
var en barco a cuatro personas
ciegas a Málaga, seguir a
Alicante, acompañarlos  a la clí-
nica... eso no se puede pagar”

Aseguran que reciben llama-
das diarias de muchas organiza-
ciones para solucionar proble-
mas y a la pregunta de si hay
tanta pobreza en el entorno res-
ponden que en esta zona limítro-
fe con Melilla, el norte oriental de
Marruecos, la población más o
menos subsiste pero el problema
está en la infraestructura sanita-
ria y, en concreto, en la provincia
de Nador porque, apuntan, en la
provincia de Alhucemas, la sani-
dad funciona mejor.

Hospital de Nador

Cuentan que cuando entran en
el hospital de Nador, en los pasi-
los salen los enfermos o sus
familiares con las recetas de
medicamentos por “si puedes ir a
a farmacia a comprárselos”.

Apuntan que creen que la AECI
y el resto de la Administración
española ya han tomado la deci-
sión en firme de colaborar en el
desarrollo de la infraestructura
sanitaria de esta zona de
Marruecos  “ya se han concien-
ciado”,  y, en este sentido,  infor-
man que hace unas semanas
han estado aquí los responsables
ministeriales para la cooperación
transfronteriza.

Recuerdan que en 1998, una
de las primeras actuaciones que
en este sentido hizo VIAS, fue en
el Hospital de Nador. Explican
que un médico les dijo que iba a
dimitir porque tenía una fila de
doce pacientes asmáticos que
necesitaban oxigeno y tenía sólo
una bombona y una mascarilla,
que se pasaban de uno a otro
enfermo. VIAS consiguió enton-
ces que se realizase la obra
necesaria para la instalación de
oxígeno y vacío de toda la plan-
ta, para 24 puestos.

A partir de ahí han conseguido
a maquinaria y el material diver-
so que les fue solicitado por los
facultativos. Principalmente se
ayudó en la dotación de incuba-
doras; un respirador neonatal;
arreglo de los servicios; compra
de material médico y arreglo de
parte de la infraestructura del
hospital.

En VIAS cada año se elabora
una memoria de actividades que
es analizada posteriormente. En
este análisis del trabajo desarro-

llado indican que, en la actuali-
dad, debido a la limitación de
recursos, han optado por aban-
donar un poco los “casos perdi-
dos” y concentrar sus esfuerzos
en otros sectores de la población
suceptibles de ser ayudados. Así

que, señalan, han bajado las
actuaciones en oncología y adul-
tos y se han centrado en otros
casos.

En el resumen de gestión se
cifra en 313 los casos sanitarios
gestionados en 2006, una cifra

menor que en el ejercicio ante-
rior (377) pero muy lejos de la
que obtenían cuando la atención
de los menores centraba la acti-
vidad (185 casos como máximo
que se dio en el año 2003). En el
desglose de los 313 casos de

2006 figura que los más nume-
rosos son los de cardiología y
pediatría (31), a los que siguen
oftalmología (29), nefrología
(29), oncología (28)... así hasta
25 especialidades y medicina
general.

En las citadas memorias han
introducido el seguimiento de los
casos en los que han actuado, de
tal forma que de los 313 casos
de 2006, al cierre del ejercicio,
estaban en tratamiento 165, se
habían resuelto 68, habían falle-
cido 3, les había sido denegada
la asistencia a 35 y estaban pen-
diente de respuesta de VIAS 42.

Para una mejor evalucación de
las actuaciones, también han
introducido en las estadísticas las
derivaciones de pacientes al
Hospital Comarcal de Melilla
(113 casos), al hospital público
Ibn Zina de  Rabat (117), al hos-
pital público Hassani de  Nador
(53), y a la clínica de nefrología y
hemodiálisis de Nador (10). El
objetivo que se persigue con
este desglose de las derivaciones
de pacientes es demostrar a la
Administración que si VIAS des-
aparece “los enfermos van a
seguir entrando y acudiendo al
Hospital Comarcal”. 

Coordinación con las admi-
nistraciones

Como ejemplo cuentan
Abdelhamid Molina y Mohamed
Ahmed que cuando vino la sub-
directora general de Gestión
Sanitaria, Sara Popato, no tenía
en la agenda entrevistarse con
VIAS pero, tras  hablar con los
diferentes responsables de ges-
tión del INGESA tuvo conoci-
miento de su existencia y pre-
guntó: “VIAS, ¿crea más proble-
mas?, ¿demanda más asisten-
cia? ¿o soluciona? y le dijeron:
no, VIAS soluciona más de lo que
exige”. Al final mantuvieron una
reunión con Sara Popato y, desde
entonces, se mantienen reunio-
nes periódicas de trabajo con los
responsables del INGESA en
Melilla, el delegado del Gobierno
y el jefe Superior de Policía para
“tratar de organizarnos, coordi-
narnos para solucionar los pro-
blemas que surgen en la fronte-
ra”. Apuntan que la
Administración siempre les ha
tratado bien porque “son temas
de vida, no estamos hablando de
papeles, hablamos de personas
que se mueren si no se actúa”.
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Personas pertenecientes al Voluntariado Islámico de Acción Social

Distinción al comisario Julián Sáez de Arenilla, a la izquierda, en 2004


