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PROLOGO

| regreso a la guerra en el Sahara Occidental en

noviembre de 2020 tendra unas consecuencias

dificiles de dimensionar. Maxime en un conti-
nente como el africano en el que el neocolonialis-
mo, las injerencias extranjeras y el terrorismo yiha-
dista estan generando un escenario de violencia y
desestabilizacion dando lugar a golpes de estado,
conflictos internos y amenazas de nuevas guerras
entre potencias rivales. Después de un afio de gue-
rra, algunos de los efectos de la reanudacion de las
hostilidades ya se pueden constatar: a las victimas
de los enfrentamientos directos entre el Ejército de
Liberacion Popular Saharauiy las Fuerzas Armadas
de Marruecos se afaden las de la poblacion civil.

Entre estas victimas civiles del conflicto se en-
cuentran los saharauis que residen en los territorios
ocupados, que han visto cémo el Reino de Marrue-
COS renueva con especial intensidad la represion en
Su contra como si se tratara de una quinta columna
cuando lo unico que se persigue es la reivindica-
cion pacifica del derecho a la autodeterminacion.
El caso de Sultana Khaya es paradigmatico: ella y
su familia en Bojador se han convertido en la dia-
na de ataques de fuerzas policiales y paramilitares
marroquies. Otro ejemplo, el de los aficionados al
futbol saharauis que han visto atacadas sus mues-
tras de jubilo ante las celebraciones de las victo-
rias de Argelia frente a Marruecos en las competi-
ciones deportivas internacionales. En el otro lado
del muro, los ataques a civiles saharauis que, ale-
jados de la linea de frente, fueron bombardeados
por drones marroquies.

Este informe aborda desde la perspectiva de
la salud mental los efectos de las violaciones de
los derechos humanos antes y después de la re-
anudacion de la guerra y a ambos lados del muro
que separa la poblacion saharaui de los Territo-
rios Ocupados y los campamentos de refugiados
saharauis en Argelia.

Y lo hace en un momento especial y Unico en la
historia reciente: en el marco de la pandemia por
coronavirus. Una pandemia que ha tenido conse-
cuencias inmediatas en el orden de las prioridades
de las naciones. La pandemia nos ha situado en una
situacion que dificilmente podriamos haber vislum-
brado apenas hace dos afios fuera de una obra de
ficcion o terror.

Las medidas de confinamiento han trastocado
nuestras formas de vida habituales con graves
consecuencias de tipo econdmico, social y psico-
|6gico. El cierre de empresas y centros de trabajo
han producido una crisis econémica con despidos
y, en ocasiones, con falta de suministros. Los dife-
rentes ciclos de la pandemia han dado muestras de
egoismo y de solidaridad en nuestras sociedades
desarrolladas que no atraviesan conflictos internos
o internacionales. Y, aun asi, la desazon y hartazgo
por la falta de una salida proxima en el tiempo ha
generado para muchos problemas mentales.

En otros paises, sometidos a la guerra y otras
situaciones de blogueo y sanciones, llevan tiempo
afrontando estos mismos o incluso peores proble-
mas. En el caso del Séhara Occidental son mas de
46 afos desde que en 1975 se trunco el proceso de
descolonizacion inconcluso que empez6 Espaia y
continud con la invasion de Marruecos y Mauritania
de territorio y el abandono de Espafa de sus obli-
gaciones. Desde entonces, la poblacion saharaui
ha sido sometida a todo tipo de violaciones de de-
rechos humanos: bombardeos, asesinatos, deten-
ciones arbitrarias, desaparicion forzada, torturas y
un largo etcétera, con los consecuentes traumas y
efectos psicologicos de todo tipo que ello conlleva.

Los recientes y no terminados efectos de la pan-
demia en nuestras relativamente comodas vidas
pareciera que deberian habernos vueltos mas com-
prensivos y empaticos con las vidas de los pue-

blos que durante décadas han sido sometidos a
un confinamiento perpetuo, en el caso del pueblo
saharaui, dividido por un muro que separa los que
permanecieron en el Sahara Occidental a los que
tuvieron que exiliarse en los campamentos de Ar-
gelia, son varias las generaciones que permanecen
aisladas, bien como refugiadas o en una carcel a
cielo abierto, como son las ciudades de los Territo-
rios Ocupados por Marruecos. Las consecuencias
psicoldgicas son evidentes y a pesar de la capaci-
dad de superacion y resiliencia que demuestran los
saharauis, que puede tener relacién con su origen
némada y dureza de la vida en el desierto lo cierto
es que, como en este estudio se constata, esta ca-
pacidad tiene unos limites.

Este informe continda con el trabajo empeza-
do por otros, entre los que destaca “El oasis de la
Memoria. Memoria Historica y Violaciones de De-
rechos en el Sahara Occidental’, del Dr. Carlos M.
Beristain y Eloisa Gonzalez Hidalgo (Hegoa, 2012).
Un trabajo que destacaba como “En el caso del Sa-
hara Occidental no se trata de hechos que queda-
ron atras, sino de hechos y consecuencias que se
siguen enfrentando hoy en dia”.

De la mano del trabajo de investigacion de la doc-
tora en psicologia D@ Marta Guarch, con las apor-
taciones del Dr. Antonio Manzanero Puebla, D. Mo-
hamed Doumaha y D? Helena Lolumo Peir¢ bajo el
titulo “Aproximacion a la salud mental del pueblo sa-
haraui y valoracion del efecto de la esperanza en el
futuro y de la violencia perpetrada contra el pueblo
saharaui en los territorios ocupados”, analizamos
como el estado de salud mental de las personas
saharauis esta condicionado por la situacion de vio-
lencia que se vive en los Territorios Ocupados del
Sahara Occidental, asi como la estancia cronificada
en los campamentos de refugiados saharauis de
Tinduf. Se constata que los episodios de violencia
politica perpetrados contra el pueblo saharaui en el
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Sahara Occidental tienen un impacto en
la salud mental de las personas saha-
rauis en los campamentos de refugio.

En la segunda parte “El derecho a la
salud mental de la poblacion saharaui”,
los profesores de Derecho Internacio-
nal, D. Carlos Villan Duran y D. Carmelo
Faleh Pérez, miembros de la Asociacion
espafola para el Derecho Internacional
de los Derechos Humanos (AEDIH),
analizan desde la perspectiva del De-
recho Internacional de los Derechos
Humanos el derecho a la salud mental
de la poblacion saharaui. Un pueblo que
continta sufriendo las consecuencias
del statu quo derivado de mas de 46
afos de ocupacion militar marroqui
ininterrumpida de su territorio nacional.

Durante ese tiempo, Marruecos ha
aplicado politicas de violencia y dis-
criminacion sistematica contra los sa-
harauis defensores de la libre determi-
nacion, lo que ha producido multiples
violaciones de sus derechos humanos,
entre ellos el derecho a la salud y a la
integridad fisica y mental de la pobla-
cion saharaui, que se encuentra dividi-
da entre los Territorios Ocupados y los
campamentos de refugiados en Tinduf
(Argelia), sufriendo condiciones de vida
y de desarrollo muy precarias.

Ambos estudios ofrecen conclusio-
nes importantes: desde la constatacion
de que la resiliencia del pueblo saharaui
esta profundamente afectada después
de 46 afos de ocupacion militar ma-
rroqui ininterrumpida de la mayor parte
del territorio del Sahara Occidental y la

separacion forzosa entre los que so-
breviven en los Territorios Ocupados y
los que partieron al exilio, en particular
los concentrados en los campamentos
de refugiados de Tinduf (Argelia) has-
ta la necesidad de continuar con es-
tudios de investigacion que incluyan a
un conjunto mayor de personas y que
pongan el foco en la poblacién socio-
culturalmente mas vulnerable, como
los menores y las mujeres.

Por dltimo, queremos transmitir el
agradecimiento de cuantos han hecho
posible este trabajo, especialmente las
encuestas y entrevistas que han per-
mitido obtener la informacion forense.
En los campamentos de refugiados sa-
harauis a la Asociacion de Familiares
de Presos y Desaparecidos Saharauis
(AFAPREDESA) y en los Territorios Ocu-
pados a la Asociacion Saharaui de Victi-
mas de Violaciones Graves de los Dere-
chos Humanos cometidas por el Estado
Marroqui (ASVDH) y Equipo Mediatico.

Observatorio Aragonés
para el Sahara Occidental

Zaragoza, 2021
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futuro, mujeres.

INFORME: Investigacion sobre los factores psicosociales y la exis-
tencia de trauma y experiencias de tortura que determinan la salud

mental de las personas saharauis.

través del presente informe
Ase explora el estado de salud

mental de 103 personas sa-
harauis a consecuencia del con-
flicto politico de autodetermina-
cion en el Sahara Occidental. Este
estudio determina que el estado
de salud mental de las personas
saharauis entrevistadas esta con-
dicionado por la situacion de vio-
lencia que se vive en los Territorios
Ocupados del Sahara Occidental y
por la estancia cronificada en los
campamentos de refugiados sa-
harauis de Tinduf (Argelia).

Por medio de la presente inves-
tigacion, se constata que los epi-
sodios de violencia politica perpe-
trados contra el pueblo saharaui
en el Sahara Occidental tienen un
impacto en la salud mental de las
personas saharauis en los campa-
mentos de refugio. De esta forma,
pese a ser un pueblo fisicamente
divido, la actual situacion politica
del conflicto saharaui tiene un im-
pacto directo sobre la salud men-
tal de todos los saharauis parti-
cipantes en este informe, sean
residentes en los Territorios Ocu-
pados o en los campos de refugio
de Tinduf (Argelia).

La redaccion y la elaboracion
de este informe se ha realizado
gracias a la colaboracion de per-
sonal activista y solidario en los
Territorios Ocupados del Sahara
Occidental y en los campamen-
tos de refugio de Tinduf (Argelia).
Inicialmente, la elaboracion de
este informe se planted consi-
derando exclusivamente la par-
ticipacion de mujeres saharauis
y asi otorgar mayor

visibilidad a este colectivo. Con
frecuencia, en los entornos de
conflicto y de refugio, las mujeres
sufren una doble condicién de vul-
nerabilidad: uno por la exposicion
a la que se ven forzadas (violen-
cia y refugio) y, dos, por su condi-
cion de mujeres, que les restringe
mas derechos que a los hombres
simplemente por una cuestion de
género. Es decir, simplemente por
Ser mujeres y por pertenecer a esa
categoria social. Sin embargo, con
objeto de ampliar el numero de
participantes se incluyd también
en el estudio a hombres.
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INTRODUCCION

Marruecos, Mauritania y el Frente Polisario por

el control territorial del Sahara Occidental la
poblacion saharaui se encuentra dividida. Los pri-
meros desplazamientos se produjeron dentro del
territorio, mayoritariamente a Um Draiga, Tifariti y
Guelta Zemmur. Tras el bombardeo de éstos con
bombas de napalm y fosforo blanco, parte de los
saharauis fueron acogidos en los asentamientos de
Tinduf (Argelia) donde permanecen hasta la fecha
(Fiddian-Qasmiyeh, 2011). Con objeto de aliviar el
conflicto, en 1991 se acordd un alto al fuego entre
las autoridades marroquies y el Frente Polisario,
entidad que representa en términos politico-milita-
res a la poblacion saharaui. Este acuerdo supuso
un compromiso para la celebracion de un referén-
dum de autodeterminacion bajo supervision de la
MINURSO (Mision de las Naciones Unidas para el
Referéndum del Sahara Occidental) que nunca se
produjo (Amnistia Internacional, 2021).

Desde que en 1975 comenzase la guerra entre

El caso saharaui refleja como la cronificacion de los
conflictos antecede a las situaciones de refugio pro-
longado y da lugar a generaciones nacidas en los
campos de refugiados. De esta forma, cada vez hay
mas personas refugiadas que tienen menos posibi-
lidades de volver a sus lugares de origen, en lo que
el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
Refugiados (ACNUR, 2020) entiende como la era
de los nuevos y los prolongados desplazamientos.
Estas dindmicas convierten a los campos de refu-
giados en sintoma y cura al mismo tiempo (Turner,
2016). A su vez, otro sector de la poblacién saharaui
reside en el Sahara Occidental, en lo que se cono-
ce como los territorios ocupados. Estas zonas del
Sahara Occidental estan actualmente ocupadas
militarmente por el reino de Marruecos y la pobla-
cion saharaui residente ahi se encuentra sometida
a una frecuente vulneracion de Derechos Humanos
por parte del gobierno alauita. Recientemente, Hu-
man Right Watch (2020, 2021) ha acusado a las
autoridades marroquies de agresiones hacia acti-
vistas y periodistas saharauis, de obstruccion del

trabajo humanitario y de ejecucion de juicios pe-
nales sin garantias legales como los de Gdeim Izik.
Asi, la oposicion de Marruecos ante la presencia de
observadores y de abogados internacionales para
garantizar el cumplimiento de juicios politicos lega-
les contra las personas saharauis (Mahmud et al.,
2019), reitera las practicas antidemocréticas y tota-
litarias del gobierno marroqui. En definitiva, la po-
blacion saharaui residente en el Sahara Occidental
es objeto de discriminacion, violencia y otros tratos
inhumanos y degradantes perpetrados por las au-
toridades marroquies (Amnistia Internacional, 2021;
Lourengo, 2017). Paralelamente, otro sector de la
poblacion saharaui reside en la didspora en terce-
ros paises o en los territorios liberados de la RASD
(Republica Arabe Saharaui Democrética) que son
gestionados por el Frente Polisario.

Con referencia al afio 2020, la actual situacién pan-
démica a causa del coronavirus (COVID-19) y el re-
torno a las hostilidades bélicas tras la ruptura del
alto el fuego en noviembre de 2020, se han consti-
tuido como dos elementos de impacto en la causa
saharaui. Por un lado, las restricciones de movilidad
entre paises han minimizado las acciones de coo-
peracion internacional para con el pueblo saharaui
en los campamentos de refugiados de Tinduf (Ar-
gelia). Por otro lado, el cese del alto al fuego entre
Marruecos y el Frente Polisario ha sido otro factor
determinante en el actual devenir de la causa sa-
haraui. En noviembre de 2020, a consecuencia del
desmantelamiento marroqui de un campamento
de saharauis asentados en el paso fronterizo de Al
Guerguerat. El Frente Polisario, en representacion
de la RASD respondié contra el atague marroqui re-
anudandose asi el conflicto bélico. Yasmine Kacha,
gue escribe para Amnistia Internacional (2020), re-
porta fuego cruzado en ambas direcciones. Conse-
cuentemente, en el pasado afio 2020, ambos acon-
tecimientos han limitado la movilidad tanto a los
Territorios Ocupados del Sahara Occidental como a
los campamentos de refugiados de Tinduf (Argelia).

SALUD
MENTAL EN
CONTEXTOS
DE REFUGIO
Y DE
VIOLENCIA

psicologico de bienestar emocional que impli-

ca un adecuado estilo de comportamiento y
una ajustada capacidad para construir las relacio-
nes sociales y gestionar los estresores cotidianos
con relativa distancia de la sintomatologia ansiosa
incapacitante. En contextos de refugio y conflicto
armado la salud mental es una de las dreas que
menor atencion y recursos recibe, a pesar del im-
pacto que tiene sobre el bienestar de los individuos
(Guarch-Rubio, 2021). Muestra de ello fue la tardia
implantacion del Departamento de Salud Mental en
los campamentos de refugiados saharauis de Tin-
duf (Argelia) en el afio 2010, tras 35 afios de asenta-
miento (Guarch-Rubio y Manzanero, 2017).

La salud mental se caracteriza por un estado

La revision bibliografica de los estudios sobre sa-
lud mental en refugiados y en victimas de violencia/
tortura por conflictos politicos destaca una alta vul-
nerabilidad al padecimiento de trauma, por la eleva-
da exposicion y acumulacion de eventos traumati-
cos (Basoglu et al., 2007; Bogic et al., 2012; De Jong
et al,, 2003; Gootzeit y Markon, 2011; Guarch-Rubio
et al, 2021, Priebe et al., 2013; Schick et al,, 2018;
Simancas-Fernandez, et al,, 2021; Steel et al., 2009).
En esta linea, existe una mayor exposicion al de-
sarrollo de problemas psicoldgicos en poblacion
afectada por la guerra o por el desplazamiento en
comparacion con poblacion que no sufre las con-
secuencias de la violencia politica (Hollander et
al.,2011; Priebe et al,, 2013; Schmidt et al., 2008).
Asi, el desarrollo de Trastorno de Estrés Postrauma-
tico (TEPT) es 10 veces mas probable en refugia-
dos asentados en sociedades occidentales que en
la poblacion general de la misma edad de los paises
de acogida (Fazel, et al., 2005). La poblacion refu-
giada, por su historial de persecucion o de guerra,
por el riesgo en que quedan las familias y amigos
en el pais de origen y por las condiciones migra-
torias, entre otros motivos, presentan una mayor
vulnerabilidad a padecer dolencias psiquicas que la
poblaciéon migrante no refugiada (Achotegui, 2009).
Arnetz et al. (2003) argumentan en esta direccion
que, ante idénticas caracteristicas culturales, existe
una mayor prevalencia de TEPT en la poblacion re-
fugiada que en la poblacién inmigrante.

El diagnostico de TEPT, segun la Asociacion Psi-
quidtrica Americana (APA, 2013), requiere la expe-
rimentacion de un hecho traumatico y se caracte-
riza por la tendencia en las personas que lo sufren
a la reexperimentaciéon (recuerdos intrusivos del
acontecimiento y suefios sobre el mismo o sen-
sacion de estar ocurriendo de nuevo), la evitacion
(esfuerzos por evitar pensamientos, sentimientos,
recuerdos, lugares o personas relacionados con el
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suceso), cambios negativos en el es-
tado de animo y en la forma de pen-
sar (no tener esperanza en el futuro,
sentimiento de culpa, dificultad para
sentir emociones positivas o sentirse
distante de familiares y amistades) y
conductas de hiperactividad (dificul-
tad para dormir, irritabilidad o explo-
siones de rabia).

Pese a ello, la experimentacion trau-
matica no implica necesariamente el
desarrollo de TEPT, aunque aumen-
ta el riesgo de presentar problemas
psicoldgicos en un amplio espectro
(Berthold et al,, 2019; Gémez-Varas
et al,, 2016; Ibrahim y Hassan, 2017,
Mollica et al, 1992). El metaanali-
sis de Steel et al,, (2009), constituido
como un estudio de referencia, esta-
blece la prevalencia de TEPT en victi-
mas de violencia politica y refugiados
en torno a un 30.6%. La revision de
este dato sugiere que un amplio por-
centaje de personas no desarrollaran
TEPT y que cursaran con un afron-
tamiento resiliente y espontaneo del
trauma, aproximadamente en un 70%.
Asi, es dificil anticipar con certeza el
desarrollo de TEPT atendiendo solo
a la naturaleza traumatica del even-
to, ya que ante la misma experiencia
unas personas pueden desarrollar el
trastorno y otras no (Guarch-Rubio y
Manzanero, 2020). Sin embargo, esta
capacidad de recuperacion y de supe-
racion de las dificultades psicoldgicas
no debe constituir un argumento para
el descuido de la salud mental en es-
tos contextos de violencia politica y
refugio (Guarch-Rubio, 2021). Dado
que, bajo estas condiciones, la incer-
tidumbre y la inestabilidad acerca de
la percepcion de futuro se suman al
padecimiento de otros problemas psi-
colégicos (Buckley, 2013). Dicho de
otro modo, es un error generalizar la
conceptualizacion de la salud mental
de las victimas/supervivientes de vio-
lencia politica atendiendo solo al diag-
nostico de Trastorno de Estrés Pos-
traumatico. Ademas, con frecuencia
difiere el origen cultural de quien eva-
luay es evaluado, por lo que se requie-

re la consideracion de los elementos
culturales que modulan la expresion
y la interpretacion interna del dafio
psicoldgico  (Guarch-Rubio, 2021).
Acorde a lo expuesto, Bradley y Taw-
fig (2006) evaluaron a 97 solicitantes
de asilo kurdos, victimas de tortura,
y encontraron una alta ocurrencia de
sintomatologia psicolégica no pre-
sente en el DSM. Es decir, puede exis-
tir dafio psicoldgico sin necesidad de
gue se recoja en una categoria diag-
nostica. Del mismo modo, la presen-
cia de un trato discriminatorio puede
tener un impacto en la salud mental
de las victimas/supervivientes. Los
estresores politicos pueden llegar a
ser incluso mas predictores de las al-
teraciones psicoldgicas que el propio
trauma (Khamis, 2014).

Por fortuna, la resiliencia individual
y comunitaria subyacen como facto-
res de proteccion para hacer frente a
los dafios psicolégicos ocasionados
por la violencia politica y por el refugio
(Sousa et al,, 2013). En esta linea, el
modelo salutogénico se dirige hacia
la promocion de la salud y focaliza
la atencion hacia aquellos elementos
gue minimizan el impacto del estrés
y mejoran la salud fisica y psicoldgica
(Antonovsky, 1996).

En suma y acorde al marco teori-
co expuesto, este informe busca una
evaluacion diferenciada de los obje-
tivos especificos que dan cuenta del
estado de la salud mental de la po-
blacion saharaui. De esta manera, los
criterios de evaluacion atienden a las
necesidades y a las vulnerabilidades
de las personas saharauis en funcion
de su lugar de residencia, que deter-
minarian su exposicion al conflicto y
tendrian un efecto en su salud mental.

EL ESTUDIO DE LA SALUD
MENTAL EN EL PUEBLO

SAHARAUI

poblacion saharaui requiere, por

un lado, estrategias que posibi-
liten un reconocimiento del dafio psi-
cologico sufrido a consecuencia del
motivo del exilio y de las condiciones
de vida (saharauis en los campos de
Tinduf, Argelia) y, por otro, evaluar el
dafio psicologico causado por la violen-
cia politica (saharauis en los Territorios
Ocupados del Sahara Occidental). De
esta manera, aproximarse a la salud
mental de las personas saharauis obli-
ga a establecer dos focos de observa-
cion interrelacionados. De un lado, las
consecuencias psicologicas de riesgo
y de afrontamiento del exilio prolonga-
do y, de otro, los efectos psicolégicos
que la represion tiene sobre los saha-
rauis por motivos identitarios en los
territorios ocupados.

EI estudio de la salud mental en la

Con objeto de esclarecer estas cues-
tiones, el estudio 'y Il evaluan el estado
de salud mental de las personas saha-
rauis residentes en los campamentos
de Tinduf (Argelia), con un foco orienta-
do al andlisis de la resiliencia y al efec-
to que la situacion de violencia en los
Territorios Ocupados tiene sobre los
refugiados de los campamentos. Asi, el
estudio | analiza estas cuestiones con

datos recogidos en 2018, mientras que
el estudio Il o hace con datos recogi-
dos en 2021. De esta forma, existen dos
estudios comparativos: uno anterior a
la reactivacion del conflicto armado y la
pandemia y otro posterior. Por ultimo,
atendiendo a un diferente objeto de eva-
luacion y motivado por las situaciones
de violencia politica en los Territorios
Ocupados del Sahara Occidental, el es-
tudio Il evalua la presencia de episodios
de tortura y la prevalencia de Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) en la
poblacion saharaui residente en los te-
rritorios ocupados, con fechas posterio-
res al retorno a las hostilidades bélicas
tras la ruptura del alto el fuego en no-
viembre de 2020.

Por ultimo, es destacable la ausencia
de bibliografia académica que permita
una rigurosa comparacion estadisti-
ca o cualitativa del estudio de la salud
mental en las personas saharauis. A
diferencia de lo que ocurre con otras
comunidades de refugiados o super-
vivientes de la violencia politica, como
la poblacion palestina o kurda, el caso
saharaui no ha recibido apenas la aten-
cion académica que merece.
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MUJERES, SUPERVIVIENTES
DE “SEGUNDA CATEGORIA”

“Ellas tienen mds obligaciones y menos derechos” (Guarch-Rubio, 2021)

versalmente el proceso migratorio tanto en el

desplazamiento como en la estancia en campos
de refugiados (Guarch-Rubio y Manzanero, 2017).
Mientras las mujeres tienden a la huida comunitaria
y al reasentamiento, cumpliendo las funciones de
cuidado social y familiar, los hombres desempefian
actividades bélicas y una movilidad individual mas
que colectiva. En este sentido, no es de extrafar
que mas mujeres que hombres vivan en situacion
de desplazamiento prolongado (IDMC, 2020). Aso-
ciado alo anterior, las crisis humanitarias presentan
un rol femenino en la reconstruccion de las socieda-
des postconflicto (Sami et al., 2014). Sin embargo, a
pesar de ser las primeras en reaccionar, contindan
siendo un colectivo sujeto a la desprotecciony a la
discriminacion. Ellas tienen mas obligaciones y me-
nos derechos (Guarch-Rubio, 2021). De ahi, el ape-
lativo de segunda categoria.

Las desigualdades de género atraviesan trans-

Ademas, las mujeres y las nifias estan expuestas
a mayores situaciones de violencia fundamenta-
das en la desigualdad de poder y en los privilegios
que otorga la superioridad de género, destacando
la violencia intrafamiliar, la prostitucion, el matrimo-
nio forzado y otros abusos (Hynes, 2004). En esta
linea, algunos estudios apuntan a un incremento de
la violencia de género en los contextos de refugio
asociado a los altos niveles de estrés y de trauma
(IDMC, 2020a). De forma similar ocurre en los entor-
nos violentos, donde ellas suelen ser el objeto agre-
dido. CEAR (2019) denuncio el uso de las mujeres
como armas de guerra en contextos de inestabili-
dad politica y violencia. Asi, la tipologia de violencia
experimentada en estos contextos esta vinculada
al género, siendo las mujeres mas vulnerables al
abuso sexual (Ashford y Huet-Vaughn, 2000; Hynes,
2004; Niaz, 2014; Rodolico et al, 2019) y estando
mas expuestas a la muerte traumatica de familiares
en contextos de guerra (Tekin et al., 2016).

A su vez, factores como que los hombres migren
en solitario, entren a prision, desaparezcan o mue-
ran por situaciones de conflicto, hace que muchas
mujeres se conviertan en el Unico soporte familiar,
constituyéndose como familias monomarentales.
Se ha visto una mayor exposicién a sufrir violencia,
inseguridad, pobreza y discriminacion en el acceso
a recursos (sanitarios, educativos, de vivienda, tra-
bajo...)(IDMC, 2020a) cuando ellas son las cabezas
de familia. Esta tradicional conceptualizacion de
las mujeres como sujetos pasivos las convierte en
triunfos de guerra, vulnerables a la agresién y a la
esclavitud, y en victimas protagonistas del abuso
y de la violencia sexual en contextos de conflicto y
refugio (Ashford y Huet-Vaughn, 2000; Hynes, 2004;
Niaz, 2014). Autoras como Begikhani, et al., (2018)
reclaman un enfoque feminista que empodere y vi-
sibilice la participacion femenina en ambientes de
guerra y de postguerra. Bajo este prisma de empo-
deramiento y de autonomia femenina, este informe
apoya un cambio de paradigma de mujeres victimas
a supervivientes. Asi, experiencias previas sobre el
trabajo colaborativo entre mujeres desplazadas en
Colombia han mostrado cémo un rol activo facilita
la superacion de eventos violentos a través de prac-
ticas solidarias y mediante la creacion de redes de
apoyo (Britto Ruiz, 2010). En esta direccién, el mero
paso de tiempo no es un factor que indique una
mejor calidad de vida finalizado el conflicto (Siman-
cas-Fernandez et al,, 2021).

Acorde a los elementos de vulnerabilidad sefala-
dos para las mujeres, este informe priorizé la eva-
luacion e inclusion de mujeres en los estudios con
una perspectiva de género.

MUJER
SAHARAUI

resistencia y capacidad de supera-

cion en la idiosincrasia de su pueblo
(Vasquez, 2014). Asi, se acepta que la
representacion de la identidad colectiva
saharaui esté protagonizada por muje-
res (Grazia, 2017).

La mujer saharui simboliza fortaleza,

La estancia a largo plazo en Tinduf
(Argelia) ha llevado a que los saharauis
hayan asimilado la vida en el exilio y las
mujeres hayan liderado la construccion
de los campamentos y la organizacion
de la sociedad civil (Sobero, 2010),
como ha ocurrido en otros contextos
de refugio (Sami et al,, 2014). Desde
su establecimiento en el territorio de
Tinduf (Argelia), las mujeres desempe-
Aaron figuras de poder y de toma de
decisiones. En 1997 la plantilla de las
guarderias era un 100% femenina, la de
la administracion un 85% vy la de edu-
cacion un 70% (Dukic y Thierry, 1998).
Sin embargo, la perpetuacion del exilio
y el desempefio exclusivo por mujeres
de las tareas no remuneradas, como el
cuidado familiar, esta retornando a los
patrones tradicionales de la organiza-
cion patriarcal y genera desigualdad
(AECID, 2020). Aunque, en el drea de la

salud y en el de la educacion, muchas
mujeres saharauis trabajan como pro-
fesionales cualificadas.

De otra parte, las mujeres saharauis
residentes en los Territorios Ocupados
participan de forma activa en la vida
publica y privada, lo que les expone a
detenciones, abusos policiales, violen-
cia, control y tortura por parte de las
autoridades marroquies  (Lourengo,
2017; Vasquez, 2014). Ademas, por una
cuestion de género, se apunta a que, en
mayor medida que sus compatriotas
hombres, las mujeres sufren la discri-
minacion institucionalizada y sistema-
tica en el acceso a puestos de trabajo,
a la universidad, a la obtencion de visa-
dos y al acceso a elementos basicos.
No obstante, estos elementos no son
un impedimento en el cese de la lucha
por la autodeterminacion para las mu-
jeres saharauis en el Sdhara Occidental.
De hecho, ocurre todo lo contrario, ya
que se ha visto como los factores po-
liticos son elementos resilientes en la
reelaboracion e integraciéon de las ex-
periencias de violencia politica y tortura
(Guarch-Rubio, 2021).
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ESTUDIO |:

Elementos resilientes
en poblacion saharaui
refugiada en los
campamentos de
refugio de Tinduf
(Argelia) previo a la
situacion pandémica
y a la reactivacion

de la guerra.

OBIJETIVO

mental de las personas saharauis refugiadas

en Tinduf (Argelia) a través de la evaluacion de
su resiliencia y de los elementos de proteccion y de
riesgo para su salud mental.

EI objetivo de este estudio fue explorar la salud

Pese a que el concepto de resiliencia esta sujeto
a multiples interpretaciones, se asume que se trata
de un continuo presente en diferentes grados, que
atraviesa diferentes dominios y que incluye deter-
minantes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y cultu-
rales que interactuan para responder a las experien-

cias estresantes (Southwick, et al., 2014).

METODO

Participantes

En este estudio se evalud a 42 refugiados saha-
rauis residentes en el campo de refugiados de Tin-
duf (Argelia), 29 fueron mujeres y 13 hombres, con
una media de edad de 34.50 afios (DT = 12.26). En
el momento de la evaluacion, los refugiados lleva-
ban una media de 30.71 afios (DT = 9.96) viviendo
bajo condicion de refugio. La captacion de los par-
ticipantes se produjo gracias a la colaboracion del
Departamento de Salud Mental de los campamen-
tos de refugiados de Tinduf (Argelia). Asi, los partici-
pantes accedieron a este estudio por derivacion de
los centros de salud de las wilayas y por muestreo
aleatorio simple entre las personas refugiadas en
los campamentos de Tinduf (Argelia).

Instrumentos y procedimiento

Los refugiados saharauis cumplimentaron de
forma individual, confidencial y heteroaplicada una
historia clinica y la Escala de Resiliencia de Wag-
nild y Young (1993).

En primer lugar, se recogio la historia clinica dise-
Alada especificamente para esta poblacion y adapta-
da a sus caracteristicas y los objetivos del estudio.
La informacion recogida incluyd datos sociodemo-
graficos referentes al sexo, a la edad, al lugar de na-
cimiento de los participantes, al tiempo en situacion
de refugio, al estado civil y algunos otros aspectos
relacionados con el nucleo de convivencia, con la
educacion, con el empleo, con el estado de salud
general y con los recursos econdémicos. Ademas, la
historia clinica recogio elementos relacionados con
el afrontamiento y con la vulnerabilidad. Asi, se re-
flejaron los principales apoyos de los refugiados, la
percepcion de integracion en Tinduf (Argelia), la falta
de esperanza en el futuro y la presencia de las prin-
cipales preocupaciones, miedos e inseguridades.

Posteriormente, se aplico la Escala de Resiliencia
(Wagnild y Young, 1993) que valora 25 ftems con
una modalidad de respuesta tipo Likert y una con-
sistencia interna buenay excelente (.76 y .91). En su




aplicacion se pidio a los entrevistados
que valorasen el grado de acuerdo que
tenfan con cada item desde el 1 que era
‘en desacuerdo”’ hasta el 7 que era “en
maximo acuerdo’. El proposito de la
escala es evaluar el grado de resilien-
cia individual acorde a dos factores: a)
la competencia personal, que incluyd
valores tales como la capacidad perso-
nal, la independencia, las habilidades,
los dominios, y la perseverancia, y b)
la aceptacion de si mismo y de la vida,
entendida como capacidad de adapta-
cién, y de ser flexible (Rodriguez et al.,
2009). Ademas, establecio una puntua-
cion global que determind el grado de
resiliencia cuyos valores teoricos van
de 25 a 175. Asi, los valores superiores
a 147 denotaron una alta capacidad re-
siliente, entre 121-146 moderada y me-
nor a 1271 una baja resiliencia.

Las evaluaciones fueron desarrolla-
das por una psicoéloga especializada y
colaboradora con la Asociacion Obser-
vatorio Aragonés para el Sahara Occi-
dental y miembro del Grupo de Investi-
gacion de Psicologia del Testimonio de
la Universidad Complutense de Madrid
(Espafia). Paralelamente, se capacit6 a
una psicologa local del Departamento
de Salud Mental del Ministerio de Sa-
lud de los campamentos de refugiados
quien participo en la recogida de datos.

Las traducciones de los cuestiona-
rios se revisaron por pares y se com-
prob¢ su validez, facilitandose su apli-
cacion al estar simultaneamente en
arabe y en castellano. La recogida de
datos tuvo lugar en los domicilios (jai-
mas) de algunos participantes y en los
dispensarios de los centros de salud
de los campamentos. Las evaluacio-
nes tuvieron lugar entre diciembre de
2017y enero de 2018.

RESULTADOS

Caracteristicas
sociodemograficas

mograficos de la Tabla 1, el 66% de

los saharauis participantes en este
estudio nacieron en los campamen-
tos de refugiados de Tinduf (Argelia) y
el 33% en el Sahara Occidental. La in-
mensa mayoria de los refugiados esta-
ban casados/as (45.2%) y solteros/as
(45.2%) frente a un 9.5 % que eran viu-
dos/as, separados/as o divorciados/
as.

como muestran los datos sociode-

Ademas, a excepcion de una perso-
na, el resto (97.6%) convivian con otros
familiares y de entre ellos, el 45.23%
residian con su pareja. Respecto a la
escolaridad, predominaron los estu-
dios secundarios ya fueran completos
(85.71%) o incompletos (26.19%) vy el
desempleo destaco para el conjunto de
lamuestra (69.2%). Por ultimo, el 35.71%
tenian algun tipo de patologia fisica sin
representar una gravedad extrema.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N *
LUGAR DE NACIMIENTO

Sahara Occidental 14 33.33
Campamentos de refugiados 28 66.66
ESTADO CIVIL

Soltero/a 19 45.25
Casado/a 19 45.25
Viudo/a, separado/a o divorciado/a 4 9.52
ESTUDIOS

Primarios incompletos 9 21.42
Primarios completos 2 4.76
Secundarios incompletos 11 26.19
Secundarios completos 15 35.71
Universitarios 5 11.90
FUENTE DE INGRESOS

Desempleado/a 27 69.2
Empleado/a 12 30.8
CONVIVENCIA

En familia yr 976
Con la pareja 19 45.23
ENFERMEDADES FiSICAS 15 35.71

TABLA 1.

Caracteristicas
sociodemogrdficas

de la muestra (N=42).
Estudio: Elementos
resilientes en poblacion
saharaui refugiada

en los campamentos

de refugio de Tinduf
(Argelia) previo a la
situacion pandéemica y
a la reactivacion de la
guerra. Los datos de este
estudio fueron recogidos
a lo largo de diciembre
de 2017 y enero de 2018.
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Elementos de afrontamiento y de vulnerabilidad

La tabla 2 muestra los elementos de afrontamien-
to y de vulnerabilidad asociados a la condicion de
refugio. La familia fue para el 81% de los participan-
tes el apoyo principal, frente a otro tipo de apoyos
(amigos/vecinos, la propia persona, el pueblo sa-
haraui u otros). Ademas, el 63.41 % expreso sen-
tirse integrado/a en Tinduf (Argelia), entendiendo
por integracion el proceso de formar parte de un
grupo de gente y de su territorio. Por otra parte, la
preocupacion por la familia en el Sahara Occiden-
tal y un posible cese de la cooperacion fueron los
principales miedos e inseguridades para el 50%
de los entrevistados.

Un 54.8% reconocio que estos miedos le ocupa-
ban mucha parte de su pensamiento, un 23.80% re-
conocio que no les prestaban atencion y un 21.42%
no contesto la pregunta. Por ultimo, un 42.9% de los
refugiados expreso tener falta de esperanza en el
futuro, mostrandose la mayoria optimistas con rela-
cién a un futuro esperanzador (54.8%). El contenido
del item sobre la esperanza en el futuro fue regresar
como ciudadanos libres y con un reconocimiento
internacional a su tierra, al Sdhara Occidental.

AFRONTAMIENTO Y VULNERABILIDAD N %

APOYO FAMILIAR

Si 34 81.0

No 8 19.1

¢SE SIENTE INTEGRADA EN TINDUF (ARGELIA) ?

Si 26 63.4

\[e} 15 36.58

PREOCUPACIONES, MIEDOS E INSEGURIDADES

Cese de la cooperacion y situacion de la familia en el Sahara Occidental 21 50

Otros 18 31

¢ESTOS MIEDOS LE OCUPAN MUCHA PARTE DE SU PENSAMIENTO?

Si 23 54.8

\[e} 10 23.80

No contesta 9 21.42

ESPERANZA EN EL FUTURO

\[e} 18 429

Si 28 54.8
TABLA 2.

Factores de afrontamiento y de vulnerabilidad (N=42). Elementos resilientes en poblacién saharaui refu-
giada en los campamentos de refugio de Tinduf (Argelia) previo a la situacién pandémica y a la reactiva-
cion dela guerra. Los datos de este estudio fueron recogidos a lo largo de diciembre de 2017y enero de 2018.

Escala de Resiliencia

Con relacion a la evaluacion de resiliencia, los re-
sultados obtenidos en la Escala de Resiliencia de
Wagnild and Young (1993) mostraron que el 38.09
% de los participantes obtuvieron un nivel bajo de
resiliencia, el 33.33 % un nivel medio y el 28.57 %
niveles altos de resiliencia.

Los unicos factores que correlacionaron con resi-
liencia fueron haber nacido en los campamentos de
refugiados, X2(2, N = 42) = 8.424, p < .05y tener una
baja esperanza en el futuro, x2(2, N = 41) = 7.782,
p < .05. En consecuencia, las personas saharauis
nacidas en los campos de refugiados de Tinduf (Ar-
gelia) y las personas con una baja esperanza en el
futuro tuvieron una menor resiliencia.

Discusion

Este estudio es relevante porque aporta por pri-
mera vez evidencia empirica acerca del grado de
resiliencia y de los factores de proteccion y de vul-
nerabilidad presentes en las personas saharauis re-
fugiadas en Tinduf (Argelia). Pese a ser un estudio
con limitaciones por su caracter exploratorio y por
el pequefno tamano de la muestra, arrojo evidencia
en torno al estado de salud mental de las personas
evaluadas en los campamentos de refugiados.

Por lo que respecta a los participantes, las carac-
teristicas sociodemograficas sugirieron que se trata
de una muestra representativa aunque de pequefio
tamafo. La mayoria de los evaluados nacieron en
los campamentos de refugiados (66.66%) con una
media de edad de 34.50 afios (DT = 12.26). Esta cifra
fue acorde a la estimacién del ACNUR, (2016), que
sugiere que el 60% de los refugiados en los campa-
mentos de Tinduf (Argelia) son menores de 30 afios,
siendo casi dos generaciones las nacidas en estos
campos de refugiados. Al mismo tiempo, predomi-
no el desempleo en la muestra (69.2%) lo que es
habitual y representativo en este campo de refugio.

A su vez, la familia aparecié como un elemento
relevante, tanto como fuente de apoyo (81%) como
por aspectos organizativos y funcionales relativos a
la convivencia (97.6%). Con frecuencia, el caracter
saharaui apela a la unidad familiar como un elemen-
to identitario, de fortaleza y de apoyo. Sin embargo,
pese a que la familia fue referida como uno de los
principales apoyos, no se encontro que la resiliencia
evaluada tuviese relacion con el apoyo familiar

percibido. Asimismo, el sentimiento de integracion
fue referido por una amplia mayoria de los parti-
cipantes (61.9%) sin que tampoco se encontrase
una relacion directa con los niveles de resiliencia
obtenidos. No obstante, durante las evaluaciones,
algunas de las personas que reflejaron sentirse
integradas en los campamentos de refugiados ex-
presaron que la base de su integracion era el sen-
timiento colectivo de estar todas personas unidas
por la misma causa. Expresaron que su principal de-
Seo y esperanza era vivir como ciudadanos libres y
con derechos en el Sahara Occidental. Sin embargo,
reflejaron que en Tinduf (Argelia) encontraban pro-
teccion e integracion comparado con una hipotética
situacion de vivir bajo la ocupacion marroqui en los
territorios ocupados.

La informacion que llega a los campamentos de
refugiados sobre la violencia politica perpetrada
contra familiares o compatriotas saharauis en los
Territorios Ocupados tuvo un impacto negativo
en la salud mental de los refugiados en Tinduf. El
50% de las personas evaluadas reflejaron malestar
psicologico y pensamientos negativos asociados
a la violencia politica sufrida por los saharauis en
el Sahara Occidental y a otros elementos como un
posible cese de la cooperacion. El 54% de los sa-
harauis expresaron que estos pensamientos nega-
tivos les ocupaban mucha parte de su pensamien-
to, en el sentido de que tenian estos pensamientos
de forma recurrente.

Pese a ello, la esperanza en el futuro se mantuvo
presente en mas de la mitad de las personas eva-
luadas (54.8%), encontrandose una cifra similar a
la aportada en un estudio previo de Guarch-Rubio y
Manzanero (2017) Resulté relevante este indicador
de esperanza en el futuro porque tuvo un efecto en
los refugiados con baja resiliencia. Por tanto, confiar
en que la situacion de refugio prolongado tenia un
caracter transitorio se constituyd como un elemen-
to de proteccion de la salud mental en los saharauis
evaluados. Acorde a ello, se hipotetizd que la espe-
ranza en el futuro pudiera ser una estrategia resi-
liente a nivel comunitario, dentro de la sociedad sa-
haraui en tanto y cuanto minimizaria el desarrollo de
problemas psicolégicos. Sin embargo, la falta de es-
tudios con esta poblacion y la dificultad que estriba
en comparar estos resultados con trabajos previos
hace que sea dificil establecer generalizaciones.
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A su vez, estos resultados apoyaron las investi-
gaciones previas que sugieren que la condicion
de refugio conlleva un deterioro en la salud men-
tal de los refugiados (Basoglu et al., 2001; Bogic et
al, 2012; De Jong et al., 2003; Gootzeit y Markon,
2011; Guarch-Rubio, 2021; Guarch-Rubio y Man-
zanero, 2017; Guarch-Rubio et al., 2021; Priebe et
al., 2013; Schick et al, 2018; Steel et al., 2009) y es-
pecialmente si se ha nacido en un entorno de des-
plazamiento forzado. Para la muestra evaluada, se
observé que haber nacido en los campamentos de
refugio fue un elemento que limité el desarrollo de
estrategias resilientes. La revision de estos resulta-
dos concluyd con que la vulnerabilidad emocional
de los refugiados saharauis estuvo muy mediati-
zada por el conflicto politico, dado que los princi-
pales miedos y pensamientos negativos giraron en
torno a él, aunque pese a ello, mantuvieron la es-
peranza en el futuro.

En ultimo término, el analisis de los resultados
sobre el grado de resiliencia encontrado mostro
que predominaron los niveles bajos de resiliencia
(38.09%) frente a los niveles altos (28.57%) o me-
dios (33.3%). Contrario a lo que otros estudios sos-
tienen acerca de una mayor capacidad resiliente en
mujeres que en hombres, este estudio no observo
ningun efecto asociado al género.

ESTUDIO II:

Experimentacion de
tortura y presencia de
Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT)
en poblacion saharaui
residente en los
Territorios Ocupados

del Sahara Occidental.
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OBJETIVO

terminar la presencia de episodios

de tortura en la poblacion saharaui
residente en el Sahara Occidental en
el periodo posterior a la reactivacion
del conflicto armado con Marruecos.
Se explor¢ el estado de salud mental
de las personas saharauis a través de
la prevalencia del Trastorno de Estrés
Postraumdtico (TEPT).

EI objetivo de este estudio fue de-

Los resultados obtenidos en el estu-
dio I mostraron que la violencia politi-
ca perpetrada contra los saharauis en
los Territorios Ocupados fue un ele-
mento de riesgo para la salud mental
de los refugiados en Tinduf (Argelia).
Por este motivo, este estudio analizd
posibles casos de tortura y exploro
el estado de salud mental en los sa-
harauis residentes en el Sdhara Oc-
cidental ocupado tras la reactivacion
del conflicto armado.

Este estudio entiende como tortura
la conceptualizacion recogida por las

Naciones Unidas (1984) en su articu-
lo 1, en la Convencion contra la Tor-
tura y Otros Tratos o Penas Crueles,
Inhumanos o Degradantes. Acorde
por el cual, se entiende “tortura” como
todo acto por el cual se inflija inten-
cionadamente a una persona dolores
o sufrimientos graves, ya sean fisicos
o mentales, con el fin de obtener de
ella o de un tercero informacion o una
confesion, de castigarla por un acto
gue haya cometido o se sospeche que
ha cometido, o de intimidar o coaccio-
nar a esa persona o a otras, asi como
por cualquier razén basada en cual-
quier tipo de discriminacion, cuando
dichos dolores o sufrimientos sean
infligidos por un funcionario publico
u otra persona en el gjercicio de fun-
ciones publicas, a instigacion suya,
0O con su consentimiento o aquies-
cencia. No se consideraran torturas
los dolores o sufrimientos que sean
consecuencia Unicamente de sancio-
nes legitimas, o que sean inherentes o
incidentales a éstas.

METODO

Participantes

En este estudio se evalud a 30 personas saharauis
residentes en los Territorios Ocupados del Sahara
Occidental, 23 fueron mujeres y 7 fueron hombres.
El rango de edad oscil6 entre los 18 y los 65 afos
con una media de edad de 42,77 afios (DT=13,21).
Para este estudio, el criterio de inclusion fue haber
sido detenido por motivos identitarios tales como
autoidentificarse como saharaui en los Territorios
Ocupados y haber sufrido violencia durante el perio-
do de detencion. Otro criterio de inclusion fue haber
sufrido violencia o situaciones de tortura asociadas
a la autoidentificacion como saharauis a partir de
noviembre de 2020, fecha en la que se produjo la
reactivacion del conflicto armado.

La evaluacion psicoldgica y de tortura de los sa-
harauis se produjo mediante la coordinacion entre
activistas defensores de los Derechos Humanos en
los territorios del Sahara Occidental y colaboradores
profesionalizados en el sector sanitario y legal del
Observatorio Aragonés para el Sahara Occidental.

Instrumentos y procedimiento

Las personas participantes saharauis cumplimen-
taron de forma individual, confidencial y heteroapli-
cada la parte V de sintomatologia postraumatica y
el anexo de historia de tortura del Harvard Trauma
Questionnaire en su version adaptada al DSM-5
(Berthold et al., 2019). En su version original, el Har-
vard Trauma Questionnaire de Mollica et al., (1992)
ha sido ampliamente utilizado para la evaluacion
del dafio psicolégico en refugiados y victimas de
violencia politica.

La recogida de los datos psicolégicos seleccio-
nados se encuadré en la aplicacion del Manual
para la investigacion y documentacion eficaces
de la tortura y otros tratos o penas crueles, del
protocolo de Estambul.

Se registraron los datos relativos a la fecha de
evaluacion, a la fecha de nacimiento de los partici-
pantesy a la fecha de la Ultima detencion con episo-
dios de violencia o tortura. Ademas, como aspectos
sociodemograficos se registro el estado civil de los
participantes, la profesion y el sexo.

Las evaluaciones fueron desarrolladas in situ por
activistas en defensa de los Derechos Humanos en
el Sahara Occidental y su anonimato se mantuvo en
este estudio por razones de preservar su seguridad.
Previo al desarrollo de las evaluaciones, los acti-
vistas recibieron indicaciones con las directrices a
aplicar para la recogida de datos. De esta manera,
se les indico la necesidad de leer a los participan-
tes las condiciones del consentimiento informado y
tras la aprobacion de este, se procedio a la recogida
de datos. Por motivos de seguridad y de proteccion
de las victimas/supervivientes, el consentimien-
to informado se obtuvo de forma verbal. A su vez,
para garantizar la fiabilidad en la recogida de datos,
se proporcion¢ a los participantes un cédigo y un
numero personal y de esta forma, se evitd un po-
sible efecto de duplicacion de datos para una mis-
ma persona. En todas las entrevistas, el periodo de
tiempo entre la fecha de evaluacion y de detencién
fue superior a un mes.

Los cuestionarios se tradujeron al arabey al inglés
y se revisaron las traducciones por pares.

En este estudio, se aplico la parte V del HTQ que
estuvo compuesta por 25 items que reflejaron los
sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT) y cuya evaluacién psicométrica dio lugar a
la prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumati-
co en la poblacion evaluada. Las respuestas corres-
pondieron a una escala Likert del 1 a 4, donde 1 fue
nada, 2 fue un poco, 3 fue bastante y 4 fue extre-
madamente. Respecto al diagnostico de TEPT, se
obtuvo a través del promedio de los sintomas pos-
traumaticos del HTQ, utilizando 2.5 como punto de
corte clinico. Asi, las puntuaciones mayores de 2.5
indicaron una mayor probabilidad de padecer TEPT
(Ibrahim y Hassan, 2017; Rasmussen et al.,, 2015).
Por udltimo, este cuestionario incluyd un apéndice
donde se detallaron las experiencias de tortura su-
fridas por las personas evaluadas. Este anexo de
tortura incluyd 27 respuestas dicotémicas “Si/No”
acordes a si habia habido o no experimentacion
previa de tortura e incluyd una respuesta abierta al
final de la prueba.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Acorde a los datos sociodemograficos, la mayoria
de los/as saharauis participantes en este estudio
estaban casados/as (63.3%), frente a un 30% que
estaban solteros/as y a dos casos de una persona
viuda y otra separada. Respecto a la situacion la-
boral de las personas saharauis entrevistadas pre-
dominé el desempleo (60%). Un 13.3% reflejaron
estar trabajando y un 16.7% se reconocieron como
estudiantes. A su vez, un 10% de las personas en-

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

ESTADO CIVIL

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a, separado/a o divorciado/a
SITUACION LABORAL

Sin trabajo

Empleado/a

Estudiante

Despido por motivos identitarios (ser saharaui)

PERIODO DE DETENCION

—_ [ @
o | w @
9| w ~N W

cuestadas expresaron haber sido despedidas labo-
ralmente por cuestiones identitarias asociadas a
su origen saharaui.

El periodo de tiempo en el que tuvieron lugar las de-
tenciones fue principalmente de abril a junio de 2021
(90%), frente a otras detenciones registradas entre
los meses de noviembre de 2020 y febrero de 2021.

TABLA 1.

Caracteristicas
sociodemogrdficas
de la muestra
evaluada. Los
datos de este
estudio fueron
recogidos en junio,
julio y agosto de
2021.
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Prevalencias en la sintomatologia postraumatica y
en el desarrollo de TEPT

El andlisis psicologico del estado de
salud mental en las personas saharauis
a consecuencia de la exposicion a si-
tuaciones violentas, mostro una preva-
lencia en TEPT de 36,7% acorde a los
criterios del DMS-5. Referente a la sin-
tomatologia postraumatica destacaron
de forma extrema los pensamientos o
recuerdos recurrentes de los eventos
dafiinos o traumaticos vividos por las
personas saharauis en un 76.7%. Igual-
mente, un volumen considerable de po-
blacion (73.3%) refirié de forma extrema
sentir como si el evento dafino estuvie-
se ocurriendo de nuevo y de forma mas
residual, reconocieron pesadillas so-
bre los hechos traumaticos como una
sintomatologia muy recurrente en un
36.7% de los participantes. De esta for-
ma, la memoria de los hechos trauma-
ticos y la reviviscencia o flashbacks de
estas imagenes traumaticas destaca-
ron sobre el resto de la sintomatologia
que se caracterizd de forma extrema
por respuestas elevadas de activacion.
Por ejemplo, estar a la defensiva (40%),
presentar estallidos de rabia o sentirse
irritable (40%) y reacciones fisicas o
emocionales cuando se recordaban los
eventos traumaticos o dafiinos (33%).

A su vez, se encontraron respuestas
cognitivas negativas orientadas hacia
sentimientos de haber sentido que ha-
bian sido dafados como personas por
el evento traumatico sufrido y dificul-
tades de concentracion en un 33.3%
de los casos. Pese a ello, los sintomas
relacionados con un plano emocio-
nal-cognitivo negativo se refirieron de
forma residual. Por ejemplo, reacciones
traumaticas como sentirse distanciado
de la gente, la incapacidad para sentir
emociones, el sentimiento de que no
existe futuroy las fuertes respuestas de
miedo, horror, rabia, vergienza o culpa-
bilidad sobre los eventos traumaticos
fueron referidos por un 13.3% de los
encuestados. El mismo porcentaje de
participantes (13.3%) refirio evitar acti-
vidades que le recordasen los hechos
dafiinos y se reconocieron incapaces
de no recordar los eventos traumaticos.
Por ultimo, tan solo el 10% de los saha-
rauis expresé sentimientos de irreali-
dad con el entorno y con las personas
y no existid autoculpabilizacion por los
eventos traumaticos vividos. Por Ulti-
mo, nadie sinti¢ ser una mala persona.




SINTOMAS

POSTRAUMATICOS

UN POCO

BASTANTE

EXTREMA-
DAMENTE

Pensamientos o recuerdos recurrentes

de los eventos dafiinos o traumaticos 1 3.3 A 6.7 4 13.3 23 76.7
que hayas vivido

S_en’ur como si el evento dafiino ocur- 5 6.7 . 33 5 167 29 733
riese de nuevo

Estar a la defensiva, en guardia 2 6.7 9 30 7 23.3 12 40
Estallidos de rabia o sentirse irritable 8 26.7 2 6.7 8 A4 12 40
Pesadillas recurrentes 7 23.3 6 20 6 20 11 36.7
Sentimiento de que ha sido dar}ado 3 26.7 3 10 3 6.7 1 6.7
como persona por el evento traumatico

Dificultades de concentracion 11 36.7 4 13.3 5 16.7 10 33.3
Reacciones fisicas o emocionales cuan-

do se recuerdan eventos traumaticos o 8 26.7 4 13.3 8 AW 10 33.3
daninos

Sobresaltos con facilidad, se pone nerv- 13 433 4 133 6 20 v 233
ioso con facilidad

Evitar pensamientos o sentimientos

asociados a los eventos traumaticos o 10 33.3 5 16.7 8 AW 7 23.3
dafinos

Sentimiento de que aquello que te recu-

erdaal t_rauma Se_S|ente corrjo un Suer_]o, 19 40 5 16.7 6 20 v 033
como si no estuviera ocurriéndote a ti o

como si no fuera real

SINTOMAS
POSTRAUMATICOS

UN POCO

BASTANTE

EXTREMA-
DAMENTE

Menos interés en las actividades diarias 16 538 2 6,7 6 20 6 20

Sentlm'lento de que el mundo es un lu- 11 6.7 8 6.7 5 167 6 20

gar peligroso

Problemas para dormir 8 26.7 8 26.7 8 26.7 6 20

Dificultad para sentir amor o felicidad 11 36.7 5 16.7 9 30 5 16.7
TeQer actltudeis de riesgo que pueden 18 60 5 167 5 6.7 5 167
dafiar a uno mismo o a otros

Sentirse distanciado de la gente 11 36.7 7 23.3 8 26.7 4 18.2
Incapacidad para sentir emociones 14 46.7 6 20 6 20 4 13.3
Evitar aot|V|dqd_eS que [(_ecuerden los 13 43.4 6 20 7 233 4 133
hechos traumaticos o dafinos

Incapa/o!dad parawrecordar los eventos 13 433 7 233 6 20 4 133
traumaticos o dafiinos

Sentir que no existe futuro 18 60 4 18.3 4 18.3 4 13.3
Fuertes sentimientos de miedo, horror,

rabia, verglienza o culpabilidad sobre 18 434 7 23.3 6 20 4 13.3
los eventos traumaticos

Culpab|l|z§r$e a si mismo por los even- 29 733 5 6.7 3 10 3 10

tos traumaticos

Sentimiento de que la gente o los obje-

tos alrededor de ti no son reales o son 23 76.7 3 10 1 3.3 3 10

extranos

Sentir que se es una mala persona 28 93.3 1 8.3 1 8.8 0 0

TABLA 2.
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Sintomas postraumadticos en saharauis residentes en los Territorios Ocupados del Sahara Occidental

(N=30). Ordenados de mayor a menor frecuencia. Los datos de este estudio fueron recogidos en junio, julio y

agosto de 2021.
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Experimentacion de tortura

Por lo que respecta a la experimen-
tacion de tortura, se destaca que la ra-
z6n de estos episodios fue motivada
por su condicion identitaria-politica
como saharauis y que en todos los
casos fue perpetrada por cuerpos de
seguridad del Estado marroqui. A su
vez, estos episodios de tortura hicie-
ron referencia a la Ultima detencion
de los entrevistados, registrada entre
noviembre de 2020 y junio de 2021.
De esta forma, pese a que muchas
personas contaban con otros epi-
sodios de tortura en su historia vital,
para este estudio solo se evaluaron
aquellos que acontecieron a partir
de noviembre de 2020.

Los resultados recogidos en la Ta-
bla 3, muestran que todos los parti-
cipantes excepto uno (96.7%) habian
recibido golpes, patadas y habian
sido golpeados con objetos. Ademas,
la inmensa mayoria de las personas
saharauis (90%) refirieron amenazas
y humillacion. Por lo que respecta al
resto de episodios de tortura, se ha-
llaron resultados mas residuales y no
tan generalizados. Asi, un 23.3% de
los saharauis expresaron haber sido
expuestos a condiciones antihigiéni-
cas que les condujeron a enfermeda-
des e infecciones y el 20% reconocio
haber sufrido hambre, haber sido pri-
vado de suefio intencionadamente,
haber sido encadenado o atado a
otras personas y haber sido forzado a

TABLA 3.

Experimentacion de
tortura en saharauis
residentes en los
Territorios Ocupados
del Sahara Occidental
(N=30). Ordenados
de mayor a menor
frecuencia. Los datos
de este estudio fueron
recogidos en junio, julio
y agosto de 2021.

escribir falsas confesiones durante el
periodo de detencion.

A su vez, otros episodios de tortura
como el haber sido forzado a estar de
pie durante largos periodos de tiempo,
el llevar una venda en los 0jos o el ha-
ber sufrido episodios de asfixia fueron
referidos por el 16.7% de los encues-
tados, representando experiencias en
cinco de cada treinta participantes.
Ademas, un 13.3% de los saharauis
expresaron una exposicion forzada al
calor, a la luz intensa, al sol o a la tor-
tura de terceras personas. De forma
mas residual, se recogieron otras ex-
periencias de tortura durante el perio-
do de detencion, por ejemplo un 10%
reconocio el haber recibido golpes en
las plantas de los pies con instrumen-
tos alargados tipo varas . A su vez, dos
de las personas evaluadas (6.7%) ex-
presaron que durante las detenciones
habian sido forzadas a estar en un es-
pacio reducido, habian sido victimas
de simulacro de ejecuciones y habian
sido forzadas a consumir pastillas sin
prescripcion médica. Por ultimo, tan
solo una persona expreso haber sido
torturada con métodos de agua tales
como simular ser ahogada o sumergir
la cabeza en agua (3.3%). En la misma
direccion, la violacion sexual y el ha-
ber recibido descargas (shocks) eléc-
tricas fue referido tan solo por un 3.3%
de los participantes.

EXPERIENCIAS DE TORTURA

Golpes, patadas, ser golpeado con objetos 29 96.7
Amenazas, humillacion 27 90

Expuesto a condiciones antihigiénicas que conducen a infecciones/ enferme- v 233
dades

Pasar hambre 6 20

Deprivacion de dormir 6 20

Ser encadenado o atado a otras personas 6 20

Forzado a escribir confesiones 6 20

Forzado a estar de pie 5 16.7
Venda en los ojos 5 16.7
Forzado a ser asfixiado 5 16.7
Exposicién al calor, al sol 0 a una luz intensa 4 13.3
Forzado a ser testigo de la tortura de otras personas 4 183
Golpes en las plantas de los pies con varas 4 13.3
Aislamiento, confinamiento solitario. 3 10

Soplos en los oidos 3 10

Forzado a estar en un saco, caja o un espacio pequefio 2 6.7

Sobresfuerzo, trabajo duro 2 6.7

Simulacro de ejecucion 2 6.7

Experiencia de una simulacion de ejecucion 2 6.7

Administracion médica (no terapéutica). Forzado a consumir pastillas 2 6.7

Forzado a ser ahogado o a sumergir la cabeza en agua 1 3.3

Violacion sexual o mutilacion de genitales 1 3.3

Haber recibido descargas (shocks) eléctricas 1 3.3
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Este estudio mostro el nivel de vio-
lencia politica sufrida por los saha-
rauis en los territorios ocupados, que
en algunos casos implicd torturas.
Acorde a los testimonios recogidos,
el denominador comun motivador de
las detenciones fue el “ser saharaui”
y en ocasiones, estar manifestando
0 haber manifestado publicamente
un sentimiento identitario. El hecho
de que un 96.7% de los participantes
recibié golpes y patadas durante sus
detenciones y que el 90% sufrié ame-
nazas y humillaciones, muestra el ca-
racter sistematico y generalizado de
estos procedimientos. No obstante,
para una mayor generalizacion de los
resultados se requiere una muestra
de participantes mas amplia.

Las dificultades para acceder a una
muestra mas numerosa se debie-
ron de un lado, a las restricciones de
movilidad internacional por la actual
pandemia. De otro lado, a la obsta-
culizacion del gobierno marroqui que
impide el acceso de observadores y
observadoras independientes para
hacer evaluaciones de tortura en la
poblacion saharaui residente en los
Territorios Ocupados y, con espe-
cial énfasis estos impedimentos se
agudizaron a causa de la pandemia.
En suma, debido a los cierres de las
fronteras por la pandemia mundial de
la COVID-19 y a la reanudacion de la
guerra, fue imposible que para la rea-
lizacién de este informe se viajase a

los Territorios Ocupados del Sahara
Occidental, tal y como inicialmente
estaba previsto. Sin embargo, pese
a que el numero de participantes fue
reducido, los periodos de evaluacion
fueron muy acotados. De esta mane-
ra, los datos recogidos pudieron infe-
rir una descripcion representativa de
las practicas violentas de detencion
marroquies contra los saharauis en el
Sahara Occidental durante este perio-
do de tiempo. A su vez, la existencia
de este tipo de practicas corroboro
los miedos, las inseguridades vy las
inquietudes anticipadas por los refu-
giados saharauis de Tinduf (Argelia),
acerca del estado de sus familiares y
compatriotas en el Sahara Occidental.

Con relacion al dafo psicologico,
un 36.7% cumplio criterios para el
diagnodstico de Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), similar a los
porcentajes encontrados en victimas
de experiencias traumaticas (Galat-
zer-Levy, Huang y Bonanno, 2018).
Pese a ello, los participantes pudie-
ron haber experimentado otro tipo de
problemas psiquicos no recogidos en
esta categoria clinica. Ademas, la pre-
valencia recogida en el mencionado
dato ha de interpretarse como resul-
tado de un posible efecto acumulativo
de otras situaciones traumaticas o de
tortura. En este sentido, algunas de
las personas evaluadas habian sufri-
do violencia politica y tortura en mas
de una ocasion anteriores a noviem-

bre de 2020. Como suele ser habitual en este tipo de
traumas, los resultados indican una recuperacion
resiliente para el desarrollo de TEPT en la mayoria
de los casos. Ademas, de las personas evaluadas,
el 60% expresaron que para nada sintieron que no
existia el futuro para ellos. De nuevo, la esperanza
en el futuro surgio en este estudio como un elemen-
to de fortaleza saharaui, comun a los resultados
obtenidos en sus compatriotas de los campos de
refugiados de Tinduf (Argelia) del estudio anterior.

Referente a la sintomatologia, la persistencia de
pensamientos o sentimientos asociados a los even-
tos traumaticos destaco sobre el resto de los sin-
tomas asociados al trauma. Asi, las persistencias
traumaticas se materializaron en pensamientos
o recuerdos recurrentes de los eventos dafiinos o

traumaticos (76.7%) y en sentimientos de que el
evento ocurriese de nuevo (73.3%). La discusion de
estos resultados anticipé dos lecturas. Por un lado,
sugirid un sentimiento politico de reafirmacion en
cuanto a la categorizacion dentro de un grupo (el de
los saharauis) y del recuerdo del dafio sufrido por la
mera pertenencia a ese grupo Como un mecanis-
mo resiliente. Por otro lado, la persistencia de estos
pensamientos y recuerdos pudo cumplir una fun-
cion de proteccion como elementos activadores de
respuestas y de reacciones ante futuras amenazas
e inseguridades. Sea como fuere, se requiere mayor
investigacion para poder brindar apoyo a estas vic-
timas/supervivientes y para minimizar los efectos
nocivos que estos episodios tienen en la salud men-
tal de la totalidad de la poblacion saharaui.
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ESTUDIO 111

Elementos resilientes
en poblacion saharaui
refugiada en los
campamentos de
refugio de Tinduf
(Argelia) durante la
situacion pandémica
y posterior a la
reactivacion de la
guerra.

OBIJETIVO

que la reactivacion de la guerra y la situacion

actual de violencia en el Sahara Occidental tuvo
sobre la salud mental de la poblacion refugiada en
los campamentos Tinduf (Argelia).

EI objetivo de este estudio fue conocer el efecto

Este estudio tomd como base los datos obte-
nidos en el estudio | donde se reflejaron temores
en la poblacién saharaui residente en Tinduf (Ar-
gelia) por la situacién de peligro y de violencia de
otros compatriotas y familiares residentes en los
Territorios Ocupados. A su vez, se tuvieron en
consideracion los resultados de violencia politica
contemporanea contra el pueblo saharaui encon-

trados en el estudio Il.

METODO

Participantes

En este estudio se evalué a 31 personas saha-
rauis residentes en el campo de refugiados de Tin-
duf (Argelia), 23 fueron mujeres y 8 hombres con
una media de edad de 42.94 afios (DT = 13.38). En
el momento de la evaluacion, los refugiados lleva-
ban una media de 37.97 afios (DT = 7.71) viviendo
bajo condicion de refugio. La inclusion de los parti-
cipantes en el estudio se produjo en colaboracion
con la Direccion del Departamento de Salud Mental
de los campamentos de refugiados.

Instrumentos y procedimiento

Los refugiados saharauis cumplimentaron de
forma individual, confidencial y hetero aplicada la
misma historia clinica que se disefio para el estudio
|, adaptada a las caracteristicas de la poblacion sa-
haraui. En esta ocasion, se incluyeron el factor CO-
VID-19 y el retorno a las hostilidades bélicas como
dos posibles elementos de riesgo para la salud
mental de los saharauis.

Las evaluaciones fueron desarrolladas por
personal especializado en salud mental de los
campamentos de refugiode Tinduf (Argelia). Se
contd con la colaboracion del Departamento de
Salud Mental del Ministerio de Salud de los campa-
mentos de refugiados.

Las traducciones se revisaron por pares y se com-
probd su validez, viéndose facilitada su aplicacion al
estar los cuestionarios simultaneamente en arabe
y en castellano. La recogida de datos se realizd en
los domicilios (jaimas) de algunos participantes y
en los dispensarios de los centros de salud de los
campamentos. Las evaluaciones tuvieron lugar
en octubre de 2021.

De la historia clinica aplicada, este estudio incluy6
los datos sociodemograficos referentes al sexo, a
la edad, al lugar de nacimiento de los participantes,
al tiempo en situacion de refugio, al estado civil y a
otros aspectos relacionados con el ndcleo de convi-
vencia, con la educacion, con el empleo, con el esta-
do de salud general y con los recursos econémicos.
En segundo lugar, la historia clinica recogio elemen-
tos relacionados con el afrontamiento y con la vul-
nerabilidad. Asi, se reflejaron los principales apoyos
de los refugiados, la percepcion de integracion en
Tinduf (Argelia), la falta de esperanza en el futuro
y la presencia de las principales preocupaciones,
miedos e inseguridades.

De nuevo se utilizé la Escala de Resiliencia
(Wagnild y Young, 1993), detallada en el estu-
dio | de este informe.




RESULTADOS

Caracteristicas
sociodemograficas

Acorde a los datos sociodemo-
graficos reflejados en la Tabla T,

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS
LUGAR DE NACIMIENTO

Elementos de afrontamiento y de vulnerabilidad

Los factores de afrontamiento y de vulnerabi-
lidad quedaron recogidos en la Tabla 2 de este
estudio. La red familiar supuso el principal re-
curso de apoyo emocional (74.1%). A su vez, al-
gunas personas reconocieron otros elementos
de sostén en confluencia con el familiar (28.9%).
Por ejemplo, el propio apoyo en uno mismo, en
el entorno social o en la causa saharaui. Desta-
cO la ausencia de un sentimiento de integracion
en Tinduf (Argelia) (83.9%), las personas mani-
festaron estar cansadas de la situacion de espe-
ra en la que se encontraban e hicieron referencia
a la imposibilidad de adaptarse a una tierra que
no era la suya. Los principales miedos y preocu-

Occidental. Asi, destacaron pensamientos de
preocupacion orientados a la reactivacion de
la guerra en el Sdhara Occidental (58.1%), se-
guidos de la situacion de inquietud acerca del
estado de sus familias en los Territorios Ocupa-
dos principalmente por la violencia del gobierno
marroqui hacia los saharauis (25.8%). La situa-
cion pandémica junto con la reactivacion de la
guera supuso miedo e inseguridad para el 12.9%
de los participantes. A su vez, un 64.5% de las
personas saharauis encuestadas reflejaron que
estas preocupaciones, miedos e inseguridades
les ocupaban buena parte de su pensamiento.
Pese a ello, la esperanza en el futuro estuvo pre-

los campamentos de refugiados de Sahara Occidental 13 419 paciones estuvieron estrechamente relaciona- sente en el 83.9% de los saharauis evaluados
Tinduf (Argelia) fueron el lugar de dos con el conflicto politico y con la situacion de  en Tinduf (Argelia).
nacimiento predominante entre los Campamentos de refugiados 18 58.1 retorno a las hostilidades bélicas en el Sahara
participantes evaluados (58.1%), en
comparacion con un 41.9% de los ESTADO CIVIL
saharauis que nacieron en los terri- Soltero/ 5 16,1
torios del Sahara Occidental. Con S ‘ ELEMENTOS DE AFRONTAMIENTO Y Tabla 2.
relacion al estado civil, la inmensa Casado/a 23 749 VULNERABILIDAD
mayoria de las personas encuesta- Elementos de
das estaban casadas (74.2%) y de Viudo/a, separado/a o divorciado/a 3 9.7 APOYO FAMILIAR afrontamiento y
forma mas residual, un 16.1% ex- : vulnerabilidad
presaron no haberse casado nunca ESTUDIOS S 23 | 741 (N=31). Los datos
y un 9.7% eran viudos/as. Por lo que e N 8 | 258 de este estudio
respecta a la formacién académica, Primarios incompletos 6 194 fueron recogidos en
destacaron los estudios universita- - ¢SE SIENTE INTEGRADA EN TINDUF (ARGELIA)? octubre de 2021.
. . Primarios completos 1 3.2
rios para el conjunto de la muestra )
(41.9%), los secundarios completos Secundarios incompletos 9 6.5 S 4 129

. . - \[o} 26 83.8
(29%) y los estudios primarios in- Secundarios completos 9 29
completos (19.4%). La mayoria de No contesta 1 3.2
las personas se encontraban en Universitarios 13 419

PREOCUPACIONES, MIEDOS E INSEGURIDADES

una situacion laboralmente activa y
la fuente de ingresos principal fue

FUENTE DE INGRESOS

Situacion de la familia en el Sahara Occidental 8 25.8

el empleo (51.6%). No obstante,
Desempleado/a 15 48.4 e ’ .

de las personas empleadas un 9,6 Reactivacion de la guerra en el Sahara Occidental 18 | 58.1
% reconocio necesitar ayuda de la
cooperacion o de otros familiares. Empleado/a 10 20 Reactivacion de la guerra y situacion de pandemia Covid-19 4 12.9
La familia fue el principal agente CONVIVENCIA Ausencia de miedos ] 3.9
de convivencia, y o bien se convivia '
con la pareja y con otros familia- En familia sin pareja 10 322 (ESTOS MIEDOS LE OCUPAN MUCHA PARTE DE SU PENSAMIENTO?
res (hermanos/as, hijos/as, padre, ]
madre..) en un 67.7% o con la fa- Con la pareja 21 67.7 Si 20 | 645
milia sin la presencia de la pareja .
(32.2%). Por ultimo, reflejar que la ENFERMEDADES FISICAS 21 67.7 No 11 5.5
inmensa mayoria de las personas ESPERANZA EN EL FUTURO
refugiadas encuestadas reflejaron TABLA 1.
problemas de salud fisicos (67.7%), No 5 | 161

con una mayor o menor intensidad
en la sintomatologia.

44 45

CC{V@Cf?rﬁS’ﬁCﬂSSOCIOQQWO@W@HC@SOjé?i‘xq muestra(N=31) Los
latos de este estudio fueron recogidos en octubre de 2021
Adrtos de este estudlo jueron recogiaos er octunpre ae 2041

Si 26 | 839
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Escala de Resiliencia

Los resultados en la evaluacion de resiliencia ob-
tenidos mediante la aplicacion de la Escala de Re-
siliencia de Wagnild and Young (1993), mostraron

que la mayoria de los participantes obtuvieron un
nivel de resiliencia bajo (48.38%), frente a un nivel
medio (32.25%) o alto (19.35%). No se encontraron
elementos explicativos de los diferentes niveles
de resiliencia en base a los datos sociodemogra-
ficos 0 a los elementos de proteccion y de riesgo
evaluados. Sin embargo, si se observd que mas
mujeres que hombres obtuvieron niveles medios o
altos de resiliencia.

DISCUSION

A su vez, al estudiar la relacion entre los niveles de
resiliencia y la edad de los participantes se encontro
una correlacion inversa y estadisticamente signifi-
cativa (rho =-.415; p = .020). Es decir, a mayor edad,
menores niveles de resiliencia. Esta misma correla-
cion se encontro en los niveles de resiliencia y en los
afos de refugio (rho = -.369; p = .041). De esta ma-
nera, a mayores afos de refugio, menor resiliencia y
menor capacidad de afrontamiento.

os resultados obtenidos en este estudio mostra-

ron una menor capacidad resiliente en las perso-

nas evaluadas, en comparacion con el estudio |,
previo a la situacion pandémica y a la reactivacion
de la guerra. Respecto a los datos sociodemografi-
cos, destaco que una amplia mayoria de los evalua-
dos poseia formacion universitaria, lo que en otros
trabajos se ha sido considerado como un elemento
de proteccion para la salud mental. Sin embargo, en
este estudio no se observé que el nivel académico
fuese un factor resiliente. A su vez, mas de la mitad
de los participantes estaban empleados, lo cual re-
sulté atipico en una situacion de refugio como la
de Tinduf (Argelia). Otro dato caracteristico de la
muestra fue que, en un amplio porcentaje, cercano
al 70%, se manifestaron dolencias fisicas. Sin em-
bargo, este estudio no registrd las caracteristicas
de la sintomatologia fisica expresada por los parti-
cipantes. Este registro hubiera sido adecuado para
estudiar la presencia de una posible psico-somati-
zacion generalizada, como otros estudios previos
han encontrado en esta poblacion (Guarch-Rubio y
Manzanero, 2017). Al mismo tiempo, la limitacién
de la cooperacion médica internacional en Tinduf
(Argelia) a causa de la pandemia de COVID-19, pudo
haber explicado este empeoramiento en la autoper-
cepcion fisica de la salud en los participantes.

El apoyo familiar se mantuvo como uno de los pi-
lares de referencia de la sociedad saharaui, pese a
gue la inmensa mayoria de los participantes no se
sintieron integrados en los campamentos de refu-
giados (83.8%). El andlisis de los testimonios apor-
tados desprendié cansancio por la situacion de
espera en la que se encontraba el pueblo saharaui.
De esta manera, los datos denotaron una fatiga ge-
neralizada en los participantes para formar parte de
una sociedad que se consume en la espera. Con re-
lacion a los elementos de riesgo para la salud men-

tal de los refugiados saharauis en Tinduf (Argelia),
destacaron el retorno a las hostilidades bélicas y la
situacion de violencia politica en los territorios ocu-
pados. La discusion de estos resultados anticipd
una interpretacion sujeta a contradicciones. Acorde
a las narrativas recogidas, el retorno a las hostilida-
des bélicas y la reactivacion del conflicto parecio
ser la Unica herramienta para visibilizar la situacion
de estancamiento en la que el conflicto saharaui
permanece desde 1975. En este sentido, este factor
fue un elemento de mantenimiento de la esperan

Los resultados obtenidos en este estudio mostra-
ron una menor capacidad resiliente en las personas
evaluadas, en comparacion con el estudio |, previo
a la situacion pandémica y a la reactivacion de la
guerra. Respecto a los datos sociodemograficos,
destacd que una amplia mayoria de los evaluados
poseia formacion universitaria, lo que en otros tra-
bajos se ha sido considerado como un elemento de
proteccion para la salud mental. Sin embargo, en
este estudio no se observo que el nivel académico
fuese un factor resiliente. A su vez, mas de la mi-
tad de los participantes estaban empleados, lo cual
resultd atipico en una situacién de refugio como la
de Tinduf (Argelia). Otro dato caracteristico de la
muestra fue que, en un amplio porcentaje, cercano
al 70%, se manifestaron dolencias fisicas. Sin em-
bargo, este estudio no registrd las caracteristicas
de la sintomatologia fisica expresada por los parti-
cipantes. Este registro hubiera sido adecuado para
estudiar la presencia de una posible psico-somati-
zacion generalizada, como otros estudios previos
han encontrado en esta poblacién (Guarch-Rubio y
Manzanero, 2017). Al mismo tiempo, la limitacién
de la cooperacion médica internacional en Tinduf
(Argelia) a causa de la pandemia de COVID-19, pudo
haber explicado este empeoramiento en la autoper-
cepcion fisica de la salud en los participantes.

El apoyo familiar se mantuvo como uno de los
pilares de referencia de la sociedad saharaui, pese
a que la inmensa mayoria de los participantes no
se sintieron integrados en los campamentos de
refugiados (83.8%). El analisis de los testimonios
aportados desprendié cansancio por la situacion de
espera en la que se encontraba el pueblo saharaui.
De esta manera, los datos denotaron una fatiga ge-
neralizada en los participantes para formar parte de
una sociedad que se consume en la espera. Con re-
lacion a los elementos de riesgo para la salud men-
tal de los refugiados saharauis en Tinduf (Argelia),
destacaron el retorno a las hostilidades bélicas y la
situacion de violencia politica en los territorios ocu-
pados. La discusion de estos resultados anticipo
una interpretacion sujeta a contradicciones. Acorde
a las narrativas recogidas, el retorno a las hostilida-
des bélicas y la reactivacion del conflicto parecio
ser la Unica herramienta para visibilizar la situacion
de estancamiento en la que el conflicto saharaui
permanece desde 1975. En este sentido, este factor
fue un elemento de mantenimiento de la esperan-
za en el futuro, que se mantuvo muy presente en-
tre los evaluados (83.9%). Sin embargo, constituyd
a su vez un elemento de riesgo que ocupd mucho
pensamiento sobre miedos e inseguridades en las
personas saharauis refugiadas en Tinduf (Argelia).
De esta manera, los resultados podrian sugerir que
la reactivacion de la guerra fue una via de recupera-
cion de esperanza en el futuro, pese a que su esen-
cia misma, constituyo un factor de riesgo para la sa-
lud mental de los refugiados en Tinduf (Argelia). En
suma, este estudio arrojo evidencia cientifica acer-
ca de un empeoramiento generalizado en los nive-
les de resiliencia de la poblacién saharaui refugiada
en Tinduf, pese a que los niveles de esperanza en el
futuro aumentaron considerablemente.
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CONCLUSIONES

ximacion a la salud mental de las

personas saharauis. La falta de es-
tudios sobre la vulnerabilidad a la que
se ve expuesta el pueblo saharaui, im-
plica que las necesidades psicoldgicas
y psicosociales raramente encuentran
la atencién que merecen.

Este informe constituye una apro-

Los tres estudios incluidos en este
informe mostraron que, pese a que el
pueblo saharaui es un pueblo con for-
taleza y con esperanza en el futuro, la
actual situacion de enquistamiento po-
litico y de violencia politica tuvo efectos
sobre su salud mental. Sumado a lo
anterior, el afio 2020 trajo restricciones
en la movilidad internacional por la si-
tuacion pandémica. Este hecho limito
la ayuda a la cooperacion en Tinduf y
en el Sahara Occidental. Igualmente,
se impidio la presencia de observado-
res externos para denunciar la vulne-
racion de derechos humanos en los
territorios ocupados.

Consecuentemente, en los campa-
mentos de refugiados se observd una
disminucion en el grado de resiliencia
de la poblacion comparado con afos
previos. Sin embargo, la esperanza en
el futuro de los saharauis refugiados a
largo plazo en Tinduf (Argelia) se ubico
en los niveles mas altos registrados.

Asimismo, los saharauis residentes en
los Territorios Ocupados del Sahara
Occidental también presentaron es-
peranza en el futuro, pese a la experi-
mentacion de violencia politica y de
tortura asociadas a su condicion iden-
titaria de saharauis.

A su vez, este informe mostré como
la violencia politica y de tortura perpe-
tradas contra el pueblo saharaui en los
territorios ocupados, tuvieron un efecto
en la salud mental de las personas sa-
harauis refugiadas en Tinduf (Argelia).
Este hallazgo motivo la necesidad de
establecer futuras vias de investiga-
cion para determinar si, de forma inver-
sa, la situacion de refugio prolongado
pudiese afiadir preocupacion y limi-
tase el bienestar de los saharauis en
el Sahara Occidental.

Ademas, se puso en evidencia la fal-
ta de estudios similares que aborden la
salud mental del pueblo saharaui y que
sirvan como base para el desarrollo de
estrategias de resiliencia colectiva y de
crecimiento individual. Por ultimo, se
vio necesario el desarrollo de nuevos
estudios de investigacion que incluyan
a un conjunto mayor de personas y que
pongan el foco en la poblacion socio-
culturalmente mas vulnerable, como
los menores y las mujeres.
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1. INTRODUCCION

Internacional de los Derechos

Humanos, el derecho a la salud
mental de la poblacion saharaui con-
tinla sufriendo las consecuencias
del statu quo derivado de mas de 46
aflos de ocupacion militar marroqui
ininterrumpida de su territorio nacio-
nal. Durante ese tiempo, Marruecos
ha aplicado politicas de violencia y
discriminacion  sistematica contra
los saharauis defensores de la libre
determinacion, lo que ha producido
multiples violaciones de sus derechos
humanos, entre ellos el derecho a la
salud y a la integridad fisica y mental
de la poblacion saharaui, que se en-
cuentra dividida entre los territorios
ocupados y los campamentos de re-
fugiados en Tinduf (Argelia), sufrien-
do condiciones de vida y de desa-
rrollo muy precarias.

Desde la perspectiva del Derecho

La frustracion del Pueblo Saharaui
por no ejercer su legitimo derecho de
libre determinacion, corre pareja con
la incapacidad del Consejo de Seguri-
dady la MINURSO en crear las condi-
ciones necesarias para la celebracion
de un referéndum de libre determina-
cion en el Sahara Occidental.

Como consecuencia de todo ello, no
es sorprendente que se haya regresa-
do en noviembre de 2020 a las hos-
tilidades armadas entre Marruecos y
el Frente Polisario, lo que ha creado
una situacion muy delicada, agrava-
da por los efectos de la pandemia
mundial de COVID-19.

Nuestro estudio tiene en cuenta el
informe de campo realizado en 2021
por la Doctora Marta Guarch Rubio, en
el que evalud el estado de salud men-
tal de 103 personas saharauis, tan-
to en los territorios ocupados como
en el exilio argelino.

Con caracter previo analizaremos
los elementos de contexto que faci-
litan una mejor comprension de la
situacion limite que sufre el pueblo
saharaui. Asi, examinaremos el conte-
nido y naturaleza del principio de libre
determinacion de los pueblos, el es-
tatuto del territorio saharaui, algunos
elementos de responsabilidad inter-
nacional vinculados a ese principio y
la reanudacion de las hostilidades.
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2. ANTECEDENTES

01.

Véase NACIONES UNIDAS, ASAMBLEA GENERAL, COMISION
DE DERECHO INTERNACIONAL, Normas imperativas

de derecho internacional general (ius cogens). Texto del

proyecto de conclusiones y del proyecto de anexo aprobados
provisionalmente por el Comité de Redaccion en primera

lectura, doc. A/CN.4/L.936, 24 de mayo de 2019, anexo.

02.

A saber: resolucion 1514 (XV), titulada Declaracion sobre la conce-
sidn de la independencia a los paises y pueblos coloniales, adoptada
el 14 de diciembre de 1960; resolucién 1541 (XV) que contiene los
Principios que deben servir de guia a los Estados Miembros para
determinar si existe o no la obligacion de transmitir la informacion
que se pide en el inciso e del Articulo 73 de la Carta, aprobada el 15
de diciembre de 1960; y resolucion 2625 (XXV), de 24 de octubre de
1970, que contiene la Declaracion sobre los principios de derecho
internacional referentes a las relaciones de amistad y a la coopera-
cion entre los Estados de conformidad con la Carta de las Naciones
Unidas

03.

Vid. NACIONES UNIDAS, ASAMBLEA GENERAL, Informe de la
Comision para la Informacion sobre territorios no autonomos, Do-
cumentos Oficiales, decimoctavo periodo de sesiones, suplemento
No. 14 (A/5514), Naciones Unidas, Nueva York, 1963, anexo IIl, pp.
37-38. Igualmente, NACIONES UNIDAS, ASAMBLEA GENERAL,
Informe del Comité Especial encargado de examinar la situacion con
respecto a la aplicacion de la Declaracion sobre la concesion de la
independencia a los paises y pueblos coloniales, Documentos Ofi-
ciales, decimoctavo periodo de sesiones, A/5446/Rev.1, Naciones
Unidas, Nueva York, 1963, anexo | [Lista preliminar de los territorios
a que se aplica la Declaracion sobre la concesion de la independen-
cia a los paises y pueblos coloniales (resolucion 1514 (XV) de la
Asamblea General], p. 308.

ara abordar el derecho a la salud mental de la

poblacion saharaui, se requiere contextualizar

con caracter previo la situacion que padecen
las mujeres y hombres saharauis fruto de la con-
tinuada ocupacion militar del territorio saharaui
gue Marruecos mantiene de facto, desde el 6 de
noviembre de 1975 cuando se inici¢ la Marcha Ver-
de, o que provoco que Espafa abandonase irres-
ponsablemente la colonia el 26 de febrero de 1976,
pretendiendo con ello eludir toda responsabilidad
internacional como administradora de iure del te-
rritorio en cuestion.

En primer lugar, el Pueblo Saharaui es titular de un
derecho colectivo, el de libre determinacion de los
pueblos, que forma parte del derecho internacional
contemporaneo y esta adscrito a la categoria de
normas consuetudinarias de ius cogens, reconoci-
das por la comunidad internacional de Estados en
su conjunto como aquellas que no admiten acuer-
do en contrario y que solo podrian ser modificadas
o derogadas por una norma ulterior de igual rango
o caracter (art. 53 de la Convencion de Viena sobre
el Derecho de los Tratados de 1969). En el Texto del
proyecto de conclusiones y del proyecto de anexo
aprobados provisionalmente por el comité de re-
daccion (primera lectura) de la Comision de Dere-
cho Internacional (CDI), se incluye precisamente la
libre determinacién en la lista (no exhaustiva) de
normas que la CDI calificaria como tales’.

La libre determinacion se incorpor¢ a la Carta de
las Naciones Unidas como principio (arts. 1.2 y 55)
de naturaleza constitucional o estructural en el de-
recho internacional contemporaneo, cuyo conteni-
do se desarrolld fundamentalmente a través de tres
resoluciones de la Asamblea General 2.

El derecho a la libre determinacion del Pueblo Sa-
haraui se aplica en un ambito territorial especifico:
los 266.000 km2 de la ex colonia espafiola, incluida
desde 1963 entre los territorios a los que se refiere el
capitulo Xl de la Carta de Naciones Unidas como no
autonomos?. En su aplicacion al Sahara Occidental,
las referidas resoluciones de la Asamblea General
conducen a las siguientes conclusiones practicas:

Primero.

Someter al pueblo saharaui, titular del derecho a la libre determina-
cion, a subyugacion, dominacion y explotacion extranjeras, constitu-
ye una denegacion de sus derechos fundamentales, es incompatible
con la Carta NU y compromete la paz y la seguridad internacionales.
Por tanto, debe cesar toda accion armada y toda medida represiva de
cualquier indole dirigida contra el Pueblo Saharaui; debe respetarse
la integridad de su territorio nacional; y deberan tomarse inmediata-
mente medidas para traspasar todos los poderes al Pueblo Saharaui,
sin condiciones ni reservas, de conformidad con su voluntad y sus
deseos libremente expresados.

Segundo.

El Pueblo Saharaui, cuyo representante es el Frente POLISARIO, es ti-
tular del derecho a determinar libremente y sin injerencias externas su
condicion politica y procurar su desarrollo econémico, social y cultu-
ral. Marruecos, como cualquier otro Estado, tiene el deber de respetar
este derecho. Al gjercer su derecho, el Pueblo Saharaui puede libre-
mente decidir entre establecerse como Estado soberano e indepen-
diente, asociarse o integrarse a otro Estado independiente, o adquirir
cualquier otra condicion politica.

Tercero.

Hasta que el Pueblo Saharaui haya ejercido su derecho de libre deter-
minacion, el territorio saharaui ocupado tiene una condicion juridica
distinta y separada de la del territorio bajo soberania de Marruecos.

Cuarto.

Marruecos debe abstener de recurrir a cualquier medida de fuerza
que prive al Pueblo Saharaui de su derecho a la libre determinacion.
Por su parte, el Pueblo Saharaui tiene el derecho a resistir y realizar
actos contra esas medidas de fuerza en caso de producirse, y pue-
de ademas pedir y recibir apoyo de conformidad con los propésitos y
principios de la Carta NU.

Quinto.

Todos los Estados tienen el deber de promover, mediante accién con-
junta o individual, la aplicacion del principio de libre determinacion del
Pueblo Saharauiy prestar asistencia a las Naciones Unidas para poner
fin rapidamente a la situacion colonial saharaui, teniendo debidamen-
te en cuenta la voluntad libremente expresada por el Pueblo Saharaui.
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04.

Arts. 40-41 del Proyecto

de Articulos sobre
Responsabilidad del Estado
por hechos internacionalmente
ilicitos, que figura en el anexo
a la resolucion 56/83 de la
Asamblea General, de 12

de diciembre de 2001.

05.

Sobre esta cuestion, véase
particularmente GONZALEZ
VEGA, J., "El reconocimiento
por EE.UU. de la anexion ma-
rroqui del Séhara Occidental:
aspectos juridicos y politicos”,
en Revista Electronica de
Estudios Internacionales, n°
41, junio de 2021, pp. 22-32. El
texto de la declaracion presi-
dencial y del rechazo saharaui
estan disponibles en la pagina
web del Centro de Estudios
sobre el Sdhara Occidental de
la Universidad de Santiago de
Compostela: https://www.usc.
es/es/institutos/ceso/index.html

06.

CENTRO DE ESTUDIOS SO-
BRE EL SAHARA OCCIDEN-
TAL, Memorandum sobre la
vuelta a la guerra en el Sahara
Occidental. Andlisis redactado
por el Centro de Estudios
sobre el Sahara Occidental de
la Universidad de Santiago de
Compostela (CESO-USC), 2
p., disponible en https:/www.
usc.es/es/institutos/ceso/in-
dex.html. Vid. asimismo, NA-
CIONES UNIDAS, CONSEJO
DE SEGURIDAD, La situacion
relativa al Sdhara Occidental.
Informe del secretario general,
doc. S/2021/843, 1 de octu-
bre de 2021.

Siendo reconocido el derecho de libre
determinacion en una norma impera-
tiva de derecho internacional general,
es menester sefialar que la grave vio-
lacion de obligaciones que emanan de
las normas de ius cogens acarrea con-
secuencias especificas asociadas a la
realizacion de hechos ilicitos contrarios
a ese tipo de normas y que la CDI ha
concretado en las siguientes:

a) los Estados deben cooperar para
poner fin, por medios licitos, a toda vio-
lacion grave del derecho de libre deter-
minacion de los pueblos;y

b) ningun Estado reconocera como
licita una situacion creada por una
violacion grave de ese derecho, ni
prestara ayuda o asistencia para man-
tener esa situacion®.

Atendiendo a la ultima de esas con-
secuencias, cabe considerar como una
vulneracion de esa obligacion negativa
(de no reconocimiento) el acto unilate-
ral del Gobierno del Presidente Trump,
de 10 de diciembre de 2020 -todavia no
revocado por el Gobierno del Presidente
Biden-, que supuso el reconocimiento
por los Estados Unidos de la soberania
de Marruecos sobre la totalidad del te-
rritorio del Sahara Occidental, asi como
el apoyo a la propuesta marroqui de au-
tonomia como base para una solucion
justay duradera del conflicto, afirmando
que un Estado saharaui independiente
no es una opcion realista. Tal declara-
cion fue enérgicamente rechazada por
la Republica Arabe Saharaui Democrati-
ca (RASD) y el Frente Polisario®.

Por otro lado, al contextualizar la si-
tuacion no podemos obviar el regreso
a las armas que se ha producido en el
terreno desde que en octubre de 2020
grupos de hasta 80 civiles saharauis
(incluyendo a mujeres y nifios) se ma-
nifestaran cerca de la berma -en la
zona situada entre la frontera maurita-
na y el paso de Guerguerat abierto por
Marruecos en el muro de separacion-,
protestando pacificamente contra el
trafico ilegal de productos entre los Te-
rritorios Saharauis Ocupados y la fron-
tera de Mauritania. Los manifestantes

reivindicaron también la celebracion de
un referéndum de libre determinacion,
una solucion al estatuto del territorio
saharaui, el cierre permanente de la
carretera situada en la zona de sepa-
racion de Guerguerat y la liberacion de
los presos politicos saharauis de las
carceles marroquies.

Poco después, desde el 26 de octubre
de 2020, Marruecos movilizé vehiculos
militares y maquinaria pesada para el
movimiento de tierras; el 6 de noviem-
bre movilizd una fuerza militar de 250
vehiculos;y el 13 de noviembre de 2020,
tras el intercambio de disparos, Marrue-
cos reacciond militarmente y desalojo
por la fuerza a los manifestantes, pro-
cediendo a construir con sus excavado-
ras un nuevo muro de arena de 20 kms.
de longitud en la zona de separacion.
Todo ello supuso un quebrantamiento
del Acuerdo Militar n® 1 (1997) celebra-
do entre las Fuerzas Armadas Reales
de Marruecos y la MINURSO, por un
lado, y las Fuerzas Militares del Frente
POLISARIO y la MINURSO, por el otro.

Un dia después, vistalainacciondelas
Naciones Unidas ante lo que en la prac-
tica supuso una ampliacion unilateral
de los Territorios Saharauis Ocupados
por Marruecos, el Frente Polisario deci-
dio dar por concluido el alto el fuego y la
vuelta a la lucha armada en defensa de
los derechos legitimos del Pueblo Saha-
raui. Desde entonces, se han producido
multiples incidentes armados entre las
fuerzas militares marroquies y las fuer-
zas militares del Frente POLISARIO a lo
largo de la berma, incluyendo bombar-
deos, fuego de artilleria y disparos a dis-
tancia, desplazamientos y movilizacion
de contingentes armados, utilizacion
por Marruecos de vehiculos aéreos no
tripulados (drones), etc. El 24 de agosto
de 2021, Argelia anuncio la ruptura de
relaciones diplomaticas con Marrue-
cos, por considerar que este pais habia
abandonado su compromiso de apoyar
una solucion justa y definitiva del con-
flicto mediante un referéndum libre y
justo que permita al Pueblo Saharaui
decidir su futuro con plena credibilidad
y sin ningun tipo de limitaciones®.

3. EFECTOS DE

LA VIOLENCIA
POLITICA SOBRE
EL DERECHO DE
LA POBLACION
SAHARAUI DE
LOS TERRITORIOS
OCUPADOS A NO
SUFRIR TORTURA
NI PENAS O
TRATOS CRUELES,
INHUMANOS 0
DEGRADANTES



https://www.usc.es/es/institutos/ceso/index.html 
https://www.usc.es/es/institutos/ceso/index.html 
https://www.usc.es/es/institutos/ceso/index.html.
https://www.usc.es/es/institutos/ceso/index.html.
https://www.usc.es/es/institutos/ceso/index.html.
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FALEH PEREZ (C.)y VILLAN
DURAN (C.), “La situacion de
los derechos humanos en el
Séhara Occidental ocupado’,
en BARRAL BLANCO (R.) et
al, Séhara Occidental. Cuarenta
afos construyendo resistencia,
Pregunta Ediciones, Zaragoza,
2016, pp. 147-234, at 233.

Doc. CCPR/C/MAR/CQ/6, de 1
de diciembre de 2016, parr, 10.

Ibidem, parr. 16

Ibidem, id., parr. 18

En 2016 realizamos un amplio es-
tudio de la situacion de los derechos
humanos en el Sahara Occidental
ocupado por Marruecos desde 1975,
fundamentado en los informes de vi-
sita a Marruecos del Grupo de trabajo
sobre las desapariciones forzadas e
involuntarias (2010), del Relator es-
pecial sobre la cuestion de la tortura
(2013) y del Grupo de trabajo sobre
la detencion arbitraria (2014). Ade-
mas, nos referimos a las observa-
ciones finales sobre Marruecos del
Comité de Derechos Humanos al tér-
mino del examen del quinto informe
periddico (2004) y del Comité con-
tra la Tortura al término del examen
del cuarto informe periddico (2011;
seguimiento de 2014).

En el citado estudio concluimos que
“la continua violacion del derecho a la
libre determinacion durante cuarenta
afios de ocupacion militar marroqui,
tiene tragicas consecuencias en el
disfrute de los derechos humanos
internacionalmente reconocidos al
pueblo saharaui’, En efecto, Marrue-
cos es ‘responsable de violaciones
sistematicas de los derechos huma-
nos y libertades fundamentales en
el Sahara Occidental ocupado’. Tales
violaciones son “flagrantes, graves,
masivas y sistematicas"’.

Posteriormente, el Comité de Dere-
chos Humanos (Comité DH) adopto el
2 de noviembre de 2016 sus observa-
ciones finales relativas al sexto infor-
me periodico de Marruecos sobre la
aplicacion del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos. Sobre el
derecho a la libre determinacion, reite-
ré que el pueblo del Sahara Occidental
debe “gjercer el derecho a la libre de-
terminacion’; ser consultado “para ob-

tener su consentimiento previo, libre e
informado para la realizacion de pro-
yectos de desarrollo y operaciones ex-
tractivas”; y poder “circular libremente
y en condiciones de seguridad a am-
bos lados de la berma, y continuar el
programa de desminado a lo largo de
esta e indemnizar a las victimas™.

Sobre la violencia contra la mu-
jer, Marruecos debe “garantizar una
proteccion adecuada de las mujeres
contra la violencia y el acoso sexual’;
“facilitar la presentacion de denun-
cias por violencia, asegurandose de
que los casos de violencia contra la
mujer sean investigados a fondo, de
que los autores sean enjuiciados y
condenados y de que las victimas
tengan acceso a recursos Utiles y no
sean enjuiciadas por mantener rela-
ciones sexuales extramatrimoniales”;
y “garantizar la atencion juridica, mé-
dica y psicoldgica a las victimas de
violencia doméstica y sexual, y mejo-
rar los servicios de las estructuras de
acogida y los mecanismos de aten-
cion a las victimas™.

Sobre el terrorismo, Marruecos debe
revisar el Codigo Penal con el objeto
de “definir las infracciones vinculadas
al terrorismo en funcion de su objeti-
vo, y definir también la naturaleza de
estos actos con precision suficiente,
procurando que ese instrumento le-
gislativo no imponga restricciones
injustificadas al ejercicio de los dere-
chos consagrados en el Pacto’. La de-
tencion policial se debe reducir “a un
maximo de 48 horas” y se debe “per-
mitir el acceso a un abogado desde el
comienzo de la detencion”

El Comité DH también expreso pre-
ocupacion por ‘la persistencia de de-

nuncias de tortura y de tratos crueles,
inhumanos o degradantes”, infligidos
por funcionarios publicos en el Sa-
hara Occidental, en particular “contra
personas sospechosas de terrorismo
0 de amenaza contra la seguridad o la
integridad territorial del Estado”. Por lo
que Marruecos debe “erradicar la tor-
tura y los tratos crueles, inhumanos o
degradantes”; “investigar eficazmente,
enjuiciar y castigar esos actos”; llevar
a cabo “examenes médicos” respecto
de todas “las denuncias de torturas 'y
malos tratos”; aplicar de manera efec-
tiva “la prohibicion de las confesiones
obtenidas por la fuerza y la inadmisi-
bilidad de los elementos probatorios
conseguidos bajo tortura”; ofrecer
“recursos Utiles y garantizar una re-
paracion a las victimas; y establecer
‘el mecanismo nacional de preven-
cion de la tortura”

Sobre las desapariciones forzadas
en el Sahara Occidental, el Comité DH
reiterd a Marruecos que debe esclare-
cer todos los casos y “realizar sin de-
mora investigaciones para identificar,
juzgar y sancionar a los responsables
de esas desapariciones”

Sobre las condiciones de reclusion
en los establecimientos penitencia-
rios de Marruecos y del Sahara Oc-
cidental, el Comité DH considero
qgue son inadecuadas, debido princi-
palmente al hacinamiento. También
observé que casi la mitad de los re-
clusos se encuentren en prision pre-
ventiva. Para remediarlo, Marruecos
debe establecer “una politica de utili-
zacion de penas sustitutivas de la pri-
vacion de libertad

Sobre el derecho a un juicio impar-
cial e independencia de la justicia, el

Comité DH constatd ‘“irregularida-
des en los procedimientos judiciales,
como la utilizacion de confesiones
obtenidas bajo coaccion’, por lo que
recomendd a Marruecos “garantizar y
proteger la plena independencia e im-
parcialidad de los jueces” y respetar
las “garantias procesales previstas en
el articulo 14 del Pacto”

Sobre la libertad de asociacion y las
actividades de los defensores de los
derechos humanos, el Comité DH ob-
servo que estan sometidas a “restric-
ciones desproporcionadas e injustifi-
cadas” y persisten los “obstaculos a la
libertad de circulacion” de los defenso-
res de los derechos humanos, “en par-
ticular en el Sahara Occidental”. Por lo
que Marruecos debe asegurarse de
que “los defensores de los derechos
humanos puedan actuar sin ninguna
influencia indebida” del Estado y “sin
temor a represalias o a restricciones
injustificadas de sus actividades”

En cuanto a la libertad de opinion 'y
de expresion, el Codigo Penal marro-
qui prevé “penas de encarcelamiento
por actos percibidos como ofensas
contra el islam o la monarquia o como
actos que ponen en tela de juicio la
integridad territorial”. Por lo que ‘las
restricciones al ejercicio de la libertad
de expresion y de asociacion” deben
ser "acordes con las prescripciones
estrictas del parrafo 3 del articulo 19”
del Pacto’®, al igual que “la ley relativa
a las manifestaciones pacificas”

Por su parte, el Comité sobre los
Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (Comité DPD) adopté el 28
de agosto de 2017 sus observacio-
nes finales al término del examen del
informe inicial de Marruecos sobre

CCPR/C/MAR/CO/6, cit., parrs,
23-24. El Consejo Nacional

de Derechos Humanos fue
designado MNP por ley no
76-15, Diario Oficial no 6652
de 1° de marzo de 2018..

Ibidem, parr. 28.

Ibidem id., parr. 30.

Ibidem id., parrs. 33-34.

Ibidem id., parrs. 41-42

Ibidem id., parrs. 43-44.

Ibidem id., parr. 46.
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18.

Doc. CRPD/C/MAR/CO/1, de 25

de septiembre de 2017, parr. 9.a).

19.

Ibidem, id. parr. 11.a) y b).

20.

Ibidem, id. parr. 13.b).

21.

Ibidem, id., parr. 15.
22.

Ibidem, id., parr. 15.c).
23.
CRPD/C/MAR/CO/1, cit., parr. 17
24,

Ibidem, id., parr. 27.a).
25.

Ibidem id., parr. 31
26.

Ibidem id., parr. 33.a).
21.

Ibidem id., parr. 35.a).

28.

Ibidem id., parr. 39.a).

la aplicacion de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Recomend¢ revisar la
Ley Marco num. 97-13 de Proteccion
y Promocion de los Derechos de las
Personas con Discapacidad “para pro-
teger a todas las personas con disca-
pacidad, incluidas las personas con
discapacidad psicosocial y/o intelec-
tual, y las personas con discapacidad
pertenecientes a minorias nacionales,
étnicas, religiosas y/o lingdisticas,
como los amazigh, la poblacién negra,
los migrantes, los refugiados y los so-
licitantes de asilo™®.

También recomendd establecer
“mecanismos para asegurar la parti-
cipacion y la consulta eficaces y sig-
nificativas de las personas con disca-
pacidad” y promover “la participacion
de organizaciones de mujeres, nifios y
jovenes con discapacidad, y de perso-
nas con discapacidad psicosocial y/o
intelectual”®. La legislacion nacional
también debe ofrecer “una proteccion
explicita contra las formas multiples
e interseccionales de discriminacion
por razéon de sexo, género, edad, dis-
capacidad, origen nacional, origen ét-
nico o situacién migratoria“®.

Marruecos también debe eliminar
“todas las formas de violencia contra
las mujeres y las nifias con discapa-
cidad en los ambitos publico y priva-
do, incluidas la trata y la explotacion
sexual o de otro tipo™'. En particular,
debe revisar “el proyecto de ley num.
103-13 sobre la lucha contra la violen-
cia contra la mujer, a fin de incluir la
perspectiva de la discapacidad y abor-
dar los riesgos especificos de violen-
cia por razén de género y las barreras
a la proteccion que afrontan las muje-
res y nifias con discapacidad, en par-

ticular las mujeres con discapacidad
psicosocial y/o intelectual*?. Tam-
bién se debe asegurar que “los nifios
con discapacidad, incluidos los nifios
con discapacidad abandonados, es-
tén debidamente protegidos contra la
violencia, la explotacion y el abuso, en
particular el castigo corporal, y que se
sancione a los autores”??.

Ademas, Marruecos debe revocar
“las disposiciones del Codigo de Fa-
milia y de otras leyes que restringen
la capacidad juridica de las personas
con discapacidad, en particular las
personas con discapacidad psicoso-
cial y/o intelectual"®, asi como ‘las
disposiciones y practicas que per-
miten privar de libertad a adultos y
nifos con discapacidad por razén de
deficiencia’®. Igualmente, “proteger
a las personas con discapacidad, en
particular las mujeres con discapaci-
dad intelectual y/o psicosocial fren-
te a la tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes”¢.
Para ello, “todas las personas con dis-
capacidad, especialmente las muje-
res y nifias con discapacidad que son
victimas de violencia por razon de gé-
neroy los nifios con discapacidad que
son victimas de malos tratos”, deben
tener "acceso a servicios e informa-
cién como teléfonos de emergencia,
refugios, servicios de apoyo a las vic-
timas, consultas y asesoramiento, asi
como a mecanismos de denuncia”?’.

La legislacion marroqui también
debe reconocer “el derecho subjetivo
de las personas con discapacidad a
vivir de forma independiente y a ser
incluidas en la comunidad”*®. Se debe
modificar “el Cédigo de Familia de
modo que se garantice el gjercicio del
derecho al matrimonio a las personas

con discapacidad psicosocial y/o inte-
lectual”?®. Igualmente, adoptar “un plan
integral para establecer un sistema de
educacion inclusiva™®; “asegurar el ac-
ceso a los servicios de salud de las per-
sonas con discapacidad™"; asegurar “el
acceso de las personas con discapa-
cidad al mercado de trabajo abierto™?;
eliminar “las listas de puestos reserva-
dos Unicamente para las personas con
discapacidad”**; establecer “un sistema
de proteccion social para garantizar un
nivel de vida adecuado a las personas
con discapacidad”*, y promover “la in-
clusion social, econdémica y politica de
todas las personas, independientemen-
te de su discapacidad”®.

El Relator sobre represalias y la Rela-
tora sobre el seguimiento a las decisio-
nes adoptadas por el Comité contra la
Tortura, pidieron a Marruecos el 10 de
marzo de 2017 el cese de las represa-
lias que habia sufrido Abdul Rahman Al-
haj Alien prision®¢, a pesar de la decision
del Comité CT de que su extradicion a
Arabia Saudita constituiria una viola-
cion del art. 3 de la Convencion contra
la Tortura®”. Ademas, el Comité contra
la Tortura constatd en 2019 que Ma-
rruecos habfa violado la Convencion en
los casos Ali Aarrass®*® y Hany Khater=®.

En otro estudio realizado en 2019, P
REVERT CALABUIG confirmd la per-
sistencia de la practica sistematica
de la tortura y malos tratos contra los
saharauis que defienden su derecho a
la libre determinacion, en violacion de
las normas de DIDH y de DIH que pro-
hiben la tortura*°. La impunidad de los
autores es asegurada por la conniven-
cia del poder militar y politico marro-
qui ocupante con unos tribunales de
justicia obsecuentes.

29.

Ibidem id., parr. 45.b).

30.

Ibidem, id. parr. 47.a).

31.

Ibidem, id. parr. 49.a).

32.

Ibidem, id., parr. 51.a).

33.

Ibidem, id., parr. 51.c).

34.

Ibidem id., parr. 53.a).

35.

Ibidem, id., parr. 53.b).

36.

Vid. https:/tbinternet.ohchr.org/Treaties/CAT/Shared %20
Documents/MAR/INT_CAT_RLE_MAR_8294_F.pdf

31.

Comunicacion n® 682/2015, decision de 3 de agosto de 2016. Vid.
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download
38.

Decision de 25 de noviembre de 2019. Vid. https:/tbinternet
ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download

39.

Decision de 22 de noviembre de 2019. Vid. https://thinternet

ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download

40.

REVERT CALABUIG, P, “La tortura en el territorio ocupado del
Sahara Occidental’, en BAHIA MAHMUD AWAH et al,, Sdhara
Occidental. Del abandono colonial a la construccion de un estado,
Pregunta Ediciones, Zaragoza, 2019, pp. 123-195, passim.
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El trabajo de investigacion de la Dra.
Marta Guarch-Rubio constata que la
violencia contra el Pueblo Saharaui en
los territorios ocupados por Marrue-
cos es fundamentalmente de carac-
ter politico, pues esta asociada a la
reclamacion permanente del Pueblo
Saharaui para ejercer su derecho de
libre determinacion. Marruecos repri-
me sistematicamente a los activistas
y periodistas saharauis, deteniéndo-
los arbitrariamente, infringiéndoles
malos tratos y acusandolos de graves
delitos contra la integridad territorial
del Estado o terrorismo, en procesos
penales realizados sin las garantias
legales, cuando en realidad estaban
gjerciendo sus derechos humanos
universalmente reconocidos, particu-
larmente reclamando su derecho de
libre determinacién en manifestacio-
nes o reuniones pacificas.

La delicada situacion dela poblacion
saharaui en los territorios ocupados
se ha visto agravada los dos ultimos
afios debido a dos nuevos factores
adversos: en primer lugar, la propaga-
cion de la epidemia de COVID-19. Se-

gun un reciente estudio de ONU-Muje-
res, el 69% de las mujeres marroquies
sufrieron violencia durante la pande-
mia de COVID-19 en 20214". El porcen-
taje es sin duda mayor tratandose de
las mujeres saharauis bajo ocupacion
marroqui, ya que forman parte de un
grupo especialmente vulnerable. Se
estima que la violencia contra las mu-
jeres saharauis por parte de agentes
marroquies masculinos es endémi-
ca. Las medidas preventivas del CO-
VID-19 son utilizadas para justificar
las detenciones y otros abusos con-
tra los saharauis, incluidos los presos
politicos ya detenidos en condiciones
insalubres e inhumanas.

El Cddigo de procedimiento penal
marroqui reconoce el derecho del de-
tenido a acceder a un abogado des-
pués de 24-36 horas de detencion
policial, pero no cuando la policia in-
terroga al detenido y le obliga a firmar
declaraciones inculpatorias que lue-
go son utilizadas por los jueces para
condenar al acusado, rechazando
declaraciones contradictorias formu-
ladas ante el tribunal

La violencia contra las mujeres en
Marruecos y el Sahara ocupado es
también estructural, pues el Cddigo
de Familia marroqui discrimina a las
mujeres en materia de herencias y en
los procedimientos para obtener el
divorcio. Aunque el Cdédigo establece
los 18 afios como edad minima para
contraer matrimonio, permite que los
jueces autoricen excepciones para
mujeres entre los 15y 18 afios, a soli-
citud de las familias.

Aungue la Ley de 2018 sobre vio-
lencia contra la mujer tipificé algunas
formas de violencia doméstica y esta-
blecid medidas preventivas, requiere
que las victimas de la violencia lo de-
nuncien ante los tribunales para obte-
ner proteccion, 1o que muy pocas se
atreven a hacer. Tampoco establece
los deberes de la policia, fiscales y jue-
ces en casos de violencia doméstica,
ni habilita refugios para las victimas.
El Codigo penal tampoco contempla
la violacion conyugal, por lo que las
mujeres que la denuncian arriesgan
ser acusadas de mantener relaciones
sexuales extramatrimoniales

Por su parte, el Comité para la Eli-
minacion de la Discriminacion contra
la Mujer (Comité EDCM) adoptd el 17
de noviembre de 2020 la lista de cues-
tiones sobre los informes 5° y 6° de
Marruecos en aplicacion de la Con-
vencion para la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra
la Mujer. En ese documento, el Comité
EDCM reitera su preocupacion por la
falta de una legislacion integral sobre
la igualdad entre los géneros; una de-
finicién de la discriminacion directa
e indirecta contra las mujeres en las
esferas publica y privada, incluidas las
formas interseccionales de discrimi-
nacion; el acceso de las mujeres a la
justicia; los efectos de la pandemia en
los derechos de las mujeres y la igual-
dad de género; las medidas especia-
les de caracter temporal para acelerar
ellogro de laigualdad sustantiva entre
mujeres y hombres en todas las esfe-
ras en que las mujeres estan infrarre-
presentadas o desfavorecidas, espe-
cialmente en la vida politica y publica,

la educacion, la salud y el empleo; la
eliminacion de la violencia de género
contra la mujer, la trata y explotacion
de la prostitucion; el acceso a la pro-
piedad y el uso de la tierra por parte
de las mujeres rurales, incluidas las
de comunidades sulaliya; fijar la edad
minima para contraer matrimonio en
18 afios sin excepcion y prohibir la
poligamia; y derogar las disposiciones
legales discriminatorias relativas al
matrimonio, el divorcio, la custodia y
la tutela legal de los hijos, el reparto de
los bienes y la herencia

En segundo lugar, la reanudacion
del conflicto armado de baja intensi-
dad entre Marruecos y el Frente Poli-
sario a partir de noviembre de 2020,
a raiz de los incidentes ocurridos en
la zona de Al Guerguerat, al Sur de los
territorios ocupados. Argelia rompid
relaciones diplomaticas con Marrue-
cos en agosto de 2021 y a principios
de noviembre de 2021 murieron tres
camioneros argelinos en un ataque
de drones marroquies de fabricacion
israeli, cuando circulaban entre Mau-
ritania y Argelia por territorio saharaui
no ocupado por Marruecos.

Guarch-Rubio evalla el dafio psico-
l6gico causado por la violencia poli-
tica ejercida sobre los saharauis por
motivos identitarios, deteniéndose en
los episodios de tortura y la prevalen-
cia de trastorno de estrés postrauma-
tico (TEPT) a partir de la vuelta a las
armas en noviembre de 2020.

También destaca que las mujeres
saharauis participan de forma activa
en la vida publica y privada, lo que les
expone a detenciones, abusos poli-
ciales, violencia, control y tortura por
parte de las autoridades marroquies.
Ademas, sufren discriminacion insti-
tucionalizada en el acceso a puestos
de trabajo, a la universidad, a la ob-
tencion de visados y a elementos ba-
sicos de subsistencia.

El estudio evalué a 30 personas,
23 mujeres y 7 hombres, con edades
comprendidas entre los 18 y los 65
afios, con una media de 42,77 afos.

UN WOMEN, Measuring the
shadow pandemic: Violence
against women during COVID-19,
2021, pp. 6-7. Vid.

Human Rights Watch, World
report 2022, p. 461.

Ibidem, p. 466.

Vid.
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El criterio de inclusion fue haber sido detenidos por
motivos identitarios tales como autoidentificarse
como saharauis y haber sufrido violencia durante el
periodo de detencion.

Respecto a la situacion laboral, predomind el
desempleo (60%). Un 13.3% reflejaron estar traba-
jando y un 16.7% se reconocieron como estudian-
tes. A su vez, un 10% de las personas encuestadas
expresaron haber sido despedidas de sus puestos
de trabajo por cuestiones identitarias asociadas a
su origen saharaui.

El andlisis psicolégico mostrd una prevalencia
en TEPT de 36,7%. Las persistencias traumaticas
se materializaron en pensamientos o recuerdos
recurrentes de los eventos dafiinos o traumaticos
(76,7%) y en sentimientos de que el evento ocu-
rriese de nuevo (73,3%).

La tortura y malos tratos a los detenidos se aso-
cian con su condicion identitaria-politica como sa-
harauis. Los autores pertenecian a los cuerpos de
seguridad de Marruecos. Todos los saharauis ex-
cepto uno (96,7%) habian recibido golpes, patadas
y habian sido golpeados con objetos. Ademas, la
inmensa mayoria (90%) refirieron amenazas y hu-
millacion. Un 23,3% expresaron haber sido expues-
tos a condiciones antihigiénicas que les provocaron
enfermedades e infecciones, y el 20% reconocio
haber sufrido hambre, haber sido privado del suefio
intencionadamente, haber sido encadenado o ata-
do a otras personas y haber sido forzado a escribir
falsas confesiones durante el periodo de detencion.
La violacion sexual y el haber recibido calambres
(shocks) con instrumentos eléctricos fue referido
tan solo por un 3,3% de los participantes.

Desde el 19 de noviembre de 2020 las fuerzas de
seguridad marroquies mantienen un asedio cons-
tante a la casa de la activista saharaui Sultana Kha-
ya en Bojador, impidiendo la entrada de visitantes
o familiares sin justificacion®®. En mayo de 2021
entraron en la casa de la activista Hassana Duihi,
la golpearon y confiscaron sus pertenencias. Se
reprime sistematicamente las reuniones a favor
de la libre determinacion del Sahara Occidental, se

dificulta el trabajo de ONG locales de derechos hu-
manos, se bloquea su registro legal, y los activistas
y periodistas son frecuentemente golpeados en las
calles o cuando son detenidos*®.

Por su parte, los procedimientos especiales del
Consejo de Derechos Humanos han documentado
abusos sistematicos y generalizados contra la po-
blacion civil saharaui, especialmente los defensores
de los derechos humanos. En 2021 se enviaron tres
comunicaciones conjuntas a Marruecos, en las que
se denuncian violaciones en 24 casos individua-
les*”, con el apoyo en numerosas comunicaciones
anteriores*® y dictamenes del Grupo de trabajo so-
bre la detencidn arbitraria®.

El 10 de junio de 2021, seis procedimientos es-
peciales®® denunciaron conjuntamente las violacio-
nes en un total de 14 casos, destacando el arresto
domiciliario de Sultana Khaya y la agresion sexual
perpetrada contra ella y su hermana por agentes de
seguridad marroquies el 10y 12 mayo de 20215". El
comunicado de prensa de 1 de julio de 2021 conde-
no las represalias contra Sultana Khaya, presidenta
de la Liga para la Defensa de los Derechos Huma-
nos y contra el Expolio de los Recursos Naturales y
miembro del Organo Saharaui contra la Ocupacion
Marroqui (ISACOM). También puso de relieve la re-
presion generalizada contra los defensores de los
derechos humanos saharauis, que han sido objeto
de "intimidacion, acoso, amenazas de muerte, cri-
minalizacion, agresion fisica y sexual, amenazas
de violacion y vigilancia". Asi, Nadma Asfari y Khatri
Dadda, fueron injustamente criminalizados por sus
actividades legitimas, recibiendo penas de prision
desproporcionadamente largas y sufren frecuentes
tratos crueles, inhumanos y degradantes e incluso
torturas"?. Se estima que en las carceles marro-
quies hay 43 presos politicos saharauis castigados
por su activismo en favor de los derechos humanos.

El Codigo penal marroqui, que se aplica indistinta-
mente a los territorios saharauis ocupados, castiga
con prision delitos de opinidon que puedan perjudi-
car al islam o a la monarquia, o bien incitar contra
la integridad territorial de Marruecos, como ocurre
con periodistas u otras personas que reclaman en

los medios de comunicacion el derecho del Pueblo
Saharaui a la libre determinacion®?.

Aungue los procedimientos especiales instaron
a Marruecos a remediar la situacion y a garantizar
los derechos basicos de Sultana Khaya, las autori-
dades de ocupacion siguen sometiéndola a abusos
diarios bajo arresto domiciliario, con el objeto de di-
suadir a los defensores de los derechos humanos
de ejercer sus derechos a la libertad de expresion
y asociacion, tomando represalias por el gjercicio
de actividades pacificas y legitimas, incluida la
pertenencia a organizaciones de derechos huma-
nos, el intercambio de informacion y la coopera-
cion con las Naciones Unidas y sus mecanismos
de derechos humanos®*.

El 8y 15 de noviembre, asi como el 5 de diciembre
de 2021 paramilitares marroquies volvieron a alla-
nar en total impunidad la vivienda de la activista sa-
haraui Sultana Khaya en Bojador, donde se encon-
traba recluida en arresto domiciliario desde hacia
un ano, bajo constante vigilancia de los servicios de
seguridad. Los asaltantes violaron a Sultana y a su
hermana Luara, maltrataron a su anciana madre y
robaron sus pertenencias.

El 30 de noviembre de 2021 la Relatora sobre
las represalias del Comité contra la Tortura pidio a
Marruecos abstenerse de tomar represalias contra
Ennadma Asfari, su esposa Claude Mangin y el abo-
gado de ambos Joseph Breham. A pesar de la deci-
sion del Comité CT de 15 de noviembre de 2016°,
la Corte de Casacion confirmé el 25 de noviembre
de 2020 la condena de Asfari sobre la base de con-
fesiones obtenidas bajo la tortura®®.

El 16 de diciembre de 2021 cuatro procedimien-
tos especiales del Consejo de Derechos Humanos
pidieron a Marruecos abstenerse de extraditar a
China a Yidiresi Aishan, musulman perteneciente a
la minoria Uyghur y defensor de los derechos hu-
manos. La extradicion fue decidida por la Corte de
Casacion a pesar del riesgo de graves violaciones
de sus derechos humanos. Los expertos recorda-
ron a Marruecos su obligacion de respetar el princi-
pio de no devolucion®’.

45.

Human Rights Watch, World report 2022, p. 465.

46.

Ibidem.

Al Mar 5/ 2020 de 7 de enero de 2021 (8 victimas).
https://spcommreports.ohchr.org/TMResultsBase
UA Mar 5/2021 de 10 de junio de 2021 (14 victimas)

https://spcommreports.ohchr.org/TMResultsBase
AL MAR 4/2021 de 16 de junio de 2021 (2 victimas)
https://spcommreports.ohchr.org/TMResultsBase

48.

Detencidn, tortura y violacién del derecho a un juicio justo del
grupo de Gdeim Izik (AL MAR 3/2017); detencion del periodista
Walid Salek El Batal (AL MAR 3/2019); procesamiento del
periodista Naziha El Khalidi (AL MAR 2/2019 y AL MAR 1/2019);
detencion del periodista Khatri Dadda (Al Mar 3/2020); y detencion
del estudiante Hussein Bachir Brahim (JAL Mar 2/2020). Vid.

https://spcommreports.ohchr.org/TmSearch/Results

49.

Dictdmenes No. 39/1996; 4/1996; 11/2017 (Salah Eddin
Bassir); 31/2018 (Mohamed Al-Bambary); 58/2018 (Ahmed
Aliouat); 60/2018 (Mbarek Daoudi); 23/2019 (Laaroussi Ndour);
67/2019 (grupo de 14 estudiantes); 52/2020 (Ali Saadouni); y
68/2020 (Walid Salek El Batal). Vid. https://www.oh 1/en
issues/detention/pages/opinionsadoptedbythew

50.

A saber: relatora especial sobre los defensores de los derechos
humanos, relator especial sobre ejecuciones extrajudiciales, relator
especial sobre libertad de expresion, relator especial sobre libertad
de asociacion, relator especial sobre la cuestion de la tortura y
Grupo de trabajo sobre la discriminacion contra las mujeres.

UA Mar 5/2021 de 10 de junio de 2021 (14 victimas). Vid
https://spcommreports.ohchr.org/TMResultsBase/

Vid. https chr.org/EN/N Events/Pages
DisplayNe DX?News|D=27244&| anglD=E

Vid. igualmente doc. A/HRC/47/NG0/33, 3 June 2021.
Human Rights Watch, World report 2022, p. 462.

Ibidem.

Comunicacion No. 606/2014. El Comité CT habia constatado
violacion de los arts. 1y 12-16 de la Convencion contra la
Tortura, por lo que pidio que se indemnizara a la victima, se
investigaran los hechos conforme al Protocolo de Estambul, se
sancionara a los responsables y abstenerse de toda represalia.

Vid. https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal

96.

Vid. https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CA
Documents/MAR/INT_CAT RLE_MAR

https:/tbint > g/Treaties/CA
Documents/MAR/INT_CAT _RLE _MAR ¢

Vid. https ohchr.org/EN/N Events/Pages

DisplayNews.aspx?News|D=279 anglD=E
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4. EFECTOS DE LA
VIOLENCIA SOBRE
EL DERECHO A LA
SALUD MENTAL
DE LA POBLACION
SAHARAUI
REFUGIADA EN
TINDUF

on distintas las causas que ex-

plican la aparicion, prevalencia y

desarrollo de los trastornos men-
tales y conductuales. El estado de la
salud mental de las personas puede
resultar afectado por factores socia-
les, econdmicos y demograficos, las
enfermedades fisicas, el entorno fa-
miliar y amenazas graves como los
desastres y los conflictos.

Entre estos ultimos, la OMS se refi-
rié en 2001 expresamente a los refu-
giados y desplazados internos como
grupos vulnerables, afectados por si-
tuaciones que “se cobran un oneroso
tributo a costa de la salud mental de
las personas afectadas, en su mayo-
ria habitantes de paises en desarrollo,
donde la capacidad para hacer fren-
te a estos problemas es sumamen-
te limitada. Entre una tercera parte y
la mitad de las personas afectadas
sufren angustia. El diagndstico mas
frecuente es el de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), que a menudo
se acompafa de depresion o ansie-
dad. Ademas, la mayoria de los indi-
viduos refieren sintomas psicoldgicos
que no llegan a adquirir la entidad de
trastornos”. En tales casos se requiere
la adopcion de politicas y programas
que, con participacion de los grupos
vulnerables y basadas en la interven-
cion comunitaria, aborden materias
como vivienda, empleo, alojamiento,
ropa y alimentacion, y los efectos psi-
coldgicos y afectivos de la guerra, los
desplazamientos y la pérdida de seres
queridos. Esas politicas deben pro-
mover el respeto de los derechos hu-
manos, como la igualdad y no discri-
minacion; el derecho a la privacidad;
la autonomia individual; la integridad
fisica; el derecho a la informacion y la

participacion; asi como las libertades
de culto, reunion y circulacion &,

Anteriormente, en 1997, se publico
un manual preparado por la OMS en
colaboracion con el ACNUR, con la
intencion de ayudar a quienes traba-
jan con refugiados y personas des-
plazadas a distinguir los trastornos
mentales mas frecuentes (depresion,
episodios psicoticos, trastornos men-
tales debidos a psicosis prolongadas,
0 bien ocasionados por actos o acon-
tecimientos muy dolorosos o terribles,
por golpizas u otras lesiones en la ca-
beza, miedos o preocupaciones inten-
s0s y/o relacionados con alteraciones
del suefio) y los sintomas que ayudan
a identificarlos *°.

Desde una perspectiva mas amplia,
contando con que la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas acordé in-
cluir la promocion de la salud mental
en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible dentro del objetivo 3 (Ga-
rantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las eda-
des)®, resulta evidente que, si no pue-
de haber salud sin salud mental, tam-
poco es posible alcanzar buena salud
mental sin derechos humanos®!. Co-
bra pues sentido evocar en este punto
la necesaria interdependencia e indi-
visibilidad de los derechos humanos,
aplicada al derecho a la salud mental,
como lo afirmdé el Relator Especial
sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental en 2019, en un
informe referido a los factores socia-
les basicos determinantes de la salud
en relacion con el gjercicio efectivo del
derecho a la salud mental:

98.

ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, Informe
sobre la salud en el mundo
2001. Salud mental: nuevos
conocimientos, nuevas
esperanzas, OMS, Ginebra,
2001, pp. 39, 82-83.

99.

ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, La salud
mental de los refugiados,
OMS, Ginebra, 1997, pp. 42
y ss.

60.

Res. 70/1 (Transformar
nuestro mundo: la Agenda
2030 para el Desarrollo
Sostenible), aprobada por la
Asamblea General el 25 de
septiembre de 2015, doc. A/
RES/70/1, 21 de octubre de
2015, p. 18.

61.

En este sentido, NACIONES
UNIDAS, ASAMBLEA
GENERAL, Derecho de toda
persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud
fisica y mental. Informe del
Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y
mental, doc. A/HRC/44/48, 15
de abril de 2020, p. 3.




74

62.

NACIONES UNIDAS,
ASAMBLEA GENERAL, Derecho
de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. Informe del
Relator Especial sobre el derecho
de toda persona al disfrute

del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, doc. A/
HRC/41/34, 19 de abril de 2019,
p. 4.

63.

Ibidem, p. 20.

64.

Parrs. 3-5 de la observacion
general n° 14 del Comité
Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales sobre

el articulo 12 del PIDESC.
NACIONES UNIDAS, CONSEJO
ECONOMICO Y SOCIAL,
COMITE DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES, Observacion
general N° 14 (2000). El derecho
al disfrute del mas alto nivel
posible de salud (articulo 12

del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales), doc. E/C.12/2000/4,
11 de agosto de 2000, pp. 2-3.

«El logro de una salud mental y un
bienestar satisfactorios es el resulta-
do del pleno egjercicio efectivo de los
derechos consagrados en el derecho
internacional de los derechos huma-
nos y un medio para alcanzarla. (...)
Uno de los principales determinan-
tes de la salud mental es el de hacer
efectivos todos los derechos huma-
nos. La relacion entre el derecho a
la salud y otros derechos humanos
es indivisible: la salud permite hacer
efectivos otros derechos, y algunos
derechos contribuyen a hacer efec-
tivo el derecho a la salud. Aunque
el derecho a la salud es un derecho
social y econémico, ello no resta im-
portancia a los derechos civiles y po-
liticos como medio de promocidn de
la salud mental».®?

Entre esos factores se encuentra la
discriminacion enlaleyyen lapractica
de ciertos grupos de poblacion, como
los refugiados y las mujeres®®. Ténga-
se en cuenta ademas que el derecho
de libre determinacion de los pueblos,
conforme al cual todos los pueblos,
incluido el Saharaui, tienen derecho
a establecer libremente su condicion
politica, proveer a su desarrollo eco-
nomico, social y cultural y disponer
libremente de sus riquezas y recursos
naturales, se reconoce en el articulo 1
comun al Pacto Internacional de Dere-
chos Civiles y Politicos y al Pacto In-
ternacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales. De este ultimo
tratado internacional también forma
parte el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental (art. 12).

El Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (Comité DESC)
ha subrayado el caracter inclusivo del
derecho a la salud (tanto fisica como
mental), puesto que su disfrute de-
pende y se vincula estrechamente al
gjercicio de otros derechos humanos
reconocidos en los dos Pactos Inter-
nacionales, como la vivienda, la ali-
mentacion, el trabajo, la educacion, la
vida, la integridad fisica, el acceso a la
informacion, las libertades de reunion,
asociacion y circulacion y el respeto
de la misma dignidad humana y del
derecho a no sufrir discriminacion. En
consonancia con ello, recordd que las
medidas que deben adoptar los Esta-
dos Partes en el Pacto de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales,
conforme al art. 12.2, para asegu-
rar la plena efectividad del derecho
a la salud, comprenden «una amplia
gama de factores socioecondémicos
que promueven las condiciones mer-
ced a las cuales las personas pueden
llevar una vida sana, y hace ese dere-
cho extensivo a los factores determi-
nantes basicos de la salud, como la
alimentacion y la nutricion, la vivien-
da, el acceso a agua limpia potable y
a condiciones sanitarias adecuadas,
condiciones de trabajo seguras y sa-
nas y un medio ambiente sano». De
aqui que manifieste el Comité DESC
que «para millones de personas en
todo el mundo el pleno disfrute del
derecho a la salud continua siendo un
objetivo remoto» y que «sobre todo
por lo que respecta a las personas
que viven en la pobreza, ese objetivo
es cada vez mas remoto»®*,

4.1. Derecho a la salud mental de la poblacién saharaui
refugiada en los campamentos de Tinduf (Argelia) antes de la
situacion pandémica y la vuelta a las armas

Enelestudiorealizado porla Dra. Marta Guarch-Ru-
bio sobre la salud mental de la poblaciéon saharaui
refugiada en los campamentos de Tinduf (Argelia)
antes de la pandemia por el COVID19, fueron eva-
luados 42 refugiados residentes en los campamen-
tos, de los que 29 fueron mujeres 'y 13 hombres con
una media de edad de 34,50 afios. En el momento
de la evaluacion, los refugiados llevaban una media
de casi 31 afios viviendo en los campamentos.

Sin perjuicio de que la autora se centra en los
elementos de resiliencia de la poblacion evaluada,
consideramos necesario destacar, a los efectos
de nuestro breve analisis desde la perspectiva del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos,
concretos elementos que cabe vincular a la realiza-
cion del derecho a la salud mental. En efecto, los
datos del estudio reflejan que un 50% de las perso-
nas participantes sentian preocupacion, miedo e in-
seguridades asociados al cese de la cooperacion y
situacion de la familia en el Sdhara Occidental y que
al 54,8% de esas personas ello le ocupaba mucha
parte de su pensamiento.

Cabe entender, desde el punto de vista de la sa-
lud mental de las personas saharauis refugiadas en
Tinduf, que el exilio prolongado en los campamen-
tos argelinos esta repercutiendo de manera adversa
en el derecho a la salud mental del pueblo saharaui.
Esto parece evidente visto que, como asevera la

Dra. Guarch-Rubio de manera mas especifica, «el
50% de las personas evaluadas reflejaron malestar
psicoldgico y pensamientos negativos asociados
a la violencia politica sufrida por los saharauis en
el Sahara Occidental y a otros elementos como un
posible cese de la cooperacion» y que «el 54% de
los saharauis expresaron que estos pensamientos
negativos les ocupaban mucha parte de su pensa-
miento, en el sentido de que tenian estos pensa-
mientos de forma recurrente». Y ello sin perjuicio de
los resultados que arrojan porcentajes superiores
a la mitad y que revelan la importancia del sostén
familiar (un 81%), del sentimiento de integracion en
Argelia (un 63,4%) y los deseos y esperanzas futu-
ros de vivir como ciudadanos libres y con derechos
en el Sdhara Occidental (54,8%).

Asimismo, debemos destacar que, en la muestra
evaluada, la autora del estudio manifiesta que «ha-
ber nacido en los campamentos de refugio fue un
elemento que limit¢ el desarrollo de estrategias re-
silientes», que «la vulnerabilidad emocional de los
refugiados saharauis estuvo muy mediatizada por
el conflicto politico, dado que los principales miedos
y pensamientos negativos giraron en torno a él» y
gue «la informacion que llega a los campamentos
de refugiados sobre la violencia politica perpetrada
contra familiares o compatriotas saharauis en los
territorios ocupados tuvo un impacto negativo en la
salud mental de los refugiados en Tinduf».
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4.2. Derecho a la salud mental de la poblacién saharaui
refugiada en los campamentos de Tinduf (Argelia) tras la
situaciéon pandémica y la vuelta a las armas.

Si la pandemia desatada desde comienzos del
afio 2020 ha producido efectos muy severos en la
situacion de las personas que viven en el mundo de-
sarrollado, el impacto sobre la personas refugiadas
y desplazadas en los paises en desarrollo se multi-
plica sobremanera, debido a la extrema vulnerabi-
lidad que les caracteriza y marca, antes incluso de
la propagacion del virus. Ademas, la vuelta a las ar-
mas a finales de 2020 agrava aun mas la situacion.

El Norwegian Refugee Council ha constatado la
espiral de efectos devastadores, dificilmente rever-
sibles, que la pandemia del COVID-19 ha provocado
en las comunidades afectadas por los conflictos y
los desplazamientos. Como grupos vulnerables, los
refugiados soportan ya la precariedad y fragilidad
inherente a su propia condicion y ocasionada por
haberse visto obligados a dejar su lugar de origen
y sus hogares, el estatuto juridico muchas veces in-
cierto o inseguro, las limitadas posibilidades de en-
contrar trabajo, proporcionar educacion a sus hijos,
acceder a la salud y a servicios sociales... Las pérdi-
das de puestos de trabajo o la reduccion de salarios
han sido muy elevadas y han resultado agravadas
por la caida en las remesas recibidas del exterior,
repercutiendo en las posibilidades de adquirir ali-
mentos basicos y cubrir otras necesidades también
basicas como medicinas, vivienda y electricidad.
Los efectos econdmicos adversos y la situacion
derivada acarrean efectos severos para la salud
fisica y mental de las personas afectadas, induda-
blemente marcadas por los temores, la angustia y
la incertidumbre®s.

Asimismo, el Comité DESC reconocioé que las
personas refugiadas figuran entre los grupos par-
ticularmente vulnerables, puesto que frecuente-
mente no tienen acceso a recursos (agua, jabon o
desinfectante), infraestructuras para la realizacién
de pruebas de deteccion del virus, y servicios sa-
nitarios o informacion, sufriendo porcentajes mas

elevados de enfermedades cronicas y trastornos de
salud subyacentes, aumentando el riesgo de com-
plicaciones graves de salud debido a la COVID-19¢¢ .

En los campamentos la situacion socioeconémi-
ca de por si fragil, se ha vuelto aun mas precaria
debido a la pandemia. En el informe del secretario
general anteriormente citado se da cuenta de la
deteccion de 1040 casos en la segunda ola (mar-
7o de 2021) y de 48 fallecimientos por COVID-19.
A ello se suma la pérdida generalizada de ingresos,
de puestos de trabajo, la falta de dinero en efecti-
vo, la reduccion generalizada del poder adquisitivo
y las dramaticas dificultades para poder atender a
las necesidades basicas en los campamentos. Los
refugiados en Tinduf tienen una vida muy precaria
con necesidades acuciantes en materia de acceso
a la salud, saneamiento, energia y alimentos®” .

En el Ultimo estudio dirigido por la Dra. Marta
Guarch-Rubio sobre la salud mental de la poblacion
saharaui refugiada en los campamentos de Tin-
duf (Argelia) durante la pandemia por el COVID19
y posterior a la reactivacion de la guerra, se evaluo
a 31 personas refugiadas residentes en los cam-
pamentos saharauis. De ellas, 23 fueron mujeres y
8 hombres con una media de edad de 42.94 afios.
En el momento de la evaluacion, los refugiados lle-
vaban una media de casi 38 afios viviendo en los
campamentos de Tinduf.

En este estudio se constata que el 58,1% de las
personas participantes expresaron preocupacion,
miedo e inseguridad por la vuelta a las armas en el
Sahara Occidental, mientras que el 25,8% lo hicieron
por la situacion de las familias en los territorios ocu-
pados por Marruecos y un 12,9% por el efecto com-
binado de la pandemia del COVID-19y la vuelta a las
armas. Al 64,5% esas preocupaciones les ocupaban
buena parte de sus pensamientos. Ademas, mas
alla de constatarse que la capacidad resiliente se re-

dujo ain mas (el 48,38% de los participantes obtu-
vo un bajo nivel de resiliencia, frente al 38,09% antes
de 2020), resulta llamativo el notable incremento en
el porcentaje de participantes que manifesto dolen-
cias fisicas (el 67,7% de los participantes frente al
35,71% antes de 2020). Aunque no se pudieron re-
gistrar las caracteristicas de la sintomatologia fisi-
ca, el estudio posterior a 2020 si da cuenta de la re-
duccion de la asistencia humanitaria internacional
a los campamentos de refugiados lo que, sumado
a los efectos que la pandemia ha acarreado para la
poblacion saharaui asentada en los campamentos,
asi como las dificultades para acceder a vacunas y
tratamientos apropiados, permite inferir un empeo-
ramiento en la salud mental de los refugiados saha-
rauis, que se agudiza debido a la preocupacion por
los efectos que la vuelta a las armas vy la creciente
violencia politica en los territorios ocupados produ-
ce en quienes padecen el exilio argelino.

Por su parte, el Relator Especial sobre el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel po-
sible de salud fisica y mental, sefialé que «la me-
jor manera de hacer realidad el derecho a la salud
mental es mediante la convergencia de los dere-
chos humanos y los factores determinantes de la
salud, para la que se consideran esenciales la inves-
tigacion y la accion sobre los determinantes estruc-
turales, politicos y sociales de la angustia, como
la pobreza, la desigualdad, la discriminacion y la
violencia». De esta manera se insiste en la comple-
mentariedad, indivisibilidad e interdependencia de
los derechos humanos, pues no basta con aplicar
el paradigma biomédico dominante en el tratamien-
to de la salud mental: «el enfoque biomédico de las
condiciones de salud mental todavia tiene un im-
portante papel que desempefiar, pero debe enten-
derse como una de las muchas piezas complejas
de la transformacion basada en los derechos que
queda por delantex»®e,
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CONCLUSION

a resiliencia del Pueblo Saharaui esta profunda-

mente afectada después de 46 afios de ocupa-

cion militar marroqui ininterrumpida de la mayor
parte del territorio del Sahara Occidental y la sepa-
racion forzosa entre los que sobreviven en los te-
rritorios ocupados y los que partieron al exilio, en
particular los concentrados en los campamentos de
refugiados de Tinduf (Argelia).

El derecho internacional reconoce el derecho ina-
lienable que asiste al Pueblo Saharaui a su libre de-
terminacion para liberarse de una situacion colonial
a todas luces anacroénica. Tal derecho esta respal-
dado en normas de ius cogens o de obligado cum-
plimiento que imponen responsabilidades precisas
a Marruecos como potencia ocupante, a Espanfa
como potencia administradora de iure, a los demas
Estados, a la comunidad internacional y a las Na-
ciones Unidas. Para realizar ese derecho de libre
determinacion, es posible proponer otras opciones.
Pero esto ha de hacerse sin imposiciones y recono-
ciendo, como lo hace la Asamblea General de las
Naciones Unidas, que «todas las opciones dispo-
nibles para la libre determinacién de los Territorios
son validas siempre que se ajusten a los deseos li-
bremente expresados del pueblo de que se trate y
sean compatibles con los principios claramente de-
finidos que figuran en sus resoluciones 1514 (XV) y
1541 (XV), de 15 de diciembre de 1960, y otras de
sus resoluciones» ©°.

Pero la oposicion de Marruecos y la incapacidad
del Consejo de Seguridad y la MINURSO en crear
las condiciones necesarias para la celebracion de
un referéndum de libre determinacion en el Sahara
Occidental, han generado tal frustracion en el pue-
blo saharaui, que no es sorprendente que se hayan
reanudado en noviembre de 2020 las hostilidades
entre Marruecos y el Frente Polisario. La aparicion
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diciembre de 2021.
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casi simultanea de la pandemia del COVID-19 ha
agravado aun mas una situacion que ya era critica.

Ya en 2016 habiamos constatado que Marruecos
era responsable de violaciones sistematicas de los
derechos humanos y libertades fundamentales en
el Sahara Occidental ocupado; tales violaciones
eran flagrantes, graves, masivas y sistematicas. En
particular, el derecho a la integridad fisica y moral
de la poblacion saharaui ocupada estaba seriamen-
te menoscabado por los actos de tortura y tratos
crueles, inhumanos o degradantes, infligidos por
funcionarios publicos marroquies, persiguiendo sis-
tematicamente a los saharauis que reivindican su
derecho de libre determinacion de manera pacifica,
en reuniones y manifestaciones, acusandolos abu-
sivamente de terrorismo o de amenazas contra la
seguridad o la integridad territorial del Estado. Las
violaciones fueron mas frecuente y graves cuando
se cebaban en personas pertenecientes a grupos
vulnerables como mujeres, discapacitados, nifos
y minorias. La impunidad de los autores estaba
asegurada por la connivencia del poder militar y
politico marroqui ocupante con unos tribunales de
justicia obsecuentes.

En 2020 el Comité EDCM inst6 a Marruecos, in-
ter alia, a eliminar la violencia de género contra la
mujer, la trata y explotacion de la prostitucion; facili-
tar el acceso a la propiedad y el uso de la tierra por
parte de las mujeres rurales; fijar la edad minima
para contraer matrimonio en 18 afios sin excepcion
y prohibir la poligamia; y derogar las disposiciones
legales discriminatorias relativas al matrimonio, el
divorcio, la custodia y la tutela legal de los hijos, el
reparto de los bienes y la herencia.

El dafio psicoldgico causado por la violencia poli-
tica ejercida sobre los saharauis por motivos iden-
titarios después de 2020, muestra una prevalencia

de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) de
36,7% entre las personas evaluadas. Las persisten-
cias traumaticas se materializaron en pensamien-
tos o recuerdos recurrentes de los eventos dafinos
o traumaticos (76,7%) y en sentimientos de que el
evento ocurriese de nuevo (73,3%).

La tortura y malos tratos a los detenidos se aso-
cian también con su condicion identitaria-politica
como saharauis y se han incrementado a partir de
noviembre de 2020. En las carceles marroquies hay
43 presos politicos saharauis castigados por su ac-
tivismo en favor de los derechos humanos. Es par-
ticularmente alarmante la situacion de la activista
saharaui Sultana Khaya y su familia en Bojador.

El derecho a la salud (tanto fisica como mental)
de la poblacion saharaui refugiada en los campa-
mentos de Tinduf se vincula estrechamente al ejer-
cicio de otros derechos humanos reconocidos en
los dos Pactos Internacionales, como la libre deter-
minacion, la vivienda, la alimentacion, el trabajo, la
educacion, la vida, la integridad fisica, el acceso a la
informacion, las libertades de reunion, asociacion y
circulacion y el respeto de la misma dignidad huma-
nay del derecho a no sufrir discriminacion. Antes
de 2020, un 50% de las personas evaluadas sentian
preocupacion, miedo e inseguridades asociados a
la violencia politica, al cese de la cooperaciony a la
situacion de sus familiares en el Sahara Occidental
ocupado; al 54,8% de esas personas ello le ocupaba
mucha parte de su pensamiento.

En los campamentos de refugiados la situacion
socioeconémica se ha vuelto aun mas precaria de-
bido a la pandemia. En marzo de 2021 se habian
detectado 1040 casos de personas infectadas y 48
fallecimientos por COVID-19. A ello se suman las
dramaticas dificultades para atender a las nece-
sidades basicas en materia de acceso a la salud,

saneamiento, energia y alimentos. El 48,38% de los
evaluados mostrd un bajo nivel de resiliencia, fren-
te al 38,09% antes de 2020. Las dolencias fisicas
fueron manifestadas por el 67,7% de los evaluados,
frente al 35,71% antes de 2020. Se concluye que la
salud mental de los refugiados saharauis se dete-
riora por los efectos que la vuelta a las armas y la
creciente violencia politica en los territorios ocupa-
dos produce en quienes padecen el exilio argelino.

El conflicto armado reanudado es, por el momen-
to, de baja intensidad. Pero no se puede subestimar
el riesgo de que se agrave, porque el Sahara Occi-
dental esta situado en medio de un contexto geopo-
litico muy negativo. De un lado, el conflicto se po-
dria ampliar a todo el Magreb si Argelia entrara en el
mismo en alianza con el Frente Polisario. De otro, la
presencia del yihadismo integrista en todo el Sahel
avanza hacia el Sdhara Occidental. La inestabilidad
politica y las violaciones a los derechos humanos
son moneda corriente en todos los paises del Norte
de Africa (Tunez, Libia, Egipto). Los golpes de Esta-
do vy los conflictos proliferan en todo el continente
africano. En palabras del secretario general de las
Naciones Unidas, “la humanidad encara el niumero
mas alto de conflictos violentos desde la formacion
de la ONU", por lo que “el retroceso de los derechos
humanos, especialmente los derechos de las muje-
resy las nifias, continua”. Sefialando el conflicto del
Sahara Occidental, indico que su solucion “requiere
perseverar en los esfuerzos para prevenir conflictos,
proteger a los civiles y consolidar la paz’. Lamento
la division que impera en el Consejo de Seguridad
y asegurd que “para evitar el caos en el mundo, es
imperioso gestionar las divisiones geopoliticas”.
Concluyo apostando por incrementar la participa-
cion de la mujer: “los esfuerzos de paz son mas exi-
tosos y sostenibles cuando las mujeres son parte
integral de la toma de decisiones y la mediacion y
los procesos de paz'”®.
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