegemonia/subalternidad entre la
Medicina oficial, basada en la logica de la biomedicina o fab al-hadiz, en hassania, y la

Medicina verde o natural saharaui, denominada tab taglidi.
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RASD; Ministerio de Salud Publica Saharaui; Medicina Natural Saharaui; biomedicina,

perspectiva intercultural.
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1. Introduccidn.

1.1. Contexto de la RASD vy situacion actual.

Parte de la poblacion saharaui continua refugiada en el desierto argelino, se estima una cifra
de 173,600 personas (ACNUR, 2018), 45 afios después de la invasion marroqui del Sahara
Occidental. En aquel entonces el gobierno espaiol se desentendié de su responsabilidad con
este territorio, su provincia nimero cincuenta y tres, a pesar de haber prometido la realizacion
de un referéndum y encontrarse bajo las presiones de la ONU. Juan Carlos de Borbdn entrega
el Sahara Occidental a Mauritania y Marruecos el 14 de noviembre de 1975 con la firma del
Acuerdo tripartito de Madrid -vulnerando la legalidad internacional-, poco después del inicio
de la invasion marroqui conocida como la marcha verde y la consecuente retirada del ejército
espanol del territorio. Parte de la poblacion huyo a Argelia y en 1976 el Frente Polisario,
legitimo representante del Pueblo Saharaui desde 1973, proclamé la Republica Arabe
Saharaui Democratica (RASD) desde el exilio, constituyéndose como Estado. Sus guerrillas
se conformaron entonces como ejército. En 1979 Mauritania se retira de la guerra, siendo el
territorio inmediatamente ocupado por las fuerzas marroquies, y en 1991 a peticion de
Marruecos se firma el alto al fuego bajo supervision de la ONU, creando para ello la
MINURSO: ‘Mision de Naciones Unidas para el referéndum en el Sahara Occidental’, que

-en teoria- se encarga también de observar el alto al fuego en terreno.

Sin embargo, el referéndum no se ha celebrado, debido principalmente a los intereses de las
diversas potencias en el territorio del Sdhara Occidental, que destaca por sus reservas
pesqueras y por albergar la mina a cielo abierto de fosfato mas grande del mundo. La
poblacion saharaui sigue dividida desde 1975 entre los territorios ocupados por Marruecos,
los liberados por el Frente Polisario durante la guerra, la didspora y los Campamentos de
Poblacion Refugiada en Tinduf (Argelia) [Mapa 1]. Los dos primeros se encuentran
separados por un muro de 2700 kilometros, levantado y minado de norte a sur por Marruecos:
se estima que hay unas siete millones de minas antipersona en la zona (Carmona, 2019).

Nuestro proyecto se ubica en los Campamentos. Levantados principalmente por las mujeres
saharauis que huian de los bombardeos con sus familias, se plantearon como una solucion

temporal a la espera de poder regresar al Sdhara Occidental.
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Mapa 1. Situacion actual del Sahara Occidental. Fuente: Mapa de la RASD (s.f.).

Por ultimo, es necesario sefalar que el pasado 13 de noviembre Marruecos rompid el alto al
fuego firmado en 1991, al atacar a la poblacion saharaui que se encontraba manifestandose
pacificamente en la brecha ilegal de El Guerguerat, una zona del Sahara Occidental que,
segin los acuerdos firmados ante la ONU, esta desmilitarizada. Los y las manifestantes
reivindicaban su cierre y protestaban contra la inoperatividad de los organismos
internacionales, pues Marruecos emplea esta brecha para transportar hacia los paises
subsaharianos los recursos expoliados de los territorios ocupados, asi como para el trafico de
drogas (Frente Polisario, 2020). Tras la ruptura del alto al fuego, y tras 30 afios apostando por
la paz y esperando el referéndum desde el refugio, la RASD le declara la guerra y el
enfrentamiento armado continda desarrollandose a dia de hoy a lo largo del Séhara

Occidental.



1.2. Justificacion y circunstancias de la eleccion.

La presente investigacion se enmarca en un proyecto del Departamento de Antropologia
Social y la Asociacion de Amistad con el Pueblo Saharaui de Sevilla (AAPSS) con la Escuela
de Enfermeria de Dajla, financiado por la Convocatoria de Universidades de la AACID y
titulado “Fortalecimiento de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Dajla para el abordaje
de enfermedades prevalentes en los Campamentos que vulneran el derecho a la salud de la
infancia refugiada, las mujeres en edad fértil y la poblacion anciana”. Surge a peticion de la
Escuela, que desea revisar la formaciéon en Enfermeria para focalizarla en torno a las
necesidades concretas de la poblacidon en materia de salud. Esta revision se realizara desde un
enfoque holistico de los cuidados, investigando desde la Antropologia de la Salud la relacion
entre salud, practicas culturales y contexto local y, en concreto desde este trabajo, la
configuracion y el papel de la Medicina Saharaui y las plantas medicinales en la cotidianidad

de los Campamentos.

El grupo de trabajo estd conformado por el equipo de la US, con las profesoras Carmen Mozo
y Carmen Caro como responsables y coordinadoras de las personas técnicas y voluntarias que
se incorporan desde los Departamentos de Antropologia y de Enfermeria, respectivamente; el
equipo de la Escuela de Enfermeria de Dajla coordinado por Refaa Sidahmed, su Jefa de
Estudios; y la AAPSS, con Mercedes Casas Escobar como asesora técnica y Fernando Blas
Pascual como encargado de las relaciones institucionales en terreno. La amplia experiencia de
trabajo de los tres equipos en el ambito de cooperacion y, en muchos casos, entre ellos,
garantiza una adecuada coordinacidén interna, asi como la integridad y viabilidad del
proyecto. Ambas profesoras y sus equipos han trabajado previamente con la AAPSS y Caro
es también miembro de su comisidon sanitaria. Ademas, contamos con el apoyo de la
Delegacion Saharaui, el Ministerio de Salud Publica, las comisiones sanitarias andaluzas y

Médicos del Mundo. Esté prevista su realizacion en un plazo de dos afios.

Mi labor especifica con la realizacion de este TFG es contextualizar el panorama sanitario
que existe actualmente en la RASD y la relacion que presentan las distintas logicas
médico-sanitarias, con especial énfasis en la situacion de los Campamentos, lugar en el cual
se desarrolla el proyecto mayor. La originalidad del presente trabajo reside en su enfoque

etnografico: como veremos en el siguiente apartado, el ambito de la salud en la RASD ha



sido un tema parcialmente estudiado, especialmente en lo que refiere a la Medicina Saharaui,
puesto que la mayoria de estudios al respecto se han planteado desde enfoques botanicos,
relegando a un plano secundario la comprension de las actitudes y las dindmicas sociales en
torno a la misma, su relacion con las demas ldgicas sanitarias, su relacion con las
enfermedades, etc., cuestiones relevantes tanto para la revision de los contenidos formativos
sanitarios de la Escuela como para la puesta en valor del saber popular local. Ademas, el caso
de la sanidad saharaui es muy caracteristico puesto que, como veremos mas adelante, diverge
de otros casos estudiados desde el campo de la Antropologia de la Salud, al fomentarse la

implantacién de la biomedicina desde el propio gobierno saharaui.

Los resultados obtenidos a partir de la presente investigacion se alinean con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible nimero 11, Ciudades y comunidades sostenibles, concretamente con la
meta 4: “Redoblar los esfuerzos para proteger y salvaguardar el patrimonio cultural y natural
del mundo”; siempre desde el enfoque de género y el respeto a la diversidad cultural, y en

colaboracion horizontal continuada con la Escuela.

Hemos de considerar que los Campamentos sobreviven gracias a la ayuda humanitaria
internacional y que esto, junto a la progresiva institucionalizacién de la biomedicina desde
que comenz6 el refugio, ha contribuido al desplazamiento de la Medicina Saharaui del
contexto sanitario de los Campamentos. Debido a la dependencia de ayuda externa, la
estructura médica es inestable y, en ocasiones, los recursos necesarios para tratar
determinadas afecciones no se encuentran disponibles en la zona. En estas circunstancias,

resulta de vital importancia valorar la Medicina Saharaui.

1.3. Estado de la cuestion: Medicina Saharaui.

El articulo 36 de la Constitucion de 1999 de la RASD dice asi: “Todos los ciudadanos tienen
derecho a la proteccion y a los cuidados de la salud. El Estado vela por la prevencion contra
las enfermedades y las epidemias y combate estas ultimas”. Como vemos, no se hace
explicita la relacion entre los distintos saberes, ni se hace mencion de éstos, en contraposicion
a la Constitucion de paises como Ecuador o Bolivia donde si queda registrado. Esto refleja en

cierta forma el panorama que encontramos actualmente al abordar la tematica de la sanidad



en la RASD. Por un lado, encontramos la biomedicina institucionalizada a través del
Ministerio de Salud Saharaui, por el otro, las practicas del saber medicinal popular saharaui
que se transmiten de generacion en generacion. Ambas se interrelacionan y comparten
saberes, pero no hay evidencias concretas de como se manifiestan estos puntos de encuentro

o de convivencia entre ambas logicas.

La Medicina Saharaui se ha estudiado bajo la categoria de tradicional, de modo que las
escasas Investigaciones que encontramos al respecto refieren fundamentalmente a las
practicas vinculadas a la fitoterapia y al uso de elementos de origen animal, excluyendo la
progresiva incorporacion de elementos de la biomedicina en el saber colectivo popular -asi
como la posibilidad de que hayan sido incorporados elementos de otras logicas
médico-sanitarias-. Ademas, son abordadas desde una perspectiva sincronica que pone el
énfasis en la etnobotanica y deja en segundo plano su contextualizacion historica y
estructural, que considero especialmente importantes para nuestro problema de investigacion,
en tanto que nos interesa conocer el lugar que ocupa en la sociedad y su relacion con la

biomedicina institucionalizada.

En este apartado presento una aproximacion a la Medicina Saharaui que, por los motivos ya
mencionados, se limita a sus practicas tradicionales, entendidas como aquellas que la
poblaciéon ha empleado desde antes del refugio, transmitidas generacionalmente, y que
refieren principalmente al uso de recursos de origen vegetal y animal. Entre los estudios
etnobotanicos que recogen el uso de plantas, a mencionar por ejemplo el realizado por la
Universidad Complutense de Madrid en colaboracion con el Ministerio de Cultura de la
RASD (2007), es el de Gabriele Volpato (2008), titulado “Plantas Medicinales Saharaui”, el
unico que introduce una aproximacion al contexto cultural-sanitario saharaui. Aunque es
breve, nos permite esbozar algunas caracteristicas y circunstancias recientes de la Medicina

Saharaui.

Expone el autor que hay dos tipos, la que desempefian los expertos y expertas saharauis y la
que se desarrolla en el ambito doméstico, principalmente a través de las mujeres (Volpato,
2008), que habrian recibido de sus madres y abuelas el saber popular, transmitido de
generacion en generacion. No profundiza mas en esta diferencia y se limita a indicar que
tratan tanto problemas de salud comunes y conocidos por la biomedicina como enfermedades

caracteristicas de su contexto cultural. Con respecto a las ultimas destaca las denominadas
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eghindi y aorag: la primera refiere a una reaccion de rechazo del organismo hacia algin
elemento del entorno, y la segunda a una reaccion concreta por un consumo excesivo de
azucar (Volpato, 2008).

Sobre los expertos y expertas de la Medicina Saharaui no he encontrado estudios relevantes:
lo poco que he visto refiere en exclusiva a las mujeres expertas desde una mirada exotizante
que resalta sus supuestas virtudes de sensualidad y seduccion sobre el hombre, caracteristicas
del sesgo y el prejuicio occidental en la representacion de oriente y del mundo arabe, como
bien han sefalado autores como Edward W. Said con el concepto critico de Orientalismo y
Wigdan Ali con su articulo “Tépicos sobre las mujeres musulmanas en Occidente y en su
propio mundo”. He podido conocer el empleo local de los conceptos fabib y tabiba, que
significan hombre y mujer de la medicina, respectivamente, aunque no he podido profundizar
en los mismos a falta de bibliografia. En lo que refiere al ambito doméstico, es probable que
encontremos una jerarquizacion del saber entre las mujeres por edad, debido a la transmision

generacional del mismo.

Otro elemento que sefiala Volpato (2008) es la configuracion de vias de acceso a las plantas
medicinales de los territorios liberados del Sahara Occidental desde los Campamentos, entre
las que destaca cuatro: a través de los soldados del Frente Polisario cuando regresan de los
territorios, a través de las familias que se desplazan a éstos temporalmente, adquiriéndolas en
el mercado de Tinduf o bien recurriendo a comerciantes procedentes de Mauritania. Afiadiria
una quinta via, conformada por los herbolarios locales ubicados en los mercados de cada
campamento y que acercan de manera directa estos recursos naturales a la poblacion
refugiada, aunque no podemos obviar la actual situacion mundial de pandemia por el

Covid-19 ni las posibles adaptaciones que estas circunstancias hayan podido causar.

Por ultimo, en su introduccidon a la recopilacion de plantas medicinales, Volpato recoge
algunos dichos y frases populares saharauis sobre éstas, tales como: “todas las enfermedades
se curan con plantas”, “todas las plantas del territorio del Sahara Occidental son medicinales”
o “la carne y la leche de camella que hayan pastado de plantas medicinales son medicinales
también” (Volpato, 2008: 12). Esto refleja ese consenso en torno a la eficacia del que habla
Waldram, ademas de la profunda conexion del pueblo saharaui con su tierra a través del
empleo de sus recursos naturales a pesar de la distancia, como simbolo de su identidad que

resiste aun desde el refugio. Espero durante el trabajo de campo conocer las circunstancias

actuales de esta relacion tan particular, que han podido modificarse desde la investigacion
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realizada por Volpato, debido a la progresiva institucionalizacion de la biomedicina y a la
socializacién de parte de la poblacion en el extranjero, a través de los acuerdos académicos
que permiten a muchos nifos y nifias estudiar fuera de los Campamentos desde los 10 afos

hasta el fin de los estudios universitarios.

Para concluir este apartado, quiero sefialar la importancia de estos estudios sobre la Medicina
Saharaui, a pesar de mi previa critica personal al enfoque de los mismos. El desarrollo de este
tipo de investigaciones en los Campamentos de Poblacion Refugiada Saharaui no resulta facil
debido a la situacion de refugio, a sus temperaturas extremas y a la dificil comunicacién
desde Espafia, especialmente afios atrds; por ello resulta imprescindible valorar el trabajo
realizado en estas circunstancias. Hemos de tomarlo como una base de la que partir: nos ha
permitido aproximarnos a una conceptualizacion de la Medicina Saharaui que de otro modo
no habriamos podido establecer y representa un aporte muy importante en lo que refiere a la
revalorizacion del patrimonio natural y cultural saharaui. Ambos hemos de estudiarlos de
manera interrelacionada pues la vinculacion de la poblacion saharaui con las plantas
medicinales del Sdhara Occidental no se limita al uso de dichas plantas, sino que se inserta en
el entramado de significaciones del imaginario colectivo y por ende necesario

contextualizarlo histdrica y culturalmente. Como sefiala Carmen Mozo:

Si preservar y activar el patrimonio cultural es fundamental en la lucha de un pueblo por
su proyecto de liberacion nacional, en el caso del pueblo saharaui, esta necesidad se
refuerza si tenemos en cuenta el hecho de que existe ya una considerable poblacion menor
de treinta afios, tanto en las zonas ocupadas como en el exilio, que no ha vivido una parte
importante de la historia de su pueblo ni conoce los referentes ni fisicos ni simbolicos de

su territorio (Mozo, 2009: 240).

2. Definicion del problema de investigacion.

E. Menéndez entiende el proceso de salud/enfermedad/atencion como “un universal que
opera estructuralmente -por supuesto que en forma diferenciada- en toda sociedad”
(Menéndez, 1994: 71) y bajo el cual se conforma una subjetividad colectiva en relacion a los
padecimientos y dafios a la salud en la comunidad y a la forma de abordarlos en la vida

cotidiana.



Entendemos la Medicina Saharaui como el conjunto de saberes de la poblacion referidos al
proceso de salud/enfermedad/atencion, heterogéneo y en redefinicién continuada. Esto es lo
que Menéndez denomina saber popular, que “se caracteriza por un proceso constante de
modificacion, en el cual se sintetizan provisionalmente concepciones y practicas derivadas de
diferentes saberes incluido el biomédico” (Menéndez, 1994:71). A partir de esto, hemos de
destacar dos elementos importantes: el primero, la critica a la concepcion estatica,
homogeénea y ahistdrica de la medicina tradicional -en la que profundizaremos mas adelante-,
y el segundo, el rechazo a la oposicion entre el saber biomédico, institucionalizado, y el saber
popular, pues ambas logicas se interrelacionan y complementan en el contexto local. Explica
Menéndez:
Estos sistemas [académicos/cientificos de explicacion y accion sobre los padecimientos]
que devinieron hegemonicos al interior de diferentes sistemas culturales, no condujeron a
la anulacion o erradicacion de todas las practicas y representaciones existentes, que eran
manejadas por los diferentes conjuntos sociales, aunque si contribuyeron a su
modificacion y al establecimiento de relaciones de hegemonia/subalternidad (Menéndez,

1994:72).

Trasladando esto al contexto saharaui, me interesa conocer la interrelacion entre sus distintos
saberes médico-sanitarios, en concreto: el modo en que esta relacion de
hegemonia/subalternidad entre ambas légicas (biomédica y medicinal saharaui,
respectivamente) se establece y se formaliza institucionalmente con la constitucion y

desarrollo del Ministerio de Salud Publica, hasta el dia de hoy.

3. Unidad de analisis y unidades de observacion.

Unidad de anélisis: Como hemos visto en el apartado anterior, nos centraremos en
comprender la configuracion de la relacion de hegemonia/subalternidad entre la logica

biomédica y la 16gica medicinal saharaui, asi como el papel del MSP en la misma.

Unidad de observacion: El Sdhara Occidental abarca los territorios ocupados por Marruecos,
los liberados por el Polisario, la didspora y los campamentos o wilayas, en los cuales se ubica

el proyecto. Estos campamentos se encuentran en Tinduf, al oeste de Argelia. Esta zona de
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desierto se conoce como la Hamada argelina y sus condiciones climaticas resultan extremas:
en verano se pueden llegar a alcanzar los 60°C y en invierno los 0°C. Si bien inicialmente el
refugio en el desierto era algo temporal, a la espera de la paz para regresar al Sihara
Occidental, el referéndum por la independencia establecido por la ONU aun no se ha
celebrado, de modo que la RASD se ha visto obligada a implementar mejoras en las
infraestructuras para sobrevivir a estas condiciones: se reparte agua en los Campamentos cada
dos semanas aproximadamente y hay suministro eléctrico en todos ellos a excepcion de El

Aaiun.

Las wilayas son cinco en total: Auserd, Smara, Bojador, El Aaitn y Dajla. Encontramos otras
dos areas que no son campamentos per sé pero forman parte de la RASD: Rabuni y Bol-la.
Los Ministerios tienen sus instalaciones en Rabuni, que abarca los edificios gubernamentales
de la RASD, el Hospital Nacional Martir Bachir Saleh y el protocolo donde se alojan los y las
cooperantes. Bol-la es una zona militar, por lo que alli se sitan el hospital militar Ahmed
Zein, el hospital psiquiatrico y el de tuberculosis, ademés de la casa de Rossana Berini, una
mujer italiana que reside en los Campamentos atendiendo a nifios y nifias con diversidad
funcional y acogiendo a algunas comisiones durante su estancia en terreno.

La estructura del MSP es la siguiente:

(2 h 3 .
1 COLEGIO [.)I: = MINISTERIO DE < OF |L.”\-'\ DEL
PERSONAL MEDICO SALUD PUBLICA MINISTERIO

1. ADMINISTRACION
4 L 2. ESTADISTICA
4. EVACUACION

3 6 | 7 | 8 10 | 11 |
”“‘fp”"“ HOSPITAL ESCUELA DE OFICINAS DIRECCIONES DMRECCIONES DIRECCIONES
MIXTO NACHONAL ENFERMERIA DE SALUD REGIONALES DE ADMIN. CENTRALES
BOL-LA BACHIR EN EL
AHMED ZEIN SALEH EXTERIOR

v r
C. DE SALUD _ARGELIA DR, AAIUN - DA PERSONAL Y - D.C, PREVENCION
- CENTRO N: \Ir.\"\.\. D.R. AUSERD FORMACION - DC, ASISTENCIA
PSIQUIATRICD _TINDUF D.R. SMARA DA MEDICA
CENTRO DE DR, DAJLA COOPERACTON D, FARMACLA
NUBERCLULOSIS -DR. BOJADOR DA LODGISTICA DU VETERINARIA
' -DR.CHAHID | |- DA INSPECCION
EL HAFED ¥ CONTROL
= D.R. TERRIT DA SECRETARIA
LIBERADOS Y ARCHIVO

Organigrama 1. Estructura del Ministerio de Salud Publica Saharaui (MSP). Informacion facilitada por la
AAPSS.
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Cada wilaya se divide en cuatro dairas, que a su vez se dividen en barrios. En cada wilaya
hay un hospital y en cada daira hay un dispensario (centro de salud) para atender a la
poblacion de sus barrios, enfocado principalmente a la salud reproductiva y al tratamiento de
pacientes con enfermedades cronicas. Existe también un equipo de asistencia social,
gestionado por el Ministerio de Asuntos Sociales y Promocion de la Mujer, que recorre los
barrios garantizando la atencion y el cuidado de las personas dependientes y/o con diversidad

funcional.

En 2005 se constituye la Escuela Auxiliar de Enfermeria de Dajla a través de la comision
sanitaria de la AAPSS, liderada por el doctor Juan Antonio Gonzélez Caraballo, y en el curso
2012-2013 se transforma en Escuela de Enfermeria, pasando a formar parte de la Universidad
de Tifariti (UTR), constituida ese mismo afio en los territorios liberados. EI campamento de
Dajla es el mas alejado, a unas dos o tres horas en coche, de modo que la conformacion de
una Escuela supuso la posibilidad de formar a su poblacién en Enfermeria e incorporarla al
sistema de salud, sin tener que desplazarse fuera. De hecho, mas del 85% del personal
sanitario de Dajla procede de esta Escuela de Enfermeria.

Ademas de la 16gica biomédica del MSP encontramos personas expertas o conocedoras de la

Medicina Saharaui, &mbito en el que profundizaremos en los apartados posteriores.

4. Marco tedrico.

Nuestro analisis se enmarca en la propuesta tedrico-metodoldgica de la Antropologia de la
Salud en su etapa critica contemporanea, que se caracteriza por su distanciamiento del
concepto de etnomedicina hasta entonces empleado por la Antropologia de la Salud para
hacer referencia a todos aquellos saberes ajenos a la medicina occidental, considerados
primitivos o tradicionales, los “otros”. Esta medicina occidental, a la que nos referiremos de
ahora en adelante como biomedicina, debido a su énfasis en la dimension bioldgica de la
enfermedad, se entiende a partir de este momento como un sistema tedrico-metodoldgico
propio de la cultura occidental, en contraposicion a su concepcion universal previa y, por
ende, susceptible a ser objeto de estudio desde la Antropologia. El nuevo modelo propone
una revalorizacion de los sistemas médicos abarcados hasta entonces de manera

indiscriminada y homogeneizante bajo la etiqueta de etnomedicina. Esto coincide con una
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crisis del sistema biomédico en Europa y EEUU, debido a los débiles resultados que
mostraba este modelo tanto en la resolucion de enfermedades cronicas como en su
implantaciéon en los paises (mal) catalogados como en vias de desarrollo, y con el
consecuente auge de movimientos sociales que cuestionaban dicho modelo y defendian la
importancia de la definicion local de los problemas de salud desde la comunidad. No
podemos olvidar que la salud y la enfermedad son fenémenos ligados a la vida sociocultural,

e introducen principios que pueden entrar en contradiccion con los principios biomédicos.

La Antropologia de la Salud como subdisciplina refiere, como sefiala J.M. Uribe, “al nivel
teorico general del objeto tltimo de estudio” (Uribe, 1996:12), mientras que la Antropologia
de la Medicina refiere a la etapa histérica concreta en que se inserta éste; si bien en la
mayoria de casos comparten dicho objeto de estudio. Dado que mi objetivo es comprender el
modo en que la configuracion de las relaciones de hegemonia/subalternidad de las distintas
logicas sanitarias presentes en el contexto saharaui, planteo un analisis que permita
interrelacionar la dimension individual con la social-comunitaria a partir de la Antropologia
de la Illness y la Antropologia de la Sickness: la primera recupera la cosmovision particular
del paciente, su experiencia individual y significativa en el proceso de
salud/enfermedad/atencion, y la segunda se centra en las relaciones sociales estructurales que
vehiculan estos procesos (Mozo, 2013). Entendiendo la Medicina Saharaui como heterogénea
y diacronica, el primer paso para una aproximacion a una conceptualizacion desde la
perspectiva del Pueblo Saharaui consiste en comprender esa vivencia individual, que se
encuentra asi mismo imbricada en el proceso social de la comunidad y su imaginario

colectivo.

Me interesa también el enfoque concreto que plantea la Antropologia Médica Critica,

considerando la definicion de Junge:

La Antropologia Médica Critica considera temas como la salud y los sistemas médicos de
minorias étnicas, en su relacion con los sistemas oficiales de salud, desde la perspectiva de
los derechos humanos y la participacion democratica, (...) cuestionando los aspectos
politicos y éticos vinculados con los sistemas y las practicas médicas, destacando la
importancia de la participacion de la comunidad en la definicién de sus necesidades de
salud, tanto en el nivel individual como comunitario, y de las alternativas terapéuticas a su

alcance (Junge, 2001: 18).
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Este enfoque plantea el andlisis de los saberes locales en su relacion con los saberes
institucionalizados, que en nuestro caso se trasladaria a la relacion entre la Medicina Saharaui
y la biomedicina del MSP. S¢é que existe también una incipiente sanidad privada pero es algo
que de momento he dejado al margen de la investigacion, si bien profundizaré en el tema si

alguien hace referencia a ella durante el trabajo de campo.

Lo unico que enfatizaria tras esta conceptualizacion es la importancia del enfoque relacional,
que Menéndez (1994) define como el andlisis de las relaciones entre las partes involucradas,
los niveles en los que operan y la articulaciéon entre los mismos; para comprender la
configuracion de las relaciones de hegemonia/subalternidad estructurales en las que se
sustentan. Ya no solo entre la Medicina Saharaui y la biomedicina institucionalizada, también
a nivel interno: en la Medicina Saharaui por ejemplo encontraremos heterogeneidad en la
autoridad de las personas -segln si es madre de familia, experta en plantas, en veterinaria,
etc.- asi como en sus practicas, discursos y, en resumen, en su proceso particular de

atencion/salud/enfermedad.

Partiendo de esta base, he descartado el uso del adjetivo tradicional para referirme a la
Medicina Saharaui por su herencia etnocéntrica y su trasfondo ahistdrico y estatico. Como
vimos al definir el problema de investigacion, se presenta aqui la Medicina Saharaui como el
conjunto de saberes de la poblacion en torno al proceso de salud/enfermedad/atencion, que
abarca conocimientos diversos de diferentes logicas, incluida la biomédica. Es por tanto
heterogénea, dindmica y en constante redefinicion, y no podemos limitarnos a la categoria
tradicional si queremos comprender en profundidad sus circunstancias actuales. Ademas, esta
concepcion se ha construido en oposicion a la biomedicina, y por tanto, en oposicion a lo
cientifico o racional (Menéndez, 1994), negando su validez y eficacia desde la mirada
occidental. A partir de esto, como sefiala Carmen Mozo, “poner en didlogo la cosmovision
médica y la antropoldgica y recuperar la eficacia, sin duda existente, en cada una de ellas,
pareceria pertinente y de gran utilidad social” (Mozo, 2013: 10). Emplearé asi mismo el
concepto de fitoterapia saharaui para hacer referencia al uso de recursos de origen vegetal
dentro de la Medicina Saharaui, a expensas de conocer durante el trabajo de campo algin

término local que refiera a esto.
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Resulta oportuno entonces redefinir el concepto de eficacia desde el planteamiento de la
Antropologia de la Salud critica para una adecuada aproximacion a la Medicina Saharaui. La
eficacia debe entenderse como fluida y cambiante, producto de una comprension negociada,
pero no necesariamente compartida, por parte de los involucrados en el proceso de
salud/enfermedad, incluidos médicos/curanderos, pacientes y miembros de la comunidad
(Waldram, 2000). De este modo, la potestad de definir y validar la eficacia de los saberes
locales recae sobre la propia comunidad y no sobre agentes externos al contexto de la misma.
Explica Junge que “la salud es parte de la experiencia vital de las personas, y la vida no se
restringe a sus aspectos fisioldgicos; por ende, la salud no puede reducirse al enfoque
biomédico” (Junge, 2001: 23), y ello ha de incorporar el concepto de eficacia. Anade
Menéndez que “son los conjuntos sociales los que, en funcion de sus necesidades, construyen
nuevas eficacias simbolicas” (Menéndez, 1994: 81). La eficacia se encuentra por tanto
inmersa en esa redefinicion constante de la Medicina Saharaui y del proceso de

salud/enfermedad/atencion.

Asi, en el contexto saharaui encontramos una superposicion de diferentes ldgicas
médico-sanitarias. Los individuos tienen acceso a distintos tipos de sistemas y agentes de
salud, lo que a menudo conduce a una utilizacion simultanea o en serie (Waldram, 2000). El
saber popular adopta diversos conocimientos de todos ellos, de ahi la importancia de
concebirla como heterogénea y dindmica y de entender la eficacia a partir de las
circunstancias locales concretas, asi como de abordar la forma en que influyen, resisten o
incluso sustentan las relaciones de hegemonia/subalternidad subyacentes. Sin embargo,
aunque existen diversas logicas sanitarias, no podemos hablar de pluralismo médico en tanto
que no se relacionan en condiciones de igualdad u horizontalidad, sino que se enmarcan en

una relacién jerarquica particular. Como sefiala Junge al respecto:

La diversidad no implica directamente pluralidad, pues puede organizarse también de
manera jerarquica; de hecho, hasta el momento, la relacion entre le tendencia hegemonica
de la biomedicina y la existencia otros sistemas médicos usados por las personas, se ha

dado principalmente en términos de subordinacion (Junge, 2001: 21).

En los Campamentos de Poblacion Refugiada Saharaui encontramos que la Medicina
Saharaui, y dentro de ella la fitoterapia, se desarrollan al margen del &mbito institucional

biomédico. En otros casos planteados, principalmente localizados en sociedades multiétnicas
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en América Latina (Mozo, 2013; Junge, 2001; Mignone, Bartlett, O’Neil y Orchard, 2007), se
propone el pluralismo médico para solventar la asimetria y la distancia entre el saber
biomédico institucionalizado desde los Estados y los saberes de las comunidades étnicas,
tradicionalmente marginadas e invisibilizadas desde las instituciones. El caso que nos ocupa
es particularmente interesante porque la introduccién de la biomedicina en la sociedad
saharaui se da a través del propio gobierno, en concreto del Ministerio de Salud Publica,
compuesto por personas de la propia comunidad que han sido socializadas en el marco de la
Medicina Saharaui. Es decir, no nos encontramos en una sociedad étnicamente diversa a nivel
sanitario, la biomedicina no se impone sobre una minoria étnica desde el gobierno sino que
éste la incorpora progresivamente desde el inicio del refugio hasta el dia de hoy. Al respecto
de esto, hay que considerar varios factores en los que deseo profundizar durante el proceso de
investigacion. El primero es que ambas logicas médico-sanitarias se habian encontrado
previamente durante la colonizacidn espafiola. El segundo, que desde 1976 Cuba ha recibido
a estudiantes saharauis en multiples materias, entre ellas la medicina, de modo que veremos
también una fuerte influencia cubana en el Sistema Nacional de Salud. El tercero, que la
Medicina Saharaui continiia practicindose y hace parte de la configuracion de la sanidad

tanto en los territorios ocupados por Marruecos como en los Campamentos.

Si bien, como hemos visto, no nos encontramos en el caso de una sociedad multiétnica a nivel
sanitario, si que podemos hablar de diversidad cultural al concebir los diferentes sistemas y
saberes médico-sanitarios como intrinsecamente culturales. Es pertinente definir el complejo
concepto de interculturalidad, que segin explica Walsh (2007) es originalmente formulado

por el movimiento indigena ecuatoriano como uno de sus principios ideoloégicos y refiere a:

Una politica y un pensamiento tendidos a la construccién de una propuesta alternativa de
civilizaciéon y sociedad; una politica que parta de y en la confrontacion del poder, pero que
también proponga otra logica de incorporacion. Una ldgica radicalmente distinta de la que
orientan las politicas de la diversidad estatales, que no busque la inclusion en el
Estado-nacion como esta establecido, sino que, en cambio, conciba una construccioén
alternativa de organizacion, sociedad, educacion y gobierno, en la que la diferencia no sea

aditiva sino constitutiva (Walsh, 2007: 52).

En el ambito de la salud esto supone, en palabras de Mozo:
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(...) una atencion a la salud diferente, una atencion de cuyo disefio fueron excluidos puesto
que, historicamente, el triunfo del modelo biomédico supuso, entre otras cosas, una
jerarquizacion étnica segun la cual los “otros” pueblos no tenian nada que aportar porque
eran ignorantes y supersticiosos y, por tanto, sus sistemas médicos tampoco. (...)
reivindicar un sistema de atencion a la salud intercultural nos coloca ante el reto de un

cambio paradigmatico (Mozo, 2013: 8).

La presente investigacion, que como vimos tiene por objetivo ultimo nutrir el programa
docente de la Escuela de Enfermeria de Dajla -a peticion de y en colaboracion con la misma-,
se plantea desde este enfoque intercultural. De ahi la importancia de comprender la
configuracion de las relaciones de hegemonia/subalternidad entre saberes en el ambito de la
salud si queremos contribuir a un cambio paradigmatico real y acorde a las necesidades y

deseos de la Escuela y la poblacion.

5. Hipotesis.

(1) Pese a la oficializacion del sistema biomédico la interaccion cotidiana de la
comunidad saharaui con ambas logicas sanitarias (biomédica y medicinal saharaui) ha
podido dar lugar a puntos de convivencia y/o colaboracion entre ellas en el marco del

MSP, de manera formal e/o informal.

6. Objetivos.

1. Reconstruccién histdrica de la trayectoria del Ministerio de Salud Publica Saharaui (MSP)
desde su constitucion.
1.1. Influencia de la colonizacion espafiola en el discurso, la practica y la organizacion
del MSP.
1.2. Influencia cubana en el discurso, la practica y la organizacion del MSP, a raiz de
la ayuda médica y humanitaria prestada desde el inicio del conflicto.

1.3. Influencia de la Medicina Saharaui en la trayectoria del MSP.
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1.3.1. Percepcion de la Medicina Saharaui desde el MSP durante y tras su
constitucion.

1.3.2. Rol/es que ha desempenado antes y durante la constitucion del MSP,
tanto en el ambito organizativo-estructural como en el practico. ;Existieron
pautas concretas para su incorporacion? ;Su incorporacion fue formal o

informal?

2. Papel del MSP en la configuracion de la relacion de hegemonia/subalternidad entre las

l6gicas biomédica y medicinal saharaui en la RASD.

2.1. Discurso y valoracion de la Medicina Saharaui por parte del MSP en la
actualidad.

2.2. Evolucion en la percepcion y la practica de la Medicina Saharaui, desde la
constitucion del MSP.

2.3. Pautas para la incorporacion de la Medicina Saharaui en la actualidad.

2.4. Percepcion de la poblacion sobre la biomedicina y el concepto de eficacia.

7. Metodologia

7.1. Planificacién aproximada de etapas.

Etapa 1. Bases tedrico-metodoldgicas de la investigacion.

Septiembre-octubre: Busqueda bibliografica, planteamiento y redaccion del tema de
investigacion.

Primera quincena de noviembre: Continuaciéon de la busqueda bibliografica y
organizacion de materiales.

Segunda quincena de noviembre: Planteamiento del problema de investigacion,
hipotesis y objetivos.

Primera quincena de diciembre: Redaccion del problema, hipotesis y objetivos.
Segunda quincena de diciembre: Relectura bibliografica para la elaboracion del marco
teorico.

Primera quincena de enero: Redaccion del marco teodrico. Planteamiento del resto de
apartados (introduccion, metodologia...).

Segunda quincena de enero: Fin de la redaccion y revision de la misma.
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Etapa 2. Inmersion en el campo de la investigacion.

Primera quincena de febrero: Estudiar la posibilidad de viajar a los Campamentos, si
se produce la apertura de fronteras argelinas y la situacion de Covid-19 lo permite.
Plantear una alternativa de comunicacién via online en caso de no ser posible.
Segunda quincena de febrero: Recogida de nueva bibliografia.

Primera quincena de marzo: Estudio de la nueva bibliografia.

Segunda quincena de marzo/primera quincena de abril: Revision de la primera parte
del proyecto.

Segunda quincena de abril: Planteamiento de analisis discursivo con los nuevos
recursos estudiados. Inicio de la seleccion de informantes, que se ha visto complicada

por el contexto bélico.

Etapa 3. Finalizacion de la etapa 2 y andlisis de los resultados de la investigacion y redaccion.

Segunda quincena de abril: Continuacion de la busqueda y seleccion de informantes.
Mes de mayo: Realizacion de entrevistas. Continuacion del andlisis y redaccion final
de los resultados en forma de relato etnografico.

Tras la entrega académica: incorporacion de los resultados a la investigacion principal

del proyecto.

7.2. Trabajo de campo previo.

Me planteaba viajar al terreno un mes en el mes de marzo para llevar a cabo el trabajo de

campo, sin embargo esto no ha sido posible debido a la pandemia por Covid-19 y al

consecuente cierre de fronteras en Argelia desde marzo de 2020.

Pude viajar al terreno por primera vez en el afio 2018, durante dos semanas en el mes de

octubre, con una comision médica gaditana; y por segunda vez en 2019, de nuevo en el mes

de octubre, en el marco del proyecto "La cooperacion sanitaria andaluza en los campamentos

de refugiados saharauis de Tinduf (Argelia): deteccion de problemas a nivel local",

gestionado por el Departamento de Antropologia de la US -por Carmen Mozo-, la AAPSS y

el MSP. Estos viajes me han permitido acercarme a la forma en que se configura la salud en
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el terreno y, en consecuencia, poder realizar este Trabajo Fin de Grado a sabiendas de la

imposibilidad de viajar.

En estos contactos previos en el campo me introduje como estudiante de Antropologia y es
asi como lo he hecho de nuevo en esta ocasion al realizar las entrevistas. He presenciado
alguna vez cémo se creaban expectativas en torno a mi antes de presentarme siquiera, por las
personas con las que me encontraba en ese momento durante la labor etnografica: por
ejemplo, cuando viajé a los Campamentos con la comision médica, les acompafiaba cada
mafana a la consulta y la gente en la sala de espera con frecuencia se dirigia a mi para
preguntarme sobre sus problemas médicos, asumiendo que yo hacia parte del personal
sanitario. Asi mismo, a la hora de reunirme con personas de instituciones gubernamentales
me parece importante poner el énfasis en mi condicion de estudiante, explicitando siempre
que voy en nombre de la Asociacion y el Departamento de Antropologia Social de la US y
que la toma de decisiones pasa por ellos. Si bien esto podria poner en riesgo mi credibilidad o
la forma en que se me percibe, especialmente desde las instituciones, lo cierto es que han sido
pocas las ocasiones en que esto ha sucedido. En la mayoria de los casos hay una gran
predisposicion a colaborar y a permanecer en contacto, y creo que esto se debe
fundamentalmente a que los proyectos que lleva a cabo la AAPSS responden a las
necesidades manifestadas por la poblacion local y sus instituciones, y se efectian de manera
horizontal, por y para el Pueblo Saharaui. Ademas algunas personas locales saben que no
percibo un salario -e incluso han bromeado al respecto diciendo que entonces qué hago alli
pasando calor-, de modo que conocen mi interés e implicacion y han colaborado conmigo de

manera casi incondicional.

Por ultimo, es necesario destacar de nuevo la situacion de guerra entre el Frente Polisario y el
ejército marroqui, que se estd desarrollando en la frontera entre los territorios ocupados y los
liberados y dificulta cualquier tipo de contacto desde Sevilla, especialmente por el

desplazamiento de gran parte de la poblacion saharaui al frente.
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7.3. Técnicas especificas.

Entiendo, tal y como explica Rosana Guber (2001), que en el concepto de etnografia
convergen tres acepciones: es un enfoque que nos permite interpretar las perspectivas locales
para su descripcion, es un método que abarca todas aquellas actividades del trabajo de campo,
y es un tipo de texto que plasma la descripcion de los resultados obtenidos en dicho trabajo
para el lector o lectora. Si bien resulta fundamental entrelazar sus tres significados para dar
un sentido total al concepto de etnografia y concebir el tipo de mirada que ésta representa, en
el presente apartado me referiré en particular a las actividades que abarca el trabajo de

campo.

Inicialmente queria abordar la investigacion a partir de la metodologia de la etnografia de
colaboracion propuesta por Clifford. Esto no sélo es éticamente necesario sino que hace parte
importante de la contribucion al pensamiento antropoldgico, pues implica tanto co-teorizar
con las personas que hacen parte del estudio como co-escribir con éstas (Rappaport, 2007).
Consiste en una reformulacion del trabajo de campo, de tal manera que tanto el andlisis y la
redaccion de los textos se realizan junto con las personas locales involucradas. Sin embargo,
la imposibilidad de viajar a los Campamentos ha supuesto la inviabilidad de esta forma de
aproximacion al campo y de escritura, motivo también por el cual centré mi objeto de
investigacion en la reconstruccion historica y el analisis de las relaciones de
hegemonia/subalternidad. Espero poder poner en practica esta metodologia colaborativa en

los demas ambitos del proyecto.

Considero importante referirme también al extrariamiento como mirada o como proceso
necesario para comprender estas otras logicas de pensamiento (Velasco y Diaz, 1997). Con
respecto al caso que nos ocupa, tengo un especial interés por aproximarme desde este
enfoque al problema de investigacion y en particular a la conceptualizacion de la Medicina
Saharaui desde la perspectiva local. Encontré dos fuentes que finalmente no tomé en
consideracion para el marco teorico, referentes a la Medicina Saharaui, por la falta de
informacion sobre el trabajo de campo o los andlisis realizados para llegar a las conclusiones
que planteaban. Estas fuentes son las tUnicas que relacionan la medicina popular con
elementos de magia o brujeria y me siento expectante puesto que no es un ambito que haya

considerado previamente ni he visto ninguna otra referencia al respecto, de modo que no sé
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hasta qué punto estos escritos reflejan fielmente la realidad actual. Aplicando la
conceptualizacion de Agar (1998), mi deseo es crear una quiebra nuclear sobre la
conceptualizacion misma de la salud, la enfermedad y la atencion en los campamentos y sus

distintas dimensiones; para comprenderla desde el extrafiamiento.

Si bien esto habria resultado mas sencillo y cercano a través del trabajo de campo en terreno,
planteo a continuacién la metodologia alternativa que se ha planteado al respecto.
En primer lugar, he conseguido recientemente varios documentos de texto que resultan muy
pertinentes para un analisis del discurso que aporte informacion valiosa de cara,
principalmente, a la reconstruccion histdrica del surgimiento y desarrollo del Ministerio de
Salud. Pueden resultar también relevantes para comprender la evolucion de la idea de la
eficacia con respecto a las distintas logicas sanitarias. Estos son:
“La sanidad en la Provincia de Sdhara. Informe sobre la situacion de la salud durante
el cuatrienio 1965-1968 en la Provincia de Sahara.”, breve libro del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas de Madrid, publicado en 1969. Presenta un analisis de
la salud tanto cuantitativo como cualitativo, asi como los objetivos que se planteaban
entonces para la integracion de la poblacion saharaui en el sistema de salud espafiol.

- “El sistema de salud en la Republica Arabe Saharaui Democratica”, libro publicado
por la Embajada de la Republica Saharaui en Cuba, publicado en el afio 1988. Narra
la historia de la salud saharaui, comprendiendo la Medicina Tradicional, la salud
durante la colonizacién espafiola y la invasion marroqui, y la constitucion del
Ministerio de Salud, asi como sus objetivos y logros en los anos posteriores.

- “Medicina y farmacia tradicional en la Trab El-Bidan (Séhara del Oeste)”, libro de
Fernando Pinto Cebrian publicado en 2013.

- “Medicina Tradicional saharaui en los Campamentos de Tinduf (Argelia)”, Trabajo de
Suficiencia Investigadora de Maria Cors Pedrol en el campo de la Antropologia

Social, publicado en 2002.

La segunda técnica no quiero abordarla como entrevista sino como conversacion, entendida
como didlogo, con las personas seleccionadas especificamente para este cometido. Estas
conversaciones se han realizado preferentemente de manera presencial, pero en muchos casos
han sido telefénicas o virtuales. Si bien he creido necesario establecer algunas posibles
cuestiones para dinamizar la conversacidon y establecer un primer contacto previo a un

didlogo mas profundo, he intentado crear un ambiente en confianza que les permita
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expresarse libremente sobre los temas que nos ocupan en relacion a la Medicina Saharaui y
guiar la conversacion segin sus intereses o inquietudes. En una segunda fase de
conversaciones he puesto el foco en aquellas cuestiones que hubieran quedado fuera de las

primeras y que fueran relevantes para la investigacion, asi sea desde mi criterio o del de los y

las informantes.

Rol/Posicion Fecha del Posicion respecto  Posicion Posible grado de
social ejercicio de a la Medicina respecto a la afinidad con el
dicho rol Saharaui biomedicina proyecto
Altos cargos En su Favorable/ Alto/
Ministerio de fundacion/ No favorable - Moderado/
Salud Publica Enla Bajo
(MSP) actualidad
Personal En su Favorable/ Alto/
sanitario MSP  fundacion/ No favorable - Moderado/
Enla Bajo
actualidad
Sanitarias Favorable/ Favorable/ Alto/
pre-MSP - No favorable No favorable Moderado/
(Posibles Bajo
tabibas)
Tabib/Tabiba Distintos tipos de ~ Favorable/ Alto/
- especializacion: No favorable Moderado/
Veterinaria, Bajo
materno-infantil,
general...

Tabla 1. Cuadro de seleccion de informantes planteado al inicio del proyecto.

Aunque por la situacion de guerra actual no he podido establecer contacto con todos los y las
posibles informantes, si he podido realizar las siguientes entrevistas:
- ala tabiba Safia Limam y a su hija Habida Salama, estudiante de quimica, de manera
presencial en la provincia de Cadiz;
- a Said Ali Mahfud, auxiliar de otorrinolaringologia en el Hospital Nacional de
Rabuni, de manera virtual;
-y a la tabiba Minatu Hosen Muhamed Fadel, del Campamento de Ausserd, también

virtualmente.
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Asi mismo, dispongo de las entrevistas realizadas por Maria Cors en el documento
mencionado anteriormente a varios tabibs y tabibas, en el afio 1997, que pueden aportar
informacion muy relevante al analisis de la evolucion tanto de la Medicina Saharaui como de

la concepcion de ésta y del MSP.

Por ultimo, cuento con el respaldo de las observaciones realizadas en el terreno de manera
previa a este proyecto en octubre de 2018 y octubre de 2019, asi como con una entrevista
realizada al periodista espafiol Néstor Prieto en relacion a su investigacion sobre la sanidad
del MSP en el exilio, e informacién facilitada por el antropdlogo saharaui Bahia Awah en una
llamada telefonica. También he participado en el Diplomado “La descolonizacion inconclusa
en el Sahara Occidental” entre el 2 de abril y el 20 de mayo de este afio, organizado por la
Embajada de la RASD en México, la Universidad de Tifariti y el Centro de Estudios del

Sahara Occidental de la Universidad Santiago de Compostela.

8. Reconstruccion historico-etnografica de la trayectoria del MSP.

Presento a continuacidon una aproximacion a la historia y trayectoria del Ministerio de Salud
Publica Saharaui desde un enfoque etnografico, que ha de leerse comprendiendo las
circunstancias de su escritura. La informacion que refiere a la etapa anterior a la colonizacion
espafiola es escasa, de modo que a pesar del esfuerzo realizado por concretar la informacion
al respecto, pueden verse omitidos algunos detalles o darse testimonios que contradigan algiin
aspecto de lo que aqui expongo. A pesar de esto, considero importante recoger el contexto
sanitario de dicha etapa, entendiendo que hemos de poner siempre en valor la historia de los
pueblos, evitando narrarla en torno a la colonizacion. Sin mas, presento a continuacion mi
mejor aproximacion -hasta el momento- a la trayectoria y contexto de este Ministerio de

Salud.
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&.1. La sanidad en el Sadhara Occidental antes del MSP.

(...) la medicina tradicional saharaui logro responder a numerosos males con eficacia y
experimentar todos los métodos posibles para combatir a otros, llegando a existir un

repertorio médico de mas de un millar de formulas, métodos y tratamientos para las

enfermedades (Embajada de la RASD en Cuba, 1988:2).

El Pueblo Saharaui, habitante del Sahara del Oeste', zona principalmente desértica, se
caracterizaba por un modo de vida ndmada sustentado a través del pastoreo. Tenia ademas un
rol comercial privilegiado como zona de transito entre el sur de Europa y el Africa
subsahariana (Embajada de la RASD en Cuba, 1988). Estas circunstancias llevaron al
desarrollo de una medicina basada en la experimentacion, con influencias africanas y
posteriormente arabes, conocida en hassania como tab taglidi, o Medicina Tradicional, en
espafiol. Me parece interesante destacar esto puesto que, como sefiala el historiador espafiol F.
Pinto Cebrian (2013), es el nombre que el propio Pueblo Saharaui le ha otorgado a este saber
popular medicinal. 7aglidi es una palabra que refiere al traspaso generacional del
conocimiento, segiin me explicaba Minatu -mi hermana saharaui y, en esta ocasion, también
informante-, y que se ha traducido al espafiol como tradicional, aunque Bahia Awah,
antropdlogo saharaui, me indic6 que se conoce también como medicina verde saharaui. Por
tanto, hemos de entender el adjetivo tradicional en relacion a la transmision de los saberes de

generacion en generacion’.

La denominacion en hassania para las personas que conocen esta medicina en profundidad es
tabib taglidia o tabiba taglidia, para hombre y mujer respectivamente, aunque ellas
conforman la mayoria de la poblacion experta en este ambito. Esta informacion me la facilito
Habida Salama, hija de la tabiba taglidia Safia Limam. 7abib/a se traduce como doctor/a, y
atendian -y atienden- tanto a sus familiares, vecinos y vecinas como a aquellas personas que
les visitaban para ser diagnosticadas y tratadas por ellas debido a su prestigio. Expongo a
continuacion algunas breves pinceladas sobre la tab taglidi en la etapa precolonial -en

apartados posteriores profundizaré en su contexto y situacion actuales-.

! El Sahara del Oeste o Trab El-Biddn abarca los actuales territorios del Sdhara Occidental, Mauritania, parte de
Argelia y una pequea parte del sur de Marruecos (Pinto C., 2013).

? Insisto de nuevo en la necesidad de evitar asociar el concepto tradicional con la idea de una medicina estatica
y ahistorica.
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La Medicina Tradicional saharaui surge para responder a aquellas enfermedades o
problematicas caracteristicas de su vida en el desierto -cuestiones oftalmoldgicas, picaduras,
mordeduras, fracturas, problemas de caracter veterinario, etc.- (Pinto, 2013) asi como
cuestiones ginecologicas, obstétricas o alérgicas (Embajada de la RASD en Cuba, 1988). Los
saberes y experiencias de las personas de mayor edad eran transmitidos de generacion en
generacion, creandose un corpus de conocimiento muy rico y diverso en relacion a las plantas

de las distintas zonas del Sahara del Oeste:

Existen mas de quinientas plantas y combinaciones botanicas para uso médico en la
tradicion saharaui, que en su inmensa mayoria crecen en el pais; otras proceden del
Senegal y de Mali; minerales ferrosos, carbonicos, sulfricos se empleaban para males
oftalmologicos y dermatologicos; grasa de camello, visceras de algunos reptiles, pescado y
carne disecados, anillos de cobre, resina de acacias y otros se emplean para intoxicaciones,

alergias y reumas (Embajada de la RASD, 1988:3).

Es frecuente el uso de los mismos recursos para aliviar distintas enfermedades y demas
problematicas sanitarias, combinandolos y preparandolos de distintas formas. Me decia
Habida Salama que todos los tipos de plantas del Sdhara Occidental sirven para curar y tienen
distintos usos -y asi lo recoge también Volpato (2008), como vimos en el marco teorico
(p.15)-. Por ejemplo, me hablé del aalk (también escrito como elk), que extraen de una planta
y tiene apariencia de cristal [Fotografia 1]: se puede usar para tratar la alergia y la tension alta
poniéndolo en el vaso de té de la persona enferma, o bien se puede mezclar con harina de
trigo para posteriormente filtrarlo y mezclarlo con agua, formando una pasta que se aplica

sobre heridas superficiales.

Por ultimo, cabe destacar la influencia de la religion musulmana en la tab taglidi, que llevo a
combinar la Medicina Natural Saharaui con la espiritualidad del Islam: “la Medicina Saharaui
seria desde ese momento una forma de sabiduria que integraba todos los aspectos de la vida
(lo corpéreo y lo espiritual)” (Pinto, 2013:17), entre ellos el deber moral de atender a las

personas enfermas.
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Fotografia 1. Elk que tienen Habida y Safia en su casa,
junto al té. Lo traen a Espafia desde los Campamentos.
Fotografia propia.

o Lasanidad en el Sahara Occidental durante la ocupacion espaiiola.

Si bien las primeras relaciones entre espafioles y saharauis eran fundamentalmente de caracter
comercial, en el afio 1884 Espana declara un protectorado que abarca inicialmente los
territorios comprendidos entre Cabo Blanco y la frontera con Marruecos, y cuyas fronteras se
concretan en los afios posteriores tras la Conferencia de Berlin de 1885 y varios conflictos
con Francia (Ministerio de Cultura RASD, 2000). En 1958 se convierte en la provincia

espafiola n® 53.

Si bien los intereses de Espafia eran principalmente econdémicos -el Sdhara Occidental alberga
la mina de fosfato a cielo abierto mas grande del mundo y destaca también por sus recursos
pesqueros, entre otros-, con el paso de los afios aumentaron las infraestructuras y servicios
disponibles en el territorio, entre ellos los correspondientes al ambito sanitario. En el
‘Informe sobre la situacion de la salud durante el cuatrienio 1965-1968 en la Provincia de
Sahara’ (1969) se hace explicita la busqueda activa de la aculturacion del pueblo saharaui en
pos de una asimilacioén de la medicina espafola. Alegando que fue fruto de la necesidad y que
se basa en creencias y supersticiones, la Medicina Tradicional saharaui es desacreditada y
calificada como “penosa” y “primitiva”. Asi mismo, critican la higiene general del Pueblo

Saharaui y mantienen un discurso muy afin a la figura de salvador blanco civilizador
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caracteristica de la colonizacion. Frente a dicha descripcion prejuiciosa de la situacion
sanitaria saharaui, exponen las acciones que estdn llevando a cabo desde el Gobierno
Provincial para remediarla, como por ejemplo la atencidn sanitaria gratuita para la poblacion
nomada. Con respecto a esto, destaca la frase con la que se concluye el Informe, en la cual se
sefiala que son “fieles también a la linea generosa -acreditada y hasta reconocida ya por la
Historia Universal- de civilizar y crear pueblos ‘a la espafiola’, con la solera y el estilo

espafiol” (Servicio de Sanidad - Provincia del Sdhara, 1969:13).

En pos de la insercion de la poblacion saharaui al modo de vida espafol, se ponen en marcha
una serie de acciones orientadas a provocar su progresiva sedentarizacion. En primer lugar, el
Gobierno Provincial crea Centros Urbanos y Rurales, estos ultimos especialmente enfocados
hacia la poblacion noémada saharaui. Estos Centros Rurales fueron estratégicamente
colocados en zonas de transito y puntos clave de abastecimiento de agua y de pastos con el
objetivo de que las familias se asienten en ellos, ya sea de manera sedentaria o trashumante
(Servicio de Sanidad - Provincia del S., 1969). Ademas de la construccion de escuelas en
estos Centros, se instalan también puestos sanitarios temporales, que posteriormente se
constituyen como Dispensarios, y que junto a los Hospitales de El Aaitin y Dajla conforman

la mayor parte de la infraestructura sanitaria espafiola en el Sahara Occidental.

[El némada] va cambiando gustoso sus habitos de antiguo nomadismo, inclemente y
penoso, por una nueva forma de vida sedentaria; o en todo caso, trashumante, marchando
en las épocas de buenos pastos al desierto (enriquecidos actualmente con nuevos
alumbramientos de agua en las encrucijadas y puntos clave) y acogidos en las épocas de
sequia a los beneficios de los Centros Urbanos y Rurales. (Servicio de Sanidad - Provincia

del Sahara, 1969:12).

Un aspecto llamativo es que posteriormente en el Informe se habla de la problematica del
chabolismo en referencia a estos asentamientos de poblacion saharaui -generalmente
organizada en jaimas- que el propio Gobierno Provincial deseaba y buscaba de manera activa,;
y como solucion se pone en marcha la construccion de viviendas prefabricadas. Resulta ya
evidente que el objetivo no es otro que la aculturaciébn y “civilizaciéon” -més bien

espafiolizacion- del Pueblo Saharaui.
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Establecimientos de consulta externa para atencién médica, preventiva y curativa general:

Nam. unidades Num. unidades

CLASE DE ESTABLECIMIENTO existentes en 31 | puestas en servi-
diciembre 1968 cio dicho afio

DOS HOSPITALES en Aaitn y Villa Cisneros, con las siguientes consultas exter-
nas permanentes en cada uno: Medicina General, Cirugia General, Tisiologia,
Puericultura-Pediatria, Maternologia - Tocoginecologia, Electro - Radiologia,
Odontologia, Analisis CHNICOS ... ... ... ves eee ser vor wrn vin ee ven wne wen oee cee e oo 1 de Tisiologla

Las consultas externas de Oftalmologia y Otorrinolaringologia de ambos 18 V?ll é? r?gr
Hospitales son realizadas por los mismos Médicos, Oftalmélogo y Otorrino- en a Cisneros-
laringo6logo, que se desplazan peridédicamente de un Hospital a otro ... ... ...

Cada consulta externa estd a cargo de un Médico, un Practicante y un Sanitario
Diplomado cOmO MINIMO ... . coe cor or whn we cor e ee e e e e e e e

DISPENSARIOS: Seis Urbanos y diez Rurales, a cargo‘de un Médico civi!'o 1 Utbano en
I militar o un Practicante, secundados por Sanitarios D:plqmados,.con funciéon 16 Aalin
o asistencial en general y de Sanidad e Higiene, en sus circunscripciones res-

PUESTOS DE ASISTENCIA MEDICA: Los cuatro relacionados en el cuadro a 4

cargo de Sanitarios Diplomados ... ... ... .

UNIDADES MOVILES DE SALUD: Ocho ambulancias dotadas de un Practicante
y un Sanitario Diplomado, ubicadas en los Dispensarios claves. Atienden las
solicitudes de asistencia y realizan recorridos de prospeccién de enfermos por 8
los lugares con poblacion némada, ademas de las campafias de vacunaciones
y educacion sanitaria ... ... ... .o e e s e e e e e

TOTAL DE UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA PARA ATENCION MEDICA 46
PREVENTIVA Y CURATIVA ... ... ... ch r cer wne een seniei won oon see see wne ans

Del total anterior de unidades de consulta que realizan visitas a domicilio se han
excluido los Servicios de Electro-Radiologia, Analisis Clinicos y Odontologia
de ambos HOSDILAIES ... ... coo cer vun wie or e eee wne see e dee s aee wee s e

Numero de visitas a domicilio efectuadas porjstos Serviclosru.

40 en el afio 1968
36.225 en el afio 1968

Tabla 2. Infraestructuras sanitarias de atencion médica presentes en el Sdhara bajo colonizacion espaiiola en
1968. Recuperado de Servicio de Sanidad - Provincia de Sahara (1969:19).

Establecimientos de atencién especializada en medicina y salud:

Nfim. de \Vmidadesr -
CLASE DE ESTABLECIMIENTO existentes en
31 diciembre 1968

TOTAL DE CENTROS MATERNO - INFANTILES:

a) Nimero de unidades de servicios prenatales: Dos consultorios en los Hospitales de
Aaiun y Villa Cisneros y un consultorio en el Dispensario de Maternidad de Aaifn. 3
b) Nimero de unidades de salud infantil: Dos consultorios en los Hospitales de Aaifin y
Villa Cisneros y un consultorio en el Dispensario de Nifios de AaiGn ... ... .. ... ...
¢) Una clinica de embarazadas y una clinica de nifios en cada uno de los Hospitales de
Asiin ¥ VIla CISNeros: .. i <ol wih wiitet i b W50 S0l e weivdis ube ot s s 655 Son soum
TOTAL DE UNIDADES DE SERVICIOS DENTALES:

Dos consultorios de Odontologia en cada uno de los Hospitales de Aaiin y Villa Cisneros
| y consultorios de Odontologia en los Dispensarios de Giiera, Semara y Auserd ... ... 5

g REHABILITACION MEDICA:

a) Centros auténomos de rehabilitacion médica en Las Palmas de Gran Canaria y Santa
Cruz de Tenerife, donde son enviados aquellos enfermos que no pueden ser atendidos
en los Departamentos de Rehabilitacion de los Hospitales de Aaiin y Villa Cisneros ... 2

b) Departamentos de Rehabilitacion en los Hospitales de Aaifin y Villa Cisneros ... ... 2

SALUD MENTAL: Dos unidades de consulta externa en los Hospitales de Aaiun y Villa Ci
. S-
neros y una ClImcg._ Psiquiétrica en Las Palmas de Gran Canaria, donde soyn enviados
los enfermos psiquidtricos tributarios de tratamientos especializados ... ... ... ... ... ... 3

ATENCION DE LA SALUD EN LA INDUSTRIA: Dieciséis em; resas industrial
[ - es f
a los trabajadores servicios médicos y de salud con pugst.os de primeros gl:l;moosreg?-l

bidamente atendidos ... .. 16
OTRAS UNIDADES PARA ATENCION DE LA SALUD DE TRATAMIEN ZADO
TO ESPECIALI
gomg&nm%mpigstﬁ%ﬁzﬁ?I@ P}?.‘ESTADOS EN HOSPITALES: Cinco
dos consultorios de Oftalmologia y Tracomgs{a:.' cncop ara enrermed .a.d?sf 'v.'.erfereas ¥ 12

Tabla 3. Infraestructuras sanitarias de atencion médica especializada presentes en el Sahara bajo colonizacion
espafiola en 1968. Recuperado de Servicio de Sanidad - Provincia de Sahara (1969.20).
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Como vemos en las tablas 2 y 3, las infraestructuras no eran numerosas y se organizaban
principalmente en torno a los focos urbanos de El Aaiun y Dajla (Villa Cisneros), en tanto
que la mayoria de poblacion atendida era espafiola -a pesar de que el Informe sugiere lo

contrario-.

Otras acciones a destacar del Gobierno Provincial del Sahara para la incorporacion del
Pueblo Saharaui a la medicina espafola fueron: la creacion del rol de médico nomada que
acompanaba a los grupos para brindarles atencion sanitaria durante sus trayectos, las
“masivas campanas de vacunaciones” a las que se hace referencia en varias ocasiones en el
informe -aunque no se dan cifras en ningin momento, salvo en el caso de la campaia de
vacunacion de poliomielitis en 1963 con 2465 dosis-, y la formacion de
Sanitarios-Intérpretes nativos y divulgadoras de Asistencia Social y Sanitaria. Sin embargo,
en ningin momento se define con claridad a quiénes se refiere el Informe cuando habla de
naturales y de nativos del Sdhara. Ademads, en los recuentos de las personas atendidas por
distintas enfermedades, que se recogen en tablas en las ultimas paginas del Informe, no se
diferencia entre naturales y nativos ni tampoco entre poblacion espanola y saharaui; de modo

que no es posible conocer el alcance de la medicina espafiola sobre ésta ultima en concreto.

Es importante considerar no s6lo quién escribe el Informe -no podemos olvidar que Espaina se
encuentra bajo la dictadura franquista-, sino a quién va dirigido. Con la independencia de los
paises vecinos -Marruecos en 1956, Mauritania en 1960, Argelia en 1962-, era cuestion de
tiempo que la ONU presionase al Estado espafiol para responder a los deseos de la poblacion
saharaui de realizar un referéndum de autodeterminacion y poner fin a la ocupacion colonial.
El discurso que se emplea en el Informe es una reafirmacion del control espaiiol sobre el

Sahara Occidental, en este caso a nivel médico.

Hay varias fuentes que contradicen multiples puntos de este discurso del Gobierno Provincial
del Sahara con respecto al contexto sanitario del Pueblo Saharaui y que explicitan aun mas si
cabe que éste tenia por objetivo crear afinidad en torno a la ocupacion, naturalizandola ante

su audiencia espafiola -y quiza internacional-.

En primer lugar, la llegada de Espaia al Sdhara Occidental supuso para el Pueblo Saharaui el
contacto con enfermedades hasta entonces desconocidas, que en muchos casos no podian

afrontar mediante la tab taglidi o Medicina Tradicional en tanto que carecian de experiencia
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al respecto. Si bien esta medicina goza de profundos conocimientos en torno al uso de los
recursos del Sahara, abarca un conjunto concreto de enfermedades y patologias concretas, de
modo que abordar aquellas que no se conocen supone una gran dificultad y no es siempre
posible. Espafia aprovechd estas circunstancias en su favor para procurar la progresiva
asimilacion de la medicina espafola entre la poblacion:
Al principio de la instalacion de sus primeros puestos coloniales sobre las costas
saharauies, Espafia tratd de utilizar su desarrollo médico como forma de atraccion a la
poblacién, chantajeando en cierta medida con los conocimientos de algunos elementos de

sus tropas a cambio del trato y la sumision (Embajada de la RASD en Cuba, 1988:17).

Ademas, los avances sanitarios que podian beneficiar a la poblacion fueron escasos y tardios.
Segun los datos facilitados por la Embajada de la RASD en Cuba, no hubo campanas de
vacunaciones masivas -afirman que la RASD en diez afos puso mas vacunas que Espaia en
un siglo de ocupacién- y los primeros puestos sanitarios no se constituyeron hasta 1960
“respondiendo mas que nada a las necesidades de la poblacion civil de colonos y a las
familias de los oficiales” (1988:18). Es interesante como en el Informe sobre la Sanidad no se
hace distincion entre poblacion colonial y saharaui y de hecho omite a la primera, dedicando

la mayoria de paginas a relatar el modo en que se gestiona la salud ndmada.

Otro aspecto a destacar es que la Embajada desmiente el papel de los Centros Rurales
promovidos por el Gobierno Provincial. Habiamos visto que estos Centros se ubicaban en
zonas de paso para favorecer el progresivo asentamiento de poblacion némada y su
acercamiento a la medicina y educacion espafiolas; sin embargo, segin declara la Embajada
(1988), era frecuente la sedentarizacion forzada de poblacion saharaui, fomentando el
hacinamiento y en consecuencia las enfermedades y epidemias. La poblacion ndémada
acostumbrada a su propia organizacion social, politica y sanitaria, que veia favorecida la
regulacion de epidemias al moverse en pequefios grupos por el desierto, se ve ahora recluida
en condiciones precarias en estos Centros Rurales que en teoria, y empleando los adjetivos
usados por el propio Servicio de Sanidad de la Provincia (1969), debian brindar una atencion

cdlida y humana.

Por ultimo, quiero destacar que existen también testimonios de la época sobre el valor y
eficacia de la tab taglidi, practicada también bajo la ocupacion, que refutan el discurso

sanitario espafiol en torno a ésta. Profundizaré en ello mas adelante.
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Aunque no he conseguido demasiada informacidon con respecto a las consecuencias a largo
plazo de esta aculturacion que pretendia el Estado espafiol sobre el Pueblo Saharaui, veremos
a continuacion algunos apuntes sobre como ha podido influir en la trayectoria que presenta el

MSP desde su constitucion.

8.2. Contexto y constitucion del MSP.

Dos hospitales, una veintena de dispensarios y farmacias de mediana calidad con un total de
doscientas camas para una poblacion de dos tercios de millon de almas y una decena de
sanitarios medios y de base saharauies, es todo el “legado” de un siglo de colonizacion

esparnola, al pueblo saharaui (Embajada de la RASD en Cuba, 1988:18).

En noviembre de 1975, con la salida de Espafa del territorio y el inicio de la invasion
marroqui, el Pueblo Saharaui se encuentra en una posicion muy vulnerable, especialmente en
lo que respecta a la salud. Marruecos toma de Espaia el relevo del genocidio del Pueblo
Saharaui: los bombardeos y ataques constantes sobre la poblacion dejan un gran niimero de
victimas, a las que se suman los y las combatientes del Frente Polisario heridas en el frente.
Los recursos médico-sanitarios para hacer frente a este contexto son muy escasos y se

comienza a depender en gran medida de la ayuda humanitaria internacional.

Inmediatamente después, el 26 de noviembre de ese mismo afo, se constituye la Media Luna
Roja Saharaui como parte de la creacion del Estado Saharaui, ain no proclamado, para dar
respuesta a la tragedia humanitaria®. La prioridad era entonces atender a las personas heridas,
tanto militares como civiles. Si bien ésta surge como un brazo humanitario del futuro Estado,
al margen del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, se vio
amparada desde su origen por la Media Luna Roja Argelina. Como vimos, Argelia ha sido
desde el principio un apoyo fundamental para el Pueblo Saharaui, no so6lo facilitando su

refugio en el pais, también brindando ayuda humanitaria y sanitaria desde entonces.

3 Esta informacion nos la facilitd el actual Presidente de la Media Luna Roja Saharaui, Buhbeini Yahla, durante
el Diplomado internacional “La Descolonizacion Inconclusa del Sahara Occidental” organizado por la Embajada
de la RASD en Meéxico, la Universidad de Tifariti y el Centro de Estudios sobre el Sdhara Occidental de la
Universidad de Santiago de Compostela.
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La Media Luna Roja Saharaui pudo dar respuesta inmediata a esta crisis sanitaria, a la par
que se comenzaba a trabajar en torno a la constitucion y organizacion del Estado Saharaui.
No sé si su constitucion fue fruto del deseo o de la necesidad, pero me decantaria por esta
ultima. Para un pueblo que habia rozado la independencia con los dedos y habia vuelto a ser
invadido, constituirse como Estado facilitaba la reivindicacién de la autodeterminacion a
grandes niveles institucionales -véase por ejemplo la ONU o la Union de Estados Africanos-
y el amparo en las politicas de reconocimiento de estados de la Convencion de Montevideo.
Puede verse también como un acto simbolico, en el que el Pueblo Saharaui decide
constituirse como Estado para mostrar internacionalmente que sigue siendo duefio de su
soberania a pesar de todo. Recoge el periodista Néstor Prieto (2021) que el objetivo era, en

palabras de dirigentes del Polisario, garantizar la vida digna de este Pueblo.

El 27 de febrero de 1976 se proclama la Republica Arabe Saharaui Democratica e
inmediatamente después se constituye el Ministerio de Salud Publica:
(...) el gobierno saharaui estaba frente a la necesidad de dar urgente solucion al gravisimo
problema planteado, a través de la creacién de equipos médicos, dispensarios moviles,
suministro de medicamento y métodos de evacuacion de enfermos graves, o los heridos
victimas de los bombardeos de napalm de la aviacion marroqui contra los campos de

refugiados saharauies (Embajada de la RASD en Cuba, 1988:X).

La constitucion de este Ministerio fue un enorme orgullo para el Pueblo Saharaui, a destacar
el papel de las mujeres en este proceso de construccion del Estado mientras gran parte de los
hombres se encontraban en el frente. Safia Limam me habl6 de la gran acogida que tuvo el
Ministerio en la poblacion y el deseo de poner en practica a través de éste la tab al-hadiz,
traducido como medicina moderna en espafiol. Segun me explicaba su hija Habida, el
concepto al-hadiz se emplea también para hacer referencia a aquello que requiere un proceso
de investigacion. Ya en este aspecto podemos entrever la influencia espafiola en la
concepcion de la salud del Pueblo Saharaui. En el libro de la Embajada encontramos lo
siguiente:
Si en la época precolonial, el sistema propio y autonomo de combatir las enfermedades
constituyd uno de los elementos socioculturales de la identidad y la independencia del
pueblo saharaui, el actual sistema de salud corrobora que estamos ante, no ya un pueblo y
una nacion bien definidos, sino ante un Estado saharaui que quiere edificarse sobre bases

modernas y cientificas eficaces (Embajada de 1a RASD en Cuba, 1988:21).
33



En este fragmento podemos ver, en primer lugar, como la Medicina Tradicional se pone en
valor por su importancia en el pasado -época precolonial- y se categoriza no ya como saber
sanitario sino como elemento sociocultural identitario. En segundo lugar, ésta se contrapone a
la medicina moderna, que se asocia a una etapa posterior -constitucion del Estado- y es
‘cientifica’ y ‘eficaz’. Es decir, en este parrafo se expone la eleccion sanitaria tomada por el
Ministerio en favor de la tab al-hadiz. Es interesante porque si bien esto refleja una clara
influencia del colonialismo espafiol y sus intentos de asimilacidon cultural-sanitaria en favor
de la medicina espafiola, la mayor parte de las personas que he entrevistado afirman que asi
se deseaba: la tab taglidi tiene limitaciones, de modo que la tab al-hadiz es muy qutil para
aquellas enfermedades que la primera no puede tratar. Profundizaré en esto y en la

concepcion de la eficacia en el apartado 9.

Néstor Prieto me explicd durante la entrevista que el principal reto, ademés de proporcionar
asistencia sanitaria tanto a las personas refugiadas en Argelia como en el frente, era garantizar
la existencia de la propia estructura ministerial -principalmente en los Campamentos-. Ante la
carencia de material, infraestructuras y recursos humanos era imposible garantizar la
autosuficiencia en materia de salud, dependiendo casi por completo de la ayuda internacional,
principalmente de Argelia y Cuba. En consecuencia, las decisiones tomadas se han enfocado
y continllan enfocandose en torno a la prevencion. La primera brigada cubana llegaba poco
después de la constitucion del Ministerio y desde entonces siempre ha habido personal
sanitario cubano colaborando con la formacion y la asistencia en terreno, segun la
informacion facilitada por Néstor Prieto. De hecho, vemos que sus ministerios comparten
nombre exacto (Ministerio de Salud Publica). Ambas influencias, cubana y espafiola, se

manifiestan en diversos aspectos.

Las infraestructuras de atencién médica se dividen entonces en hospital nacional, hospitales
regionales y dispensarios locales. En concreto, el Hospital Nacional de Rabuni y los
hospitales regionales se inauguran en 1977, uno por cada campamento, ademas de una
farmacia central y varios cursos formativos (Embajada de la RASD en Cuba, 1988). Si bien
se hereda la denominacion espanola dispensario para los centros de salud locales, la division
en hospitales nacionales y regionales es principalmente caracteristica del sistema sanitario
cubano. En los dispensarios se atiende a la poblacion de la daira en que se ubican. Si alli no
es posible realizar el diagnostico o tratamiento debido a la gravedad, se deriva el caso al

hospital regional del campamento, y de ahi al Hospital nacional.
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Por ultimo, cabe destacar el papel de la Medicina Tradicional en esta época de grandes
cambios. Aunque como vimos pudo verse afectada por el discurso colonial espafiol, en
ciertos momentos se manifiesta cierto interés y valoracion hacia la misma: la Embajada de la
RASD en Cuba en su libro expresa el deseo de consolidar una medicina moderna saharaui y
aflade que “un laboratorio experimental ha empezado a producir los primeros jarabes,
ungiientos, soluciones, de una naciente farmacia moderna saharaui” (Embajada de la RASD
en Cuba, 1988:10). Asi mismo, la Embajada recoge el testimonio de la Doctora Hermila
Ramirez Davalos, que afirma que el MSP desarrolla “una medicina integral,
preventiva-curativa y de rehabilitacion; combinada o sincretizada con los conocimientos de

su Medicina Tradicional” (Embajada de la RASD en Cuba, 1988:36).

&.3. Evolucién del MSP.

La RASD afronta este punto de partida con una limitacion fundamental, no tiene autonomia
plena para gestionar los programas sanitarios. La ausencia de presupuestos estables hace
que la cooperacion y ayuda humanitaria sean vitales. El director del Hospital Nacional de

Rabuni, Mulay Ahmed Yumani, resumia la situacion afirmando que “el sistema sanitario
saharaui es sostenible, pero fragil, porque dependemos de la ayuda humanitaria”

(Prieto, 2021)

El Frente Polisario, a pesar de las adversidades y las duras condiciones del refugio, logra
mantener y fortalecer con el paso de los afios la estructura ministerial de salud, que responde
a los planes de accion acordados en los distintos Congresos del MSP. Como sefala Prieto en
la cita anterior, la ayuda humanitaria fue fundamental. En el afio 1982 se gradtian los ocho
primeros médicos saharauis en Cuba, gracias a las becas de educacion ofrecidas por este pais
(Ministerio de Exteriores de Cuba, 2020), que posteriormente se complementaron con plazas
formativas en otros paises como Argelia o Libia. En este mismo afio se celebra el V Congreso
del Frente Polisario, que marco el inicio de una segunda etapa en la trayectoria del MSP con
dicha promociéon de médicos en Cuba y la adquisicion de nuevos equipos para los

dispensarios y hospitales (MSP, 2019).
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La influencia cubana se consolida y se refleja también en la organizaciéon del MSP, que
establece como ejes principales “los referentes a los aspectos curativo, preventivo,
infraestructura, organizacion y formacion de cuadros” (Embajada de la RASD en Cuba,
1988:5). En el ambito organizativo y preventivo se constituyen Comités de Sanidad por
dairas para supervisar la situacion sanitaria local, que recuerdan a los comités revolucionarios
cubanos. Asi mismo, en el marco de la prevencion, se establecen normativas para la gestion
de las aguas, los alimentos y los residuos. Con respecto a la formacion de cuadros, me
atreveria a decir que ésta se ve también construida a semejanza del sistema cubano,
empleando su mismo método y el caracteristico lenguaje marxista-leninista. Se ofrecian
cursos anualmente desde los hospitales, en distintas materias sanitarias, asi como cursos mas
breves desde los Comités de Sanidad, y a largo plazo “la politica de formacidn sanitaria
proseguida tiende a la creacion de escuelas nacionales para preparacion basica y media
mientras que la medicina superior se sigue adquiriendo en otros paises” (Embajada de la

RASD en Cuba, 1988:16).

La Brigada Cubana tuvo también un papel muy importante a nivel formativo, puesto que
suplia las carencias del MSP cubriendo las vacantes de especialidades en el terreno hasta
formarse personal saharaui en dichos dmbitos, por ejemplo en oftalmologia, cardiologia o
dermatologia. Asi mismo, con la firma del alto al fuego en 1991, las Asociaciones de
Amistad con el Pueblo Saharaui que desde el Estado espafiol habian reivindicado durante
estos afios su derecho a la autodeterminacién, comienzan a poner en marcha en los
Campamentos diversos programas y proyectos educativos, sanitarios y de toda indole. Ese
mismo afio en Vitoria se organizan las Primeras Jornadas de Cooperacion Sanitaria con el
Pueblo Saharaui, en las cuales se establece como prioridad del momento la coordinacion
sanitaria entre los agentes involucrados para responder adecuadamente a las necesidades
locales. En el Informe de las II Jornadas Sanitarias realizadas en 1996 se sefiala la necesidad
de financiacién del MSP, que imposibilita la elaboracion de presupuestos y la continuidad de
los proyectos emprendidos, y la necesidad de dignificar el papel del personal médico local
(MSP, 21-23 de junio de 1996). En todas estas Jornadas, incluidas las de 2004, los puntos
clave son: la mejora de la atencion sanitaria, la formacion de personal, la prevencion
comunitaria, la financiacién y la buena coordinacion; fundamentales para la autonomia del

Sistema Nacional de Salud saharaui.
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En estos afios posteriores a la constitucion del MSP se levantan infraestructuras sanitarias que
complementan a las ya existentes, tanto en los Campamentos como en los territorios que
progresivamente liberaron durante la guerra. Sin embargo, no he encontrado apenas fuentes al
respecto que sefialen las fechas y estructuras concretas construidas en este periodo

comprendido entre 1975 y finales de siglo.

Podemos destacar, entre otras cosas, la inauguracion de la primera Escuela de Enfermeria en
la década de los 90, con tres especialidades: pediatria, matrona y auxiliar de estomatologia
(Asociacion de Amigos y Amigas de la RASD de Alava, s.f.). Asi mismo, a principios de
siglo se crea la escuela de Auxiliares de Enfermeria en Dajla -el campamento maés lejano y
por ende vulnerable-, fruto de un grupo de trabajo conformado por la AAPSS y personas de
la Facultad de Enfermeria de la US, que tenia como objetivo la formacion de personal
sanitario que pudiera derivar a los y las pacientes al Hospital Regional de la wilaya o al

Nacional en Rabuni. En el curso 2012-2013 se transforma en Escuela de Enfermeria.

Asi mismo, en el afio 2011 se inaugura el Colegio de Médicos Saharauis con el objetivo de
velar por el bienestar tanto del personal médico como de las personas atendidas. Entre sus
acciones se encuentra la coordinacion con las comisiones médicas para la inclusion y la

formacion especializada en terreno del personal sanitario saharaui.

8.4. Actualidad del MSP.

Nuestro reto actual es satisfacer la demanda de la sociedad saharaui. Debemos garantizar
los recursos materiales y que nuestros/as sanitarios/as graduados/as, médicos/as,
enfermeros/as y técnicos/as etc. se incorporen en cantidad suficiente y en condiciones
razonables a nuestro Sistema de Salud para poder planificar una atencion sanitaria
sostenible y de calidad.

(MSP, 2015:9).

Con este parrafo se cierra el preambulo del Plan Estratégico del MSP 2016-2020, reflejando
una vez mas la principal preocupacion de este Ministerio, que se mantiene con el paso de los

afios: poder garantizar su existencia de manera autonoma y sostenible. Es dificil mantener la
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continuidad de los incentivos al personal sanitario, de los medicamentos, del mantenimiento
de equipos, del reciclaje de personal y, en general, de la atencion sanitaria, en estas
condiciones de refugio a las que ahora se suman las consecuencias de la pandemia por

Covid-19 y de la guerra con Marruecos.

Las jornadas sanitarias continGlan realizdndose anualmente para poner en comuin las
actividades realizadas durante el afio por los distintos agentes involucrados, las necesidades
detectadas y las lineas de accion determinadas en consecuencia por el MSP; y reciben en la
actualidad el nombre de Mesas de Concertacion y Coordinaciéon en Salud. Asi mismo, se
celebra cada afio un encuentro de comisiones médicas andaluzas solidarias con el Pueblo
Saharaui en el que participan también miembros del MSP para poner en comun con las

comisiones las problematicas e inquietudes a afrontar en el ambito sanitario.

Continta también presente la ayuda humanitaria internacional por parte de Cuba, Argelia 'y
las Asociaciones de Amistad espafiolas, entre otros agentes. En Cuba se han graduado a dia
de hoy mas de 2000 jovenes en el ambito sanitario, de modo que la discontinuidad de la
capacitacion del personal es una cuestion que se ha ido paliando con el tiempo (Prieto, 2021).
La preocupacion actual con respecto a esto es garantizar la continuidad de los incentivos, una
de las cuestiones mas complicadas. La propia denominacion como incentivo y no como
salario o retribucion se debe a que la cantidad que percibe el personal sanitario es muy bajay

en muchos casos se retrasa debido a la inestabilidad de la financiacion externa.

Con respecto a la pandemia por Covid-19, la RASD puso en marcha en marzo de 2020 una
campaia de prevencion que retrasd levemente su entrada. Los primeros casos de Covid-19
tuvieron lugar entre finales de marzo y principios de abril, con una baja incidencia, aunque
con picos en verano de 2020 y en los primeros meses de 2021. Sin embargo, las peores
consecuencias han sido de caracter econdmico, debido al cierre de fronteras y por ende a la
imposibilidad de recibir ayuda humanitaria internacional (Prieto, 2021). Varias asociaciones y
Estados han buscado alternativas con el MSP para paliar los efectos de esta crisis, entre ellos
Argelia, que ha enviado en varias ocasiones caravanas con material sanitario y alimentos,
ademads del primer lote de vacunas, un total de 5000 vacunas de AstraZeneca entregadas por
su Ministerio de Salud Publica, con el que se inicid la primera campaia de vacunacion en

abril de este ano.
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Por ultimo, el estallido de la guerra el 13 de noviembre de 2020 desencadend también
consecuencias a nivel sanitario. Con gran parte de los hombres en el frente, el personal
médico se ha visto reducido en numero para hacer frente ya no sélo a la gestion de la
pandemia sino a la atencion médica de las victimas de los ataques marroquies. El principal
reto, segun la actual Ministra de Salud Jira Bulahi, es mantener la continuidad de los
programas de salud previstos y motivar al personal médico que se encuentra gestionando la

pandemia (Prieto, 2021).

9. Tab taglidi y tab al-hadiz: la configuracion de la salud en la RASD.

(...) hay que tener en cuenta que para el bidan no hay distincion entre la medicina
“tradicional” y la moderna ya que todos los métodos y procedimientos de cura han sido
creados por Allah (segun el Haditt -dicho- del Profeta: Dios no ha creado las enfermedades
sin crear sus remedios conocidos o ignorados).

(Pinto, 2013:13).

Como presenté¢ en el problema de investigacion, mi interés se centraba en comprender el
papel del MSP en la configuracién de la relacion de hegemonia/subalternidad entre ambas
logicas medicinales, entendiendo que la priorizacion de la tab al-hadiz ha podido tener

consecuencias en la practica de la tab taglidi.

El MSP muestra una clara preferencia hacia la tab al-hadiz, aunque hemos encontrado al
realizar el recorrido historico de su trayectoria que puntualmente se han incorporado algunos
elementos de la tab taglidi en su labor sanitaria. Ademas, desde el inicio del refugio en los
Campamentos se ha priorizado la prevencion y la sensibilizacion, aspectos que se consideran
también relevantes en la ldgica de la tab taglidi. Presento a continuacion una aproximacion al
rol de este Ministerio en la configuracion del panorama sanitario de la RASD a partir del
testimonio de las personas entrevistadas durante el trabajo de campo, que me han aportado
informacion al respecto de la relacion entre estas dos logicas, asi como de la valoracion que

ellas hacen de las mismas, del MSP y sus impresiones sobre la concepcion de la eficacia.
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Fotografia 2. Entrada del Hospital de
Bol-la, donde encontramos un rétulo
con el lema “Mas vale prevenir que
curar”. Fotografia propia.

La primera entrevista la realicé en la provincia de Céadiz a Safia Limam, junto a su hija
Habida Salama, que ademas de participar me ayud6 como traductora. Safia es una tabiba
taglidia, es decir, es experta en la practica de la Medicina Tradicional. De hecho es muy
conocida en los Campamentos y muchas personas acudian a ella para el diagndstico y
tratamiento. Me explicd que hay dos formas de aprendizaje: o bien generacional, o bien
autodidacta. Safia en concreto aprendio de su madre, a quien observaba praticarla desde los
12 afios, y empez0 a ejercerla cuando se independizd, con 19 afios, aunque dice que siempre
se sigue aprendiendo: la tab taglidi es valorada porque no tiene efectos adversos, pero mala
practica puede provocarlos y por ello es importante interiorizar la teoria durante muchos
afnos. La hermana de Habida ha empezado a aprender hace poco, principalmente de manera
autodidacta siguiendo a expertos arabes por internet, aunque consulta con frecuencia a Safia
para asegurarse. Tanto Habida como su hermana eran un poco escépticas al principio. Han
vivido en Espafia gran parte de su vida y no empezaron a acercarse a esta medicina hasta que
su madre llego al pais. Ahora las dos estan aprendiendo, gracias a que su madre trae consigo
a Espaiia las plantas y los recursos que emplea en la tab taglidi, ya que muchos de ellos no
estan disponibles aqui.

Me contaba Habida una anécdota muy interesante en relacion a esto: habia participado en la

Marcha Saharaui* los dias previos a la realizacion de la entrevista y el dia anterior a nuestra

4 Marcha organizada por miultiples asociaciones y colectivos solidarios con la causa saharaui. Se estd
desarrollando actualmente, durante los meses de mayo y junio, con un recorrido que parte desde distintos puntos
del pais hasta llegar a Madrid. Sus objetivos son visibilizar la lucha del Pueblo Saharaui, denunciar la ocupacion
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cita tenia mucho dolor y ampollas en los pies, por lo que la madre le recomendd que se
aplicase henna, que se usa en la tab taglidi para tratar las quemaduras. Ella se mostrd
escéptica y preocupada por la posibilidad de que le produjera una infeccidn, sin embargo se la
aplico y a la mafiana siguiente ya no tenia dolor. Este tipo de experiencias son el motivo por
el que ambas hermanas empezaron a aprender, y ahora mantiene una libreta donde recoge los

remedios que prepara su madre.

Cuando le pregunté si habia cambiado el MSP con el paso de los afios, Safia me respondid
que si: “Un montén. Antes los doctores no tenian tanta formacion pero si mucha experiencia.
Ahora muchos se han formado en Argelia, Cuba... En comparacién con antes hay mas
medios”. Sin embargo, cree que antafio los médicos tenian mas iniciativa para aprender y
experimentar.

Me cont6 una anécdota al respecto sobre su marido, que habia estudiado Enfermeria en el
Sahara ocupado por Espafia y ejercia como médico: En el afio 1994 hubo unas lluvias
torrenciales que hicieron surgir una enfermedad muy parecida al cdlera y que hizo enfermar a
Habida, con dos afios de edad. Me explicaba que habia probado de todo aplicando la tab
taglidi, sin éxito. Entonces, el padre mezcld una serie de medicinas, reunio a la familia y les
dijo “o lo pruebo y funciona, o lo pruebo y muere”. Pero no probarlo también era una muerte
casi segura, de modo que decidieron que si y Habida san6. En consecuencia, pudieron aplicar

el tratamiento a otras personas enfermas.

Ademas, esta anécdota refleja la norma que explicaron que tenian en casa, principalmente
establecida por el padre, de intentar siempre buscar la solucién desde la tab taglidi antes de
acudir a la la tab al-hadiz -aunque ¢l personalmente recurria a la tab al-hadiz-. Me contaba
Habida que les decia a ella y a su hermana: “Primero que os trate vuestra madre, luego venis

ami”.

Le pregunté entonces si los tabibs y tabibas taglidia habian trabajado junto al MSP en alguna
ocasion. Safia me respondid que si bien ha habido mucho respeto, por lo general no se ha
trabajado en conjunto; aunque destaca que en el ambito de la asistencia al parto si han
colaborado las matronas con el personal sanitario. Cree que es importante que aprendan el

oficio porque las mujeres formadas desde el MSP lo hacen de forma “no natural” y “han visto

marroqui y exigir a la ONU, la Union Europea y el gobierno espaiiol que cumplan con su deber de garantizar la
descolonizacion del Sahara Occidental. Méas informacion: https://marchasaharaui.org/
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que es necesario mezclar lo natural con la formacidon”. Me habla entonces Habida de dos tias
suyas, que han estudiado Enfermeria y aplican también la tab taglidi en casa. “La mayoria

conoce la Medicina Tradicional, si no, se acude a alguna vecina” afnade.

Me explican que la constitucion del MSP fue muy bien recibida, y que ellas lo han entendido
siempre como ambito aparte dedicado a la medicina moderna, mientras que la Medicina
Natural se aplica en las casas: “cuando vas al médico es porque la Medicina Tradicional no
ha funcionado”. Anaden que las carreras mas valoradas en los Campamentos son las de
Medicina y Enfermeria. Les pregunté si la constitucion del Ministerio habia influido en la
practica de la tab taglidi y su respuesta fue negativa. Me explican que la gente por lo general
piensa primero en la Medicina Natural, y si no funciona entonces acude al médico; que existe
un respeto mutuo y que consideran la importancia de la medicina moderna, pero también los
beneficios de la tradicional puesto que no tiene efectos adversos. “También hay gente que no
tiene paciencia y va directamente al médico”. Habida me explica que depende mucho de cada
persona: “Muchas veces prefieres usar algo natural para empezar, aunque influye también el
vivir aqui [en Espafia]. En los Campamentos los jovenes acuden a su madre o a su abuela
para curarse, aqui son mas paranoicos y piensan que pueden empeorar [con la tab taglidi].”
Anade también que cada tabiba taglidia es consciente de sus limites y sabe cudndo es

necesario recurrir a la tab al-hadiz.

Por ultimo, les pregunté sobre sus impresiones en torno al concepto de eficacia, en concreto,
qué necesita una medicina para ser eficaz. Me responde Safia que no puede decidirse: ella
valora la Medicina Tradicional porque no tiene efectos adversos como la moderna, pero sabe
que también puede hacer dafio si no se aplica bien. Concluye que ambas tienen ventajas y
desventajas, pero que ella personalmente considera mas importante la medicina moderna en

tanto que puede curar lo que no puede tratarse con la tradicional.
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Fotografia 3. Visitando a Safia Limam.

También entrevisté de manera virtual a la tabiba taglidia Minatu Hosen Muhamed Fadel, que
vive en el Campamento de Ausserd. Esta entrevista es breve porque no disponemos de nadie
que nos pueda traducir y a veces nos resulta dificil entendernos en profundidad.

Ella empez6 a aprender esta medicina de su madre, a los 17 afios, y sabe tratar cuestiones
oculares y bucales, sobre todo en infantes, y también ginecoldgicas y veterinarias, entre otras.
Me explica que ella pudo aprender porque en lugar de ir a Argelia a estudiar estuvo viviendo
con su padre en los territorios liberados, donde sigui6 aprendiendo sobre la asistencia en los
partos y el cuidado de las cabras. Afirma que la mayoria de personas usan la tab taglidi,
también el personal médico, “porque la otra medicina [tab al-hadiz] te mata una enfermedad
pero te da luego otra”; aunque ella acude a consulta ocasionalmente cuando el tratamiento de
la tab taglidi no es suficiente. Cuando le pregunto si se han dado cambios en la tab taglidi con
el tiempo, me dice que si: “Ahora se usa mas que antes porque todas las plantas estan en las
tiendas y antes las mujeres sabian pero no tenian el taglidi. Pero ahora viene de Mauritania y
de Argelia, y el que esta en el campo [territorios liberados] donde vive mi familia que es
natural 100%”. Me explica que ahora la gente joven aprende poco al respecto, que ella pudo

hacerlo porque no se fue fuera a estudiar y tuvo tiempo para aprender.
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Por ultimo entrevisté virtualmente a Said Ali Mahfud, formado en los Campamentos en
Enfermeria, que trabaja en la consulta de otorrinolaringologia del Hospital de Rabuni.
Comienzo preguntando sobre el uso de la tab taglidi en los Campamentos y me responde que
si se usa y que hay muchos medicamentos tradicionales que son efectivos. Me explica que a
veces el personal sanitario recomienda a los y las pacientes el uso de la tab taglidi, ¢l entre
ellos, aunque no lo escribe en la indicacion médica: “lo aconsejo depende del estado del
paciente, por ejemplo si un caso tiene sinusitis le aconsejo que use hierbabuena con agua,
cuando no es un caso grave”.

Me explica que las personas de la tercera edad son quienes conocen bien la tab taglidi y la
usan en la casa, aunque cree que en estos ultimos afios se estd empleando menos “porque la
mayoria de la gente estd estudiando fuera y viajan mucho, mi parecer es que es por esta
causa”. Cree que los y las jovenes aprenden un poco, pero que las expertas son las personas
mayores. Le pregunté entonces si piensa que la juventud prefiere la tab al-hadiz, o si usan las
dos medicinas: “Si es verdad que los jovenes prefieren tab al-hadiz que tab taglidi, pero hay
algunos que usan los dos. Especialmente, yo uso las dos, y prefiero tab taglidi que al-hadiz,
porque lo natural no es como lo quimico”. Para terminar me hablé de un compaiiero suyo que
es farmacéutico y también experto en tab taglidi, pero no he logrado establecer contacto con

¢l por el momento.

Nota: En estas dos entrevistas virtuales decidi no preguntar sobre el concepto de eficacia

porque no disponia de ayuda para la traduccion y me parecia un tema complejo de plantear.

No pretendo sacar conclusiones generales a partir de estas entrevistas, pues requeriria una
investigacion mucho mas profunda que abarcase un mayor niimero de testimonios e incluyese
otras técnicas de la etnografia, sino plantear una primera aproximacion a la relacion entre
ambas logicas sanitarias. La percepcion de la poblacion al respecto es diversa, como reflejan
los testimonios presentados, pero creo que es posible esbozar algunas ideas sobre esta

cuestion.

En primer lugar, entiendo que se ha dado una division relativa entre ambas logicas sanitarias,
en tanto que el MSP ha asumido de manera prioritaria una de ellas. Safia y Habida
manifestaban que asi lo deseaba el Pueblo Saharaui, puesto que la tab taglidi ya la conocian
de manera generalizada y la tab al-hadiz puede atender aquellas cuestiones que la tab taglidi

no puede tratar. Sin embargo, vemos que han tenido algunos puntos de encuentro en el marco
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del MSP, como es el caso de la colaboracion entre las parteras y el personal sanitario, o el
empleo de recursos naturales en la preparacion de medicamentos. De manera informal
también se recomienda en consulta, en tanto que parte del personal médico se ha formado
dentro de los Campamentos y ha tenido un contacto constante con ambas logicas: Said por
ejemplo me decia que ¢l no sabia usar la tab taglidi, sin embargo poco antes me habia
explicado un remedio para la sinusitis que recomendaba a veces en consulta, de modo que
pudimos concluir conjuntamente que si que manejan algunos conocimientos, aunque no hasta

el punto de denominarse a si mismos expertos.

En segundo lugar, no parece que la actividad del MSP haya afectado a la practica de la tab
taglidi. Lo que si parece haber afectado es el movimiento de estudiantes a otros paises, que
incide en el proceso de socializacion: el fenomeno al que hacia referencia Said lo podemos
ver ejemplificado en el caso de Habida, que vino a Espafia a estudiar y no retom¢ el contacto
con la tab taglidi hasta que su madre se instalo en el pais y la vio ponerla en practica. Minatu
estd de acuerdo con que el hecho de estudiar fuera afecta a la practica de la tab taglidi, si bien
sefialo también que en estos ultimos afios quienes saben practicarla han podido usarla mas

porque ahora pueden conseguir las plantas en las tiendas.

En tercer lugar vemos que, a pesar de esto, la tab taglidi seguiria siendo valorada junto a la
tab al-hadiz, en tanto que por norma general se conciben de manera complementaria y
ordenada en funcién de la concepcion sobre las ventajas e inconvenientes de cada una:
primero se recurre a la natural o tradicional y, cuando ésta no funciona, entonces se recurre a
la moderna. Esto se debe también a otro factor, y es la conciencia con respecto a los recursos
de los que disponen. Me explicaba Habida que son conscientes de la inestabilidad sanitaria en
los Campamentos y que, en consecuencia, usar la tab taglidi también es beneficioso para que
los recursos de la medicina moderna se destinen a los casos que no se pueden tratar por otra

via.

Maria Cors en su Trabajo de Suficiencia Investigadora titulado “Medicina Tradicional
Saharaui en los Campamentos de Refugiados de Tinduf (Argelia)”, recoge la percepcion de
los tabibs y tabibas sobre la medicina moderna a partir de las entrevistas que realizé en 1997.

Comparando los testimonios aqui presentados con los recogidos por M. Cors encontramos

45



similitudes y divergencias que nos permiten aproximarnos a la forma en que dicha percepcion

ha evolucionado en el tiempo.

En primer lugar, se da una diferencia importante en el uso personal de ambas medicinas por
parte de las tabibas taglidia. La mitad de las entrevistadas -4 de 8- por M. Cors (2002) no
habian probado la medicina occidental, mientras que Safia Limam y Minatu Fadel han

normalizado su uso cuando no pueden tratarse con la Medicina Tradicional.

En segundo lugar, cabe destacar que la tendencia por edad hacia una medicina u otra parecia
darse de manera similar a la sefialada por Said y Minatu: “los jovenes utilizan menos la
Medicina Tradicional que la medicina occidental puesto que la segunda (...) es la que ellos y
ellas mas conocen. Es justo lo contrario que ocurre a la gente mayor, quienes conocemos
mejor la Medicina Tradicional” (Cors, 2002:142). Sefialaba también una de las informantes
de Cors (2002) que habia algunos remedios que no podian poner en practica porque no
disponian de las plantas necesarias para ello, y en consecuencia han recurrido a la medicina
moderna. Esto ya no supondria un problema en tanto que, como nos indicaba Minatu, con la
llegada de las plantas a las tiendas ha crecido el uso de la tab taglidi entre las expertas.

La concepcion sobre las ventajas y desventajas de cada una de las 16gicas medicinales es
también similar. Entre las informantes de Cors (2002) que si han usado la medicina moderna,
destacan de ésta la rapidez y el alcance, pero les preocupan los efectos secundarios -algunas
de las entrevistadas manifiestan haber tenido malas experiencias con ella-. Por el contrario, a
la tab taglidi le atribuyen beneficios como la seguridad, aunque sefialan que el proceso es

trabajoso y mas lento.

Por ultimo, quiero destacar el testimonio de una de las informantes de Cors que sefiala que en
ocasiones el personal médico coopera con las expertas en tab taglidi porque “han visto que la
Medicina Tradicional ayuda, cura e, incluso, tiene terapias mejores que las suyas” (Cors,
2002:141-142). Otra informante de Cors explica al respecto de esto que, si bien ella valora la
medicina moderna, no esta conforme con la forma en que se gestionan los partos:
Estoy en desacuerdo con que los partos se realicen en los hospitales y con los partos
hechos con cesarea. Es mejor parir en las propias jaimas, cada madre en su tienda, con su
familia. En un parto atendido con Medicina Tradicional no hay prisa. Por lo tanto, justo

hasta el momento en que el feto tenga la postura adecuada y la mujer las dilataciones
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necesarias, se espera tranquilamente con los suyos, en la jaima, sin ninguna prisa. (Cors,

2002:142).

Es interesante este testimonio puesto que conocemos a través de Safia que en los ultimos
anos si se ha dado la colaboracion entre matronas y personal sanitario para atender los partos,
y de hecho hacia énfasis en la importancia de la naturalidad y la experiencia mas alla de la
formacion médica especializada. De cara a una investigacion futura, la comprension y
contraposicion de las lo6gicas medicinales en relacion al parto podria aportar informacion
valiosa para facilitar una mejor coordinacion entre ambas y una mejor atencion y asistencia a

las mujeres, de caracter integral e intercultural, si asi se desease.

A partir de la puesta en comun de los testimonios podemos plantear que el paso de los afios
ha supuesto un acercamiento entre ambas medicinas, quiza no de manera formal pero si en el
modo en que se gestiona el uso de una u otra a nivel personal o familiar. Se conoce el lado
positivo y negativo de ambas medicinas y se intercalan o complementan segln la propia

experiencia con ellas.

El objetivo que no he satisfecho durante el proceso de investigacion ha sido el que refiere al
discurso y valoracion de la tab taglidi por parte del MSP en la actualidad, debido a la
participacion de parte de su personal en el frente de guerra y la imposibilidad de llevar a cabo
entrevistas. Sin embargo, he podido consultar algunos de los informes de las Jornadas
Sanitarias que se realizan anualmente entre el MSP y los agentes de salud internacionales, y
he podido hacer un leve seguimiento con respecto al interés por la tab taglidi. En las II
Jornadas de Cooperacion Sanitaria con el Pueblo Saharaui realizadas en 1996 el MSP senala
una serie de efectos negativos de la cooperacion sanitaria internacional sobre la poblaciéon a
tener en cuenta, entre ellos el “desprestigio de los sistemas y mecanismos tradicionales de
salud valiosos que pasan a juzgarse como propios de ‘gentes ignorantes e incultas’, afectando
este hecho fundamentalmente al papel realizado por las mujeres, que son el soporte de la
salud comunitaria” (MSP, 21-23 de junio de 1996:27). A continuacion de esto se hacen una
serie de propuestas, a destacar al respecto la n°6 y la n°7:

6- Convendria considerar e integrar en el disefio y filosofia de los programas la Medicina

Tradicional, buscando eliminar las practicas perniciosas, tolerando las inocuas y

potenciando las beneficiosas. 7- El papel preponderante de las mujeres en el cuidado, su

larga experiencia y los conocimientos acumulados por las mujeres como sanadoras o
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comadronas han de ser considerados, valorados e integrados en los programas. (MSP,

21-23 de junio de 1996:28).

Vemos entonces que existia un interés real y explicito hacia la Medicina Natural o
Tradicional y sus beneficios por parte del MSP a finales del siglo pasado, que les llevo a
llamar la atencidn sobre la misma ante los agentes de salud internacionales. Ademas destacan
el papel de la mujer en la salud comunitaria y manifiestan su deseo de incorporarla en los

programas de salud del Ministerio.

La ultima mencion al respecto la encontramos en las III Jornadas de Cooperacion Sanitaria,
realizadas en 2004. Entre sus objetivos, se recoge el siguiente:
Medicina Tradicional: Existe una medicina tradicional que cuenta con clientela y sistemas
de tratamiento aceptados por la poblacion. Objetivos a determinar: « Establecer puentes de
comunicacion con la medicina tradicional que no sea ritual ni agresiva (parteras y
farmacopea de efecto probado), ¢ Integracion de las parteras tradicionales en los Equipos
de Atencion Primaria en las wilayas, ¢ Etiquetado y dispensa de algunos medicamentos

tradicionales. (MSP, 5 de marzo de 2004:13).

El objetivo planteado en las II Jornadas de incluir la Medicina Tradicional en los programas
de salud toma forma aqui con la integracion de las parteras en el sistema de salud nacional.
Ademas se plantea la busqueda de otros puntos de encuentro y, como hemos visto

anteriormente, la introduccion de medicamentos tradicionales.

A partir de esto, seria interesante conocer de primera mano el testimonio de los actuales
responsables del MSP y las acciones concretas que se llevan a cabo en la actualidad: ;Se
mantienen a dia de hoy las practicas recogidas en este apartado?;Existe un interés por
fomentar otros puntos de encuentro entre ambas logicas de cara al futuro?;Se logrd
satisfactoriamente la inclusion de la Medicina Tradicional en los programas de salud?;Y en

las acciones de los agentes de salud internacionales?...
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10. Conclusiones.

Para finalizar, me gustaria reflexionar sobre coémo se configura la relacion de
hegemonia/subalternidad entre la medicina moderna y la tradicional o natural, y el papel del

MSP en dicho proceso.

Podemos afirmar que si existe una relacion de hegemonia/subalternidad entre ambas, puesto
que el MSP ha priorizado la tab al-hadiz y el interés en torno a la tab taglidi parece haber sido
intermitente: en principio no hay constancia de que en los ultimos afios se hayan llevado a
cabo acciones para su incorporacion al sistema de salud. Vemos también que la medicina
moderna se ejerce en el ambito publico -en las infraestructuras del MSP-, mientras que la
natural se practica en las casas, es decir, en el ambito privado. Lo mismo ocurre con el
aprendizaje de estos saberes: la medicina moderna se aprende de manera formal, publica y
visible, con reconocimiento; la tradicional se transmite de generacidon a generacion en el
ambito doméstico-privado, principalmente a través de las mujeres. Esta distribucion espacial
puede influir en la percepcion de ambas logicas medicinales, y por ello creo que es
especialmente importante valorar las acciones que se han llevado a cabo desde el MSP para

reconocer e integrar la labor de las expertas en Medicina Natural.

Sin embargo, creo que la relacion de hegemonia/subalternidad entre ambas logicas sanitarias
es muy peculiar, asi como el papel que ha desempefiado el Ministerio, por varias razones. La
primera, que la division entre ambas parece ser aceptada, naturalizada e incluso valorada por
la poblacion, que asi mismo aprecia y apoya los puntos de encuentro y colaboracion entre las
dos, fomentados por el MSP. La segunda, que se esperaba y deseaba que el MSP priorizase la
tab al-hadiz para poder garantizar el diagnéstico y tratamiento de las cuestiones que la tab
taglidi no puede curar; especialmente las graves urgencias sanitarias derivadas tanto del
conflicto contra la invasion marroqui como de los desplazamientos de poblacién y la

situacion de refugio.

La tercera, que la gestion de los salarios es muy particular. Como vimos, lo que percibe el
personal sanitario del MSP se denomina incentivo porque la inestabilidad del sistema impide
garantizar una retribucioén adecuada, de modo que tanto el personal médico como las personas

que se dedican a la tab taglidi ejercen su labor por altruismo: el personal del MSP en
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ocasiones no percibe siquiera el incentivo que le corresponde, debido a la inestabilidad
econdmica del Ministerio por la situacion de refugio y la dependencia de ayuda externa; y los
tabibs y tabibas taglidia, salvo excepciones, no cobran por sus servicios -aunque me explicd
Habida Salama que pueden recibir algun regalo simbolico por iniciativa de la persona
atendida-. Me dijo Safia Limam al respecto de esto que “no se vende la informacion de la
naturaleza” porque se hace por altruismo y se ayudan entre todos y todas.

El tnico caso que contradice esto, segin me explicaba ella, es el de los médicos que, ademas
de trabajar para el MSP, abren una consulta privada junto a su casa y cobran por sus servicios
para complementar la cantidad que perciben como incentivo; aunque cabe destacar que ahora
durante la situacion de emergencia por la pandemia han cerrado estas consultas para

dedicarse por completo a su labor en la sanidad publica.

En conclusion, podemos afirmar que el panorama sanitario es diverso y depende de la
experiencia propia. Encontramos que la constitucion del MSP fue un orgullo para el Pueblo
Saharaui, un logro, de la mano de la proclamacion del Estado, porque ampliaba las
posibilidades sanitarias de la RASD a partir de la medicina moderna, y asi se concibe en los
Campamentos. Por otro lado, tal como me explicaba el antropdlogo saharaui Bahia Awah en
una llamada telefonica, la Medicina Natural es un simbolo de resistencia en los territorios
ocupados: la poblacién saharaui no puede acudir a los hospitales por el riesgo de sufrir
agresiones por parte del régimen marroqui y, en consecuencia, la practica de la tab taglidi
supone una forma de resistencia desde la propia identidad cultural. Vemos también que las
personas pueden tener distintas percepciones al respecto dependiendo de si han sido
socializadas en los Campamentos, en los territorios liberados o en la didspora o de si su
entorno prioriza una medicina u otra. Con respecto al papel del MSP, parece no haber
afectado negativamente al desarrollo de la tab taglidi, aunque tampoco la ha fomentado en
exceso: si bien en el pasado se realizaron algunas acciones para combinar ambas logicas
sanitarias, no he encontrado registros que refieran a estos tltimos afios. Creo firmemente que
la concepcion de complementariedad entre ambos saberes es muy valiosa y que seria
interesante retomar estas iniciativas; especialmente si tenemos en cuenta, como sefialaba
Habida Salama, que el uso de la tab taglidi posibilita que los recursos médicos del MSP se

destinen a aquellos casos que no pueden ser tratados de ningun otro modo.
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