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Resumen
En 1992, Medicus Mundi Mediterrania y la Repiblica Arabe Saharaui

Democrdtica iniciaron un proyecto de cooperacién para el establecimiento
de un pequefio laboratorio de produccién de medicamentos en los cam-
pamentos de refugiados del pueblo saharaui, situado en pleno desierto
del Sahara, concretamente en Rabuni, Tindouf (Argelia). Los objetivos del
proyecto fueron establecer una estructura e instalaciones que permitieran la
elaboracion de medicamentos, crear un centro de formacién de personal
local y facilitar cierta capacidad de produccién en situaciones de crisis o
emergencia ante la falta de medicamentos.

Mediante el asesoramiento externo y la ayuda de mltiples organizacio-
nes, instituciones y enfidades privadas, se construyd un pequefio laboratorio
de caracterfsticas similares al que tenfamos en los hospitales esparioles, con
areas diferenciadas de trabajo. El laboratorio dispone de un equipo humano
esfable de 10-12 técnicos superiores de farmacia dirigidos por un farmacéutico.
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Abstract

In 1992 Medicus Mundi Mediterrania and the Sahrawi Arab Demo-
crafic Republic spearheaded a cooperation project to set up a small drug
compounding laboratory in the Sahrawi refugee camps located in the
deserf fown of Rabouni [Algeria’s Tindouf province). The goal of the pro-
ject was fo build a drug compounding facility, create a training center for
local staff, and ensure local production of medicines in cases of inade-
quate supply.

With the help of external experts and of multiple public and private
organizations and insfituions, a small compounding laboratory was
established with separate work areas, similar to the lines of the labo-
ratories found in Spanish hospitals. The laboratory now has a stable
team of 10-12 pharmacy technicians led by a pharmacist. In the last 25
years, 40 Sahrawis have been frained through internships in hospital
pharmacy departments abroad, visits fo drug compounding labs in other
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A lo largo de esfos 25 afios se han formado y capacitado 40 saharauis, @
través de estancias externas en servicios de farmacia, visitas a laboratorios de
produccion de ofros paises, futorizacion de farmacéuticos y cursos de forma-
cién continuada. Se han incluido varias lineas de produccién de medicamen-
fos como: cpsulas, soluciones orales, cremas y pomadas, soluciones tépicas,
colirios, soluciones de irrigacion y lavado estériles. Se han elaborado més de
50 formulaciones distintas, todas ellas de diferente grado de complejidad. Una
de las limitaciones mas relevantes, por la situacién y enforno, fue y sigue siendo
la adquisicion y envio de materia prima, material de acondicionamiento y/o
equipos, necesarios en cualquier proceso de elaboracion. Después de esfos
25 afios de trabajo continuado se evidencia la realidad de este proyecto,
fruto del esfuerzo e implicacién del pueblo saharaui. La experiencia adquirida
en estos afios plantea la exirema necesidad de coordinar las acfividades de
elaboracién con los equipos médicos y/o prescriptores de la zona, asi como
disponer de esténdares de calidad e instalaciones con equipos bésicos homo-
logados y de bajo complejidad, que faciliten la replicacion del modelo en
disfintos &mbitos y/o zonas de actuacion.

Introduccion

En el afio 1992, a peficion del Ministerio de Salud Piblica de la Repu-
blica Arabe Saharaui Democrdtica [RASD), una delegacion de farmacéuti-
cos de Medicus Mundi Mediterrania [MMMed) visité los campamentos de
refugiados del pueblo saharaui. Campamentos cuya existencia se remonta
al afio 1975, ubicados en las cercanias de Tindouf [Argelia), con una
poblacién estimada de 150.000 personas, distribuidas en cinco poblados
(wilayas| alejadas entre st 30 km, que viven en una situacién de provisio-
nalidad, precariedad y en condiciones de dependencia absoluta de la
ayuda externa (Figura 1).

Los campamentos disponen de una esfructura sanitaria que se asemeja
a la organizacién jerdrquica y funcional de nuestro sistema sanitario espa-
fiol. De este modo, del Ministerio de Salud Publica dependen direcciones
centrales tales como: Direccién de prevencion, Asistencia médica, Medica-
mentfos y equipamientos, Personal, Logistica o Veterinaria'.

Las infraestructuras hospitalarias se componen de un hospital nacional,
un hospital mixto y un hospital regional en cada una de las wilayas.

A nivel local cuentan con 26 dispensarios ubicados en cada uno de los
barrios (daira) en los que se divide la wilaya.

De la Direccién de Medicamentos depende la Farmacia central, centro
al que le llega toda la medicaciéon enviada desde el exterior y que después
se distribuye por las wilayas. Disponen de una lista de medicamentos esen-
ciales consensuada y basada en la lista de la Organizacién Mundial de
la Salud. A pesar de ello, la escasez de recursos hace que no se puedan
cubrir todas las necesidades de la poblacién.

Figura 1. Campamento de refugiados saharauis de la Repiblica Arabe Saharui
[RASD) situado en Argelia. Wilaya de Auserd.

countries, tutoring, and ongoing fraining programs. Products that can be
compounded in the laboratory include capsules, oral solutions, creams
and ointments, topical solutions, eye drops, and sterile irrigation and
lavage solutions. Over fifty different formulations of varying degrees of
complexity have been prepared. One of the most significant challen-
ges, given the polifical situation and the geographical environment, has
been the procurement and transporfation of the active ingredients and the
packaging materials/equipment required for the compounding process.
After 25 years of continuous work, this project is now a reality thanks fo
the effort and direct involvement of the Sahrawi people. The experience
gained in the last few years has shown the importance of coordinating
drug preparation with local prescribing physicians, as well as having
quality standards and facilities with homologated low complexity basic
equipment that allows, in other areas that is required, the replication of
this model.

El laboratorio de produccién, objeto de este articulo, estd enmarcado
dentro de la Direccién de la Farmacia Central, y los productos fabricados
enfran en el circuito del medicamento establecido en los campamentos.

Ofro elemento bésico y fundamental que cabe resaliar en los campao-
mentos es el plan educativo que pilota sobre el Ministerio de Educacion
y que ofrece ensefianza bdsica a todos los nifios saharauis. Después de
la ensefianza bdsica obligatoria se ofrece a los jévenes la oportunidad
de estudiar grados superiores y/o carreras universitarias en los pafses que
presfan apoyo a la RASD. Es por ello que disponen de un nimero limitado
de licenciados médicos, farmacéuticos y diplomados en enfermeria. Cabe
mencionar que en el afio 1995 se inaugurd la escuela de enfermeria, en la
que se graddan con fitulo oficialmente reconocido personal de enfermeria y
comadronas que se incorporan a los diferentes centros sanitarios, y como en
cualquier sistema de salud son profesionales indispensables y de gran valor.

Regularmente, y debido a la falta de especialistas médicos u ofros pro-
fesionales sanitarios, viajan, desde disfinfos paises, comisiones sanitarias
multidisciplinares [médicos, cirvjanos, farmacéuticos, enfermeras, técnicos
de mantenimienfo de equipos, efc.), con el fin de solventar las necesidades
que no pueden cubrir con el personal local.

A raiz de la primera visita en el afio 1992 de MMMed a los cam-
pamentos de la RASD y al observar un pequefio dispensario, donde de
forma anecdética se fabricaba un antiséptico, surgié la idea de potenciar
la iniciativa mediante el establecimiento de un pequefio laboratorio de
produccién de medicamentos para dar respuesta a algunas de las necesi-
dades locales. Un laboratorio que se adaptara a la situacién y entomno, en
términos de practicidad y dentro de la filosofia de MMMed, de apoyar al
Ministerio de Salud en el fortalecimiento de la estructura sanitaria y poten-
ciar el desarrollo profesional de los jévenes que volvian a un campamento
de refugiados, sin demasiadas posibilidades de encontrar trabajo, acorde
con los estudios realizados.

Con el visto bueno de las autoridades saharauis y expuesta la idea a
diversas insfituciones, organismos y agencias de cooperacién, fanto de
ambifo local como estatal, se opté por la presentacion del proyecto a las dife-
rentes convocatorias publicas de cooperacion. Gracias al apoyo y la obfen-
cién de financiacion de entidades y organizaciones, el proyecio ha tenido
una continuidad hasta el dia de hoy, considerandolo como un proyecio de
desarrollo, en un campamento de refugiados, en el que las infervenciones
que se llevan a cabo se basan casi exclusivamente en ayuda humanitaria.

El proyecto tiene cuatro objefivos principales.

e Construir una esfructura e instalaciones con los equipos necesarios, apta
para la elaboracién de medicamentos.

e FEstablecer un centro de formacién de personal local en la elaboracion
de medicamentos y en el sislema de gestién de un laboratorio de pro-
duccién.

e Promover la capacidad de produccién, en situaciones de crisis o emer-
gencia, ante la necesidad o falta de algunos medicamentos.

¢ Afianzar las bases para el establecimiento de un futuro Laboratorio de
Producciéon de Medicamentos de dmbito nacional, cuando cambie su
situacién de refugiados y puedan volver a su pais de origen, el Sahara
Occidental.
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Métodos

El Laboratorio de Produccién de Medicamentos estd situado en el recinfo
hospitalario de Rabuni, centro administrativo de los campamentos de refu-
giados del pueblo saharaui, a unos 25 km de la ciudad argelina de Tindouf.

Uno de los primeros cometidos fue el disefio y planificacion de la parte
estructural del laboratorio en diferentes secciones o dreas que permitieran
dar respuesta a la mayoria de las necesidades.

Una vez terminada la construccién se procedié a la compra de los
equipos necesarios para el funcionamiento bdsico en las distintas lineas
de produccién.

Paralelomente, se procedié a la busqueda de proveedores acreditados
de materia prima, asi como de material de acondicionamiento, aptos para
cada una de las preparaciones que estaba previsto fabricar?®.

Uno de los principales obstaculos a resolver, debido a las condiciones
extremas del desierto con agua subterrénea no potable y de gran dureza
por la canfidad de sales que contiene, fue la obfencién de agua de cali-
dad farmacéutica. Después de probar diferentes métodos, técnicas y equi-
pos, se optd por incorporar un equipo descalcificador, seguido de un sis-
tema de filrado de particulas y finalmente un equipo Millipore® tipo Elix3.

De forma progresiva, y conjuntamente con el farmacéutico saharaui direc-
tor del Laboratorio de Produccién, se inicié un programa docente, feérico/
préctico de formacién, fanfo en gesfién como en elaboracion de las prepa-
raciones y tareas propias del mantenimiento de la esfructura y equipos. Este
programa ayudé a formar un equipo esfable de unas 10 personas que cons-
fituyeron el primer grupo de profesionales del laboratorio, la mayoria con
esfudios relacionados con la farmacia, quimica, microbiologia, y/o dfines.

Para el registro, almacenamiento y accesibilidad de la informacién y
gestion documental del laboratorio, recientemente se habilitd una plata-
forma digital de almacenamiento de archivos, para albergar los distintos
contenidos de informacién.

En cuanto al asesoramiento, se conté con la colaboracién del Servei de
Desenvolupament del Medicament (SDM| del Departamento de Farmacia
Galénica de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Barcelona, de
la Farmacia Carreras de Barcelona, del Laboratorio Grifols v del Servicio
de Farmacia del Hospital Clinic de Barcelona, como grupo de expertos
referentes reconocidos en la materia, y ayudas puntuales de personas espe-
cializadas en alguna de las materias, ademds de las fuentes bibliograficas
mas habituales del drea”®.

Resultados

Estructura y equipos

Desde el afio 1996, en que se inauguré el laboratorio de produccion
de medicamentos y hasta la fecha (Figura 2), se dispone de una oficina con
equipos informdticos, una sala de reuniones con equipo de proyeccion,
zona de vestuario y bafio, fres pequefios almacenes, zona de produccion y
esterilizacion de agua con un equipo Millipore® Elix3 y dos autoclaves, una
zona de produccién polivalente con basculas, balanzas, estufa poupinel,

Figura 2. Laboraforio de Produccién de Medicamentos Embarek Fakal.la de la

Republica Arabe Saharaui. Campamento de refugiados saharauis. Complejo
sanitario de Rabuni.

Figura 3. Sala blonca. A. Zona 1 de elaboracion de cépsulas. B. Zona 2 de
elaboracién de colirios.

®)

bafio maria, batidora y agitadores, y un anexo con una pequefia zona de
andlisis y control de calidad con: un espectrofotémetro, pH-metro y aparafo
de punfo de fusién. En 2015 se insfalaron dos salas blancas, una de ellas
con una cabina de flujo laminar horizontal y ofra con dos capsuladoras.

Equipo humano

La plantilla estable la consfituyen unas 10-12 personas de media. En estos
afos se han formado unos 40 saharauis en la produccién de medicamen-
fos, control de calidad, mantenimiento basico de equipos y gestion. Tres de
ellos permanecen desde el inicio. El programa de formacién ha consistido
en: cinco estancias en el laboratorio de farmacotecnia y una en el Departa-
mento de Electromedicina del Hospital Clinic; dos estancias en el SDM de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Barcelona; cinco visitas a otros
laboraforios de farmacotecnia de ofros hospitales y oficinas de farmacia
especialistas en la elaboracion de medicamentos, formacién continuada por
el propio personal del laboratorio y dos veces al afio por el personal externo
voluntario que acude a los campamentos.

El principal valor afiadido del personal del laboratorio es la existencia
de la figura del formador de formadores, transmitiendo su conocimiento en
conceptos, normas y procedimientos de frabajo, a los técnicos que se han
ido incorporando.

Lineas de produccién

Las diferentes zonas/areas del laboratorio y la disponibilidad de equi-
pos han permitido poner en funcionamiento varias lineas de produccion:
Cépsulas (Figura 3).

Soluciones tépicas antisépticas.
Soluciones orales vy jarabes (Figura 4).
Cremas, pomadas y geles.

Colirios y gotas éticas (Figura 3).
Soluciones de irrigacién y lavado estériles.

Figura 4. Sala de produccién. Zona de preparacion de soluciones orales.
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Medicamentos

Se han elaborado los siguientes medicamentos y formas farmacéuticas:

Cépsulas: amoxicilina 500 mg, metronidazol 250 mg, cofrimoxa-
zol 400/80 mg, eritromicina 500 mg, doxiciclina 100 mg, rifampicina
300 mg, d&cido félico 1 mg, omeprazol 20 mg, paracetamol 500 mg, ibu-
profeno 400 mg, loperamida 2 mg, mefoclopramida 10 mg, prednisona
5y 10 mg, ivermectina 3 y 6 mg, metformina 850 mg.

Soluciones orales: amoxicilina suspensién 125 mg/5 ml, carbocisteina
jarabe 5%, hidréxido de magnesio (leche Mg], ibuprofeno suspension
120 mg/5 ml, jarabe simple, nisfatina suspensién 100.000 U, sulfato
ferroso jarabe 8 mg/ml, dextrometorfano jarabe 15 mg/ml.

Gotas éticas y colirios: alcohol boricado 5%, ciprofloxacino gotas &ti-
cas 3 mg/ml, gentamicina/dexametasona gotas éticas 3 mg/ml, timolol
5 mg/ml colirio, latanoprost 50 pg/ml colirio, gentamicina 3 mg,/ml colirio.

Cremas, Pomadas y geles: alcanfor crema, diclofenaco sédico crema
1%, excipiente emoliente [base|, gentamicina crema 0,1%, hidrocorti-
sona crema 1%, miconazol emulsion 2%, neomicina/bacitracina crema
5 mg/500 Ul, nitrato de plata solucién 2%, pasta Lassar pomada, gel
de ecografia, sulfadiazina argéntica crema 1%, sulfametoxazol crema 1%,
vaselina salicilica pomada 5 a 20 %, permefrina solucién 5%.

Soluciones antisépticas: agua oxigenada 3%, eosina 2% solucién acuosa,
permanganato potdsico 1/10.000, povidona yodada solucién acuosa 10%,
povidona yodada jabonosa 7,5%.

Otros: agua bidestilada estéril, polvos antipruriginosos, suero oral hipo-
sédico polvo, suero estéril irrigacion de cloruro sédico 0,9% bolsa 3 litros,
suero esféril irigacién de glicina 1,5% bolsa 3 litros.

A titulo orientativo (Tabla 1), se refleja lo més representativo de la pro-
duccion de los tres Ultimos afos (2018-2020).

En la actualidad, el vademécum se ha reducido elaborando menor
variedad de productos, pero aumentando las canfidades de aquellos que
pOr consenso se creen necesarios, ya sea por no estar en su lista nacional,
o porque las cantidades importadas no son suficientes, o por ser muy espe-
cificos para algunas de las patologias o infervenciones de la poblacion.
Por ofra parte, debido a las politicas de disponibilidad de medicamentos

Tabla 1. Produccion de medicamentos en el Laboratorio
de Produccion de Medicamentos de la RASD en los fres Oltimos

369.600 cdpsulas
349.800 cdpsulas
1.800 cdpsulas

Ibuprofeno 400 mg
Ivermectina 6 mg
1.800 cdpsulas

25.292 tubos de 30 ml
172 tubos de 60 ml

414 frascos de 30 ml

186 frascos de 125 ml
530 frascos de 250 ml
1.457 frascos de 250 ml
10.800 frascos de 125 ml
3.136 frascos de 5 ml
118 frascos de 3 ml

198 tubos de 15 ml
1.320 frascos de 5 ml
422 frascos de 5 ml
6.085 litros

1.749 bolsas de 3 litros
795 bolsas de 3 litros

Ivermectina 3 mg

Diclofenaco sédico 1% crema
Pomada antihemorroidal

Gel ecografias

Permetrina 5% solucién

Solucién hidroalcohélica al 70%
Povidona yodada solucién acuosa 10%
Carbocisteina 5% solucién oral
Timolol 0,5% colirio

Latanoprost 50 pg/ml colirio
Tetraciclina 1% oftélmica
Ciprofloxacino 3 mg/ml gotas éticas
Alcohol boricado 5% gotas éticas
Agua bidestilada

Cloruro sédico 0,9% suero irrigacién estéril

en los campamentos v por la falia de condiciones estructurales necesarias
para la elaboracion de ciertos medicamentos penicilanicos, se decidio no
fabricarlos.

Control de calidad

la materia prima procede de empresas especificas y acreditadas, por
lo que en cada envio de materias primas, excipientes y materiales se dis-
pone del certificado de andlisis de origen?®.

Estan estoblecidos protocolos para el control y calibracion de los equi-
pos de precision como: balanzas, pH-metro, bomba volumétrica, especiro-
fotémetro, estado de los filtros de los sistemas de filtracién de las salas blan-
cas, y control de temperatura. Asimismo, se ejecutan andlisis fisicoquimicos
y microbiolégicos del agua, control del buen funcionamiento del equipo
de produccién de agua Millipore®, control de esterilizacién de autoclaves
mediante esporas y cinfas colorimétricas.

El control de proceso en la elaboracién incluye: el control de pesado,
doble comprobacién de tareas con més riesgo como la identificacion de
principios activos y/o diluciones, control visual de la existencia de particu-
las y control microbiologico de los colirios.

Se realiza control de calidad microbiolégico de ambiente y superficies
mediante kits para aerobios, enterobacterias, hongos y levaduras, y coli-
formes.

Respecto a la gesfién de residuos, el recinfo hospitalario donde estd
ubicado el laboratorio dispone de punfos de recogida de desechos para
su posterior retirada y tratamiento, siguiendo la normativa vigente argelina.

En el dltimo afio han comenzado a redlizarse “andlisis modal de fallos”
y "maitriz de riesgos” para formar y sensibilizar al equipo en la metodologia
de andlisis y prevencién de los errores evitables®.

Gestion documental

En 2020 se implanté una plataforma digital de almacenamiento con
toda la informacién clasificada relativa al laboratorio y su funcionamiento,
como:

e Gestion de los almacenes. Entradas-salidas y existencias de materia
prima, material de acondicionamiento, material fungible y equipos de
profeccion individual.

* Medicamentos elaborados en cada una de las distintas lineas de pro-
duccion.

e Fichas técnicas de fabricacion de todas las preparaciones.

e Documentos con los procedimientos normalizados de trabajo.

¢ Documentacién ufilizada en la formacién y videos tutoriales de distintas
efapas en el proceso de elaboracion.

¢ Archivo bibliogréfico con documentacién de consulta para la elaboro-
cién y buenas practicas de preparacion de medicamentos, catdlogos
de equipos, efc.

Discusion

A lo largo de esfos 25 afios se ha construido y equipado una infraes-
fructura que permite la elaboracion de disfintas formas farmacéuticas de
medicamentos, en un enforno muy complicado como es un campamento
de refugiados, asi como por las condiciones ambientales extremas. Es
necesario invertir y dedicar fiempo, y recursos, al mantenimiento, repara-
cién y sustitucion de equipos, con una frecuencia mayor si la comparamos
con los paises de nuestro entorno.

El laboratorio depende absolutamente de subvenciones externas pro-
venientes de financiadores publicos y donaciones, por lo que cada afio
hay que buscar recursos que permitan seguir con su funcionamiento. Al no
poder asegurar una estabilidad en la obtencion de los mismos, la produc-
cion de medicamentos puede verse afectada.

En ningdn caso la produccién generada por el laboratorio ha prefendido
cubrir fodas las necesidades de medicamentos de la poblacién, sino que
su infencién, como se manifestaba al inicio del manuscrito, ha sido disponer
de una estructura capaz de elaborar medicamentos, un centro de formacion
para capacitar a personas locales en el proceso de elaboracién, y poder
iniciar la produccién en momentos determinados de falia de medicamentos,
siempre y cuando haya existencias de materia prima.
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la disponibilided de materia prima es un factor limitante, ya que,
debido a la falta de recursos internos y disponibilidad en el mercado arge-
lino, procede del exterior, y en su gran mayoria de Espafia.

Si bien es cierto que al inicio se opté por la elaboracion de una gran
variedad de medicamentos, después de unos afios de funcionamiento se
ha visto que es més beneficioso limitar el nimero de productos a efectos
de que las autoridades sanitarias conozcan cudles puede producir el labo-
raforio y con qué cantidades para realizar los célculos de las necesidades
generales de la poblacién.

En estos dltimos afios se ha abierto una linea de colaboracion con
equipos médicos de distintas especialidades como dermatologia, oftalmo-
logia y urologia, ofreciendo la posibilidad de elaborar los tratamientos
precisos para los pacientes. También en esta linea, vy a través de la cola-
boracién con oftalmologia, se ha iniciado la elaboracién de colirios, prin-
cipalmente para tratamiento del glaucoma vy ofras afecciones oculares. Lo
mismo sucede con los equipos médicos de urologia, elaborando sueros de
imigacion vesical estériles en bolsas de 3 litros de glicina y cloruro sédico,
evitando asf la compra y envio desde el exterior.

Estas colaboraciones con los equipos médicos son las que mds benefi-
cian a los pacientes, ya que con los medicamentos producidos localmente
permiten una mds precisa conciliacién entre la oferta v la demanda. Es
fundamental potenciar este canal de comunicacion entre los prescriptores
y el laboratorio de produccién de medicamentos para conseguir optimizar
los escasos recursos en beneficio de la salud de los pacientes.

Existe ofro tipo de colaboracion con el Departamento de Veterinaria de
los campamentos, elaborando férmulas especificas para el trafamiento
de afecciones propias del ganado.

la situacion de precariedad de la poblacion que vive en los campa-
mentos de refugiados hace que exista mucha rotacién en las personas
del equipo de profesionales del laboratorio. Aunque reciban un pequefio
incentivo por su trabajo, la mayoria debe buscar algin complemento eco-
némico para el sustento de sus familias. Es por este motivo que, a lo largo
de estos afios, hayan formado parte del equipo del laboratorio aproxima-
damente 40 personas.

La formacién, como en todos los entornos y lugares de trabaijo, es varia-
ble. De forma regular esté impartida por el equipo de voluntarios y/o coo-
perantes externos en los dos viajes que se realizan cada afio, asf como la
que puedan recibir a fravés de las esfancias externas en disfintos centros.
La situacién de la pandemia por la COVID-19 ha obligado, como en ofros
lugares, a abrir lineas de formacién on-line. la Sociedad Espafola de Far-
macia Hospitalaria [SEFH) ha firmado un convenio para ofrecer y facilitar
a los técnicos del laboratorio el acceso a los cursos de formacion para
técnicos de farmacia. También se han habilitado sistemas para reuniones
telemdticas cuando las lineas y conexiones lo permiten.

La disponibilidad de una plataforma digital permite continuar esta for
macién ofreciendo nuevos programas de forma remota, asi como videos
tutoriales de nuevas preparaciones o procedimientos. Esto facilita el acceso
en funcion de la disponibilidad de cada persona. Ademds, la plataforma
permite esfablecer un canal de comunicacién on-ine con el equipo de
voluntarios y/o cooperantes externos y disponer de informacién a tiempo
real de la situacién y estado del laboratorio.

la plataforma constituye una herramienta muy eficaz para impulsar el
programa de garantia de calidad en cada una de las etapas en el proceso
de elaboracién. Esta mejora podria sustentarse a través de una funcionalidad
que permitiera realizar un recordatorio de la programacion sistemdtica de
las comprobaciones, calibraciones y seguimiento de los procesos, a través
de los registros.

Una de las limitaciones de este y ofros proyectos de cooperacién es la
elevada dependencia de la ayuda externa. Si fuera el caso de un proyecto
que no estuviera en un campamento de refugiados [en que no se permite
la venta de medicamentos), uno de los préximos retos a valorar seria cémo
conseguir la autofinanciacién. A través de una venta simulada podrian
generar progresivamente un sistema de entradas que les permitiera iniciar
un proceso de compra, y asi de forma gradual llegar a aufogestionarse
para dejar de ser tan dependientes de la ayuda como son ahora.

Después de todos estos afios de experiencia en el campo de la coope-
racién, se nos plantean varias reflexiones.

La primera se centrarfa exclusivamente en el drea especifica de elabo-
racion de medicamentos, estamos hablando de pequefias producciones,

de laboratorios de farmacotecnia similares a los que se disponen en los
servicios de farmacia de hospital de nuestro entorno.

A efectos de poder disponer de instalaciones y equipos que cumplieran
y garanfizaran las buenas practicas de elaboracién de medicamentos y
ahorro de tiempo en el disefio de insfalaciones, buscar equipos, elabo-
rar procedimientos normalizados de trabajo y disponer de una estructura:
Serfa inferesante disponer de mddulos méviles “tipo container” construidos
en un pafs desarrollado, que estuvieran estandarizados, homologados,
adaptados y equipados con todos los equipos y requerimientos bdsicos,
listos para enviar a un determinado pais de baja renta e iniciar su funciona-
mienfo y produccién con personal local formado. Lo que se denomina “un
llave en mano’, con posibilidad de poner en marcha de forma inmediata
las disfinfas lineas de produccion.

la segunda reflexion va dirigida a nuestro colectivo. Dentro de la SEFH
son varios los ejemplos de comparieros que a fitulo individual y/o a fro-
vés de organizaciones no gubernamentales (ONG), como es el caso de
Fundacién el Alie? o incluso la propia SEFH, colaboran o dan soporfe a
distintos proyectos de cooperacién en las disfintas dreas de conocimiento
del servicio de farmacia hospitalario. Seria interesante aunar esfuerzos y
aprovechar fodas las sinergias que fenemos al alcance, creando un grupo
de personas dfines a estos temas que fuvieran la oportunidad de deba-
fir, compartir y, cémo no, aprovechar las distintas experiencias existentes
y/o trabajar en futuros proyectos de cooperacién. Areas de conocimiento
fenemos muchas y siempre podemos aflorar este sentimiento que sin duda
existe en nuestro colectivo de implicamos en la ayuda humanitaria y/o
en proyectos de cooperacién. Sirva de ejemplo la iniciativa de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia, que recientemente ha creado el proyecto
SECoopera. Se trata de una iniciativa para favorecer la cooperacién inter
nacional especificamente en el dmbito de la cardioclogia®, con la que
podriamos esfablecer lazos de cooperacién.

Gracios al esfuerzo e implicacion del pueblo saharaui y la sinergia de
MMMed es posible disponer de un laboratorio de elaboracion de medica-
mentos en un campamento de refugiados. Un logro importante de la RASD
por los resuliados y duracién del proyecto.

Lo existencia del laboratorio permite contar con un centro bien equi-
pado y con personal técnico formado donde es posible elaborar medica-
mentos de baja complejidad, ademds de ofrecer puestos de frabajo que
ayudan al desarrollo profesional y humano de las personas que viven en
situacion de refugiados.

las personas que han pasado por el laboratorio han adquirido unos
conocimientos y una capacitacién que les permite afrontar con cierta reso-
lucién los refos que se les presentan.

Sirva este ejemplo de inspiracién para nuevos proyectos que puedan
apoyar a paises en desarrollo y por lo fanfo a mejorar la situacién sanitaria
de su poblacién mds necesitada.
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