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6
Guia operativa sobre:gestion de los residuos de:medicamentos

generados en las' farmacias comunitarias.de' Misiones

EL MEJOR RESIDUO ES EL QUE NO SE GENERA.

VISION: Fomentar la gestion responsable de los residuos de medicamentos, en las
farmacias comunitarias, fortalecer los conocimientos y estimular comportamientos
para la minimizacion en la generacion de los mismos.

MISION: Reducir, gestionar y disponer de manera segura los residuos farmacéuticos.

Es necesario definir jerarquias en las estrategias de gestion en el marco de una politica
de gestidn integral de residuos acorde con el desarrollo sostenible, teniendo como
prioridad evitar la generacion de residuos en la fuente, dejando la alternativa de
disposicidn final como ultima opcién de manejo.

Como primer escaldn en el orden jerdrquico se encuentra la prevencion y la
minimizacion. Promover la minimizacién en la generacién de residuos y prevenir los
riesgos inherentes a su manejo involucra establecer una politica de produccién mas
limpia. Esta etapa de gestién estd orientada a la autogestion y dependera en gran parte
del cambio de conducta del generador. Este concepto también engloba la nocién de
consumo sustentable, donde el consumidor final desempefia un papel crucial en Ila
reduccion de la generacion de residuos peligrosos originados al llegar al final de la vida
util de un bien de consumo.

La aplicacidn de campaiias de educacion y sensibilizacién tendientes a modificar habitos
de consumo es esencial para atender este aspecto. No obstante, es indispensable
integrar una politica de produccién de bienes que busque reducir, entre otros aspectos,
la presencia de materiales peligrosos en dichos productos.

OBJETIVOS.

* Mejorar la gestion de los desechos de medicamentos, en las farmacias
comunitarias, minimizando su generacion.

* Contribuir a la prevencién de dafios, en la comunidad y en el ambiente,
relacionados con una deficiente gestidn de residuos.

* Proporcionar conocimientos para la identificacién de factores de riesgos
relacionados a la gestién de medicamentos.

* Sensibilizar mediante educaciéon a la poblacidon a cerca de los residuos de
medicamentos generados en el hogar.



INTRODUCCION

La farmacia comunitaria, debido a ciertas actividades, es catalogada como generadora
de residuos, por lo que tiene la obligacién de evaluarlos, conservarlos en condiciones
apropiadas de higiene y seguridad, y gestionar su recoleccion.

El ciclo de vida del medicamento comienza con la investigacion y el desarrollo del mismo,
continua con la produccion, distribucion, prescripcidn y dispensacion, no culmina con su
adecuada administracién, sino que, con la correcta eliminacion de los residuos
generados al final de este proceso, tanto del medicamento en si como del envase que

lo contiene o contuvo, debido a la posible presencia de trazas que pudiera contener. Los
productos farmacéuticos estan disefiados para ser estables con el propdsito de alcanzar
moléculas diana e interactuar con ellas. Esto implica que experimentan una degradacién
muy lenta o que su uso constante resulta en una liberacion continua al medio ambiente
a tasas que exceden los niveles de degradacion.

La inadecuada gestidn podria desencadenar impactos sobre el medio ambiente y la salud
humana.

La farmacia comunitaria adquiere medicamentos y productos sanitarios en previsién de
su futura dispensacion para garantizar un nivel de servicio éptimo. Sin embargo, en
ocasiones los medicamentos caducan en la farmacia sin que hayan sido dispensados. Es
por tanto necesario devolver dichos medicamentos al proveedor de origen (sea el
almacén de distribucién o la industria) o en su defecto eliminarlos cuando ya no sea
posible su devolucién.

Las farmacias como Establecimientos de Atenciéon de la Salud (EAS), tienen la
responsabilidad de proteger el ambiente, la salud de sus trabajadores y publico que
asisten. Parte de esa responsabilidad reside en promover una gestion integral de los
residuos que generan, que contemple minimizar la cantidad y peligrosidad de los
mismos.

El conjunto de actividades que abordan las etapas de la gestion debe contemplar los
siguientes aspectos:

* El ciclo de vida del residuo que comprende las siguientes etapas:
generacion, segregacion, almacenamientos necesarios, recoleccion y
transporte interno, tratamiento interno (si posee), transporte externo,
tratamiento autorizados por la autoridad competente y disposicién final
o reingreso en el circuito comercial.



* Los residuos de medicamentos son aquellos productos que hayan
perdido alguna o varias caracteristicas organolépticas, de
almacenamiento, roturas, o que hayan llegado a su fecha de caducidad.

* Los medicamentos vencidos se consideran ilegitimos seglin Resolucién
435/2011 de ANMAT.

El peligro ambiental describe las caracteristicas intrinsecas y dafinas para el medio
ambiente de una sustancia farmacéutica, tales como la resistencia a la degradacién (P =
persistencia), la capacidad de acumularse en el tejido adiposo (B = bioacumulacién) y su
toxicidad para los organismos acudticos (T = toxicidad).



MARCO NORMATIVO

Ley Nacional N2 24.051!

Ao 1991.

Resolucién Ne 349/1994.
Secretaria de Salud de Nacion.

Ley Provincial XVI N2 63 (antes
Ley 3664/2001

ARTICULO 1° - “La generacidn,
manipulacién, transporte,
tratamiento y disposicion final
de residuos peligrosos quedaran
sujetos a las disposiciones de la
presente ley, cuando se tratare
de residuos generados o
ubicados en lugares sometidos a
jurisdiccién nacional o, aunque
ubicados en territorio de una
provincia estuvieren destinados
al transporte fuera de ella, o
cuando, a criterio de la

Clasifica los residuos producidos
en los establecimientos de salud
segun el origen:

Residuos
biopatogénicos. Se consideran

a)-

residuos  biopatogénicos a
aquellos con actividad bioldgica
que pueden ocasionar
enfermedad (alérgica, infecciosa
o toxica) en  huéspedes
susceptibles o contaminar el

ambiente.

b)- Residuos quimicos o
peligrosos especiales. Se

La provincia de Misiones se
adhiere a la Ley

Nacional 24.051 por la ley XVI N

63 (antes 3664), y se consideran

a los residuos de medicamentos

como  residuos  peligrosos
especiales, dentro de ella se
encuentran categorizados

como:

Y2- Desechos resultantes de la
produccidon y preparacidon de
productos farmacéuticos;

Y3- Desechos de medicamentos y
productos

La Ley Nacional 24051 define como Generador: sera considerado generador, a los efectos de la presente, toda persona fisica o juridica que,

como resultado de sus actos o de cualquier proceso, operacion o actividad, produzca residuos calificados como peligrosos en los términos del

articulo 2° de la presente.

La responsabilidad del Generador. El duefio o guardian de un residuo peligroso no se exime de responsabilidad por demostrar la culpa de un
tercero de quien no debe responder, cuya accion pudo ser evitada con el empleo del debido cuidado y atendiendo al como de las circunstancias
del caso. La responsabilidad del generador por los dafios ocasionados por los residuos peligrosos no desaparece por la transformacion,
especificacion, desarrollo, evolucion o tratamiento de bandejas, a excepcion de aquellos dafios causados por la mayor peligrosidad que un
determinado residuo adquiere como consecuencia de un tratamiento defectuoso en la planta de tratamiento o disposicion final. Algunas
jurisdicciones explicitan las responsabilidades de los generadores.
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autoridad de aplicacién, dichos
residuos pudieren afectar a las
personas o el ambiente mas alla
de la frontera de la provincia en
que se hubiesen generado, o
cuando las medidas higiénicas o
de seguridad que a su respecto
fuere conveniente disponer,

tuvieren una repercusion

econdmica sensible tal, que
tornare aconsejable
uniformarlas en todo el
territorio de la Nacidn, a fin de
garantizar la efectiva
competencia de las empresas
que debieran soportar la carga

de dichas medidas.”

consideran residuos quimicos a
las “sustancias guimicas
residuales, o elementos
contaminados con éstas, con
caracteristicas de peligrosidad:
fisicoquimica (corrosivas,

inflamables, explosivas, muy
reactivas), para la salud (téxicas,
irritantes, alergénicas,
asfixiantes, narcoticas,
carcinogénicas,

genotdxicas o mutagénicas) o
para el ambiente (ecotodxicas).
Aqui se encuentran

encuadrados los medicamentos.

c)- Residuos comunes o
domiciliarios. Son aquellos que
no representan un riesgo
adicional para la salud humanay
el ambiente y que no requieren
de un manejo especial. Tienen el
mismo poder de contaminacién

que los desechos domiciliarios.

farmacéuticos para

humana y animal.

la

salud

ARTICULO 2°: “Sera
considerado peligroso, a los
efectos de esta ley, todo residuo
que pueda causar dafio, directa
o indirectamente, a seres vivos o
contaminar el suelo, el agua, la
atmosfera o el ambiente en
general. En particular serdn

Resolucién 263/21. Ministerio
de Ambiente y Desarrollo

Sostenible.

En anexo amplia y se agrega
nueva corriente como Y3D:
Devolucién de Medicamentos.

Sin reglamentar.
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considerados  peligrosos los
residuos indicados en el Anexo |
0 que posean alguna de las
caracteristicas enumeradas en
el Anexo Il de esta ley. Las
disposiciones de la presente
seran también de aplicacion a
aquellos residuos peligrosos
que pudieren constituirse en
insumos para otros procesos
industriales. Quedan excluidos
de los alcances de esta ley los
residuos  domiciliarios, los
radiactivos y los derivados de las
operaciones normales de los
buques, los que se regiran por
leyes especiales y convenios
internacionales vigentes en la
materia”.

En el anexo, los residuos de
medicamentos se clasifican
como corrientes:

Y2
Y3
El almacenamiento debe
realizarse en bolsas

amarillas de 100 micras de
espesor.
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GESTION DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS.

Cuando sea viable, se debe minimizar el volumen de los residuos generados como
consecuencia de las actividades, implementando un adecuado control de los disefios y
procesos, aplicando prdcticas preventivas y de minimizacién conforme a los siguientes
lineamientos:

e Evitar
e Reducir o minimizar
e Reutilizar

e Reciclar
e Tratar
* Disponer

En Argentina, la falta de alternativas para el manejo seguro de los residuos, sobre todo
cuando se trata de residuos peligrosos es uno de los problemas en el manejo de residuos
generados por el sector salud, asi como en otros sectores. Es aconsejable verificar, antes
de adquirir equipamiento o productos de dificil tratamiento al final de su vida util, que
puedan ser gestionados correctamente en la jurisdiccion de destino. Si no es posible
gestionarlos, es recomendable adquirir productos que puedan ser tratados
adecuadamente o solicitar al proveedor que se haga responsable del residuo cuando se
genere.

Como consecuencia directa de los criterios anteriores, se debe priorizar las compras de
productos y equipamiento que no generen residuos peligrosos. Esto no solo mejora la
gestion de residuos, sino que también hace que las compras sean mads sostenibles desde
un punto de vista ecolégico y econédmico.

Aplicar responsabilidad extendida del productor para residuos es una gestiéon compleja
en la mayoria de las jurisdicciones de Argentina, y constituye una herramienta
importante para las farmacias, de manera que el productor se responsabilice de sus
residuos.



Flujograma

Residuos de Medicamentos
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Productos peligrosos, que se mantienen persistentes en el medio ambiente y contribuyen a contaminarlo

- Compras sostenibles: conocer la tasa de consumo de
cada medicamento.

- Mantener actualizado inventario de farmacia y
drogueria con controles.

- Centralizar compras y distribucién de medicamentos.
- Sustituir los productos que contengan: mercurio,
bisfenol, PVC, triclosan.

- DEVOLUCION AL PROVEEDOR.

Refiere a la separacion apropiada de cada
residuo. Separar residuos reciclables,
residuos patoldgicos, residuos peligrosos,
residuos domiciliarios de acuerdo a la
normativa.

Refiere a tratamientos en plantas habilitadas
(Operadores) que tienen en cuenta el impacto
ambiental. Estos establecimientos eliminan o
reducen su peligrosidad.

Uso responsable de los medicamentos,
condiciones adecuadas de almacenamiento,
verificar las fechas de vencimiento.

EVITAR

- Control de caducidades: 1° en expirar 1° en salir.
- Semaforizacion:
Rojo: medicamentos con vencimiento < 3 meses.
Naranja: medicamentos con vencimiento. entre 3 y 5 meses.
: medicamentos con vencimiento entre 6 y 11 meses.
Verde: medicamentos con vencimientos > 12 meses.
- Estante destinado a medicamentos con fecha de caducidad menora 3
meses.
- Software de farmacia, consultar con su proveedor, control de vencidos
electronico.

Disponer con los residuos reciclables los envases secundarios y prospectos de

los medicamentos que no pudieron devolverse al proveedor, , contribuye a
REUTILIZAR disminuir el volumen de los residuos peligrosos a tratar cuando exista una

empresa encargada de la disposicion final de los residuos peligrosos.

Permite separar los residuos por su peligrosidad, como asi

SEGREGACION también los que pueden ser recuperados para reciclaje.

TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL

EDUCACION A LA POBLACION

residuos si son mal dispuestos: contaminacion ambiental,

ilegal.

Sensibilizar a la poblacién sobre el dafio que ocasionan estos

intoxicacion de personas que buscan en la basura, comercio




14

PROCESO PARA EVITAR
LA GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS DE TIPO QUIMICO

Para el correcto mantenimiento de los medicamentos almacenados en la farmacia, se
sugiere que el farmacéutico lleve a cabo un control de las caducidades. A continuacion,

se presentan diversas alternativas para que puedan adoptar aquella que consideren mas

conveniente en su oficina de farmacia.

METODO SOBRE ESTANTERIA.

(©]

(©]

Para evitar el vencimiento de medicamentos se maneja el sistema PEPS,
(primeros en expirar, primeros en salir), por lo tanto, se debe asegurar en
dejar los medicamentos que expiran primero en las partes de delante de los
productos cuya fecha es posterior. Para evitar su deterioro se almacena bajo
las condiciones de temperatura y humedad adecuadas y siempre sobre
estibas o estantes.
Semaforizacion: consiste en marcar con adhesivos de los colores del
semaforo:
ROJO: medicamentos con fecha de vencimiento menores a 3 meses.
: medicamentos con fecha de vencimiento entre 3 y 5
meses.
: medicamentos con fecha de vencimiento entre 6 y 11
meses.
VERDE: medicamentos con fecha de vencimiento de 1 afio o mas.

Estante destinado a productos proximos a vencer: consiste en disponer los
medicamentos con vencimientos con fecha menor a 3 meses, para tenerlos
bien identificados y ser los primeros en ir a buscar para proceder a la
dispensa.

Para incentivar a dispensar esos medicamentos, se puede proponer una
comision para los empleados de la venta de los mismos.
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METODO SISTEMA SOFTWARE DE FARMACIA.

o Consultar con su proveedor del servicio la metodologia o manual. o
Introducir en el sistema de gestién de la farmacia la fecha de caducidad
de los medicamentos en existencias en la farmacia: inicialmente se
introducira en el ordenador la fecha de caducidad de todos y cada uno
de los medicamentos y productos sanitarios de los que se disponen. En
caso de tener varios ejemplares de un mismo medicamento o producto
sanitario, con distintas fechas de caducidad, se anotara la mds préxima.
La fecha de caducidad vence el ultimo dia del mes indicado. De forma
alternativa, se podrd utilizar un sistema manual para la gestion de
medicamentos caducados o a punto de caducar. o Actualizacién de la
informacién en el momento de recepcidon del pedido: en el momento de
hacer la recepcidon de los pedidos, se actualizardn e incorporardn las
nuevas fechas de caducidad. Para ello, en los productos cuyo inventario
sea mayor de cero, en el momento de colocar el producto que se acaba
de recibir, hay que comprobar que la caducidad de los productos de
reemplazo recibidos sea superior a la que ya existia.

o Sinoesasi, se debe registrar la fecha de caducidad mas cercana. Ademas,
la colocacion se hara de tal manera que se dé prioridad a la dispensacion
de los medicamentos que tengan una fecha de caducidad préxima. Serdn
rechazados aquellos productos con fecha de caducidad inferior a 6
meses, a no ser que el producto sea un encargo, existan problemas de
abastecimiento o a juicio del farmacéutico sea necesario aceptarlo.

o Generacion mensual del listado de control de caducidades: a principios
de mes se generara un listado con los medicamentos que caducaran
durante el mes siguiente y que sera utilizado por la persona responsable
de separarlos, actualizando las fechas de caducidad en caso de no ser las
que figuran en el momento de generar el listado. Las unidades caducadas
se dardn de baja en el stock de la farmacia.

o Separacion de los medicamentos caducados o a punto de caducar: los
medicamentos retirados de la dispensacién se dispondrdn en una zona
de productos caducados, adecuadamente identificados a fin de evitar
confusiones hasta su devolucién. o Devolucién de medicamentos
caducados: podrdn ser objeto de devolucién a los laboratorios los
medicamentos, lotes o ejemplares de productos caducados antes de
transcurridos seis meses a partir de su fecha de caducidad. La devolucién
de los productos caducados se realizara a través del proveedor habitual.
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FARMACIAS MAGISTRALES.

Toda materia prima que haya superado la fecha de revalida o reandlisis (ver Estudios de
Estabilidad)? debe ser puesta en cuarentena hasta tanto se determine analiticamente su
aptitud y una nueva fecha de reanalisis; en caso de no ser apta debe almacenarse
separadamente para su disposicién como residuo. La utilizacion, en casos debidamente
justificados, de una especialidad medicinal como materia prima, para la preparacién de
un medicamento magistral, quedard a criterio del Director Técnico.

Estudio de Estabilidad?

El propdsito de un estudio de estabilidad es establecer el periodo de tiempo en el cual
las propiedades de las sustancias y/o productos farmacéuticos se mantienen dentro de
sus especificaciones bajo la influencia de una variedad de factores ambientales tales
como temperatura, humedad y luz, los demas componentes de la formulacién y sus
envases, facilitando la definicién de las condiciones de almacenamiento, los intervalos
de reandlisis y el periodo de vida util.

Todas las sustancias sometidas a control de reandlisis deben colocarse en un lugar
especial de cuarentena donde se llevardn a cabo los siguientes controles:

Gestionar el certificado de reanalisis con la drogueria; el certificado debe archivarse con
el certificado original. La nueva revalida serd establecida como nuevo certificado de
analisis.

Cuando el proveedor no facilite el certificado de reandlisis, el farmacéutico podra
extender el certificado por un afio, siempre y cuando:

- No exista ninguna modificacién de las caracteristicas iniciales en el aspecto de
las sustancias.

- No existan problemas de estabilidad documentados en su bibliografia.

- Se almacenen las sustancias en condiciones en su rétulo y certificado de analisis.

La sustancia revalidada mantendra su nimero de ingreso original, se reetiquetara con la
nueva fecha y pasard a la zona de productos aptos del depédsito.

2 . .
de Nacion, M. de S. (2003). BUENAS PRACTICAS DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS MAGISTRALES.
En Farmacopea Argentina (VII, p. 405-407). Ministerio de Salud de la Nacién.

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/libro_primero.pdf
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Cada revalida sera registrada y documentada con las fecha o archivo de la sustancia
ingresada.

REDUCIR O MINIMIZAR.

COMPRAS SOSTENIBLES

Las compras sostenibles implican tomar decisiones de compras que satisfagan las
necesidades de una organizacion de manera tal que beneficien tanto a la propia entidad
como a la sociedad y al ambiente.

La mejor opcidn para disminuir la cantidad de residuos consiste en prevenir y evitar la
acumulacién de medicamentos vencidos. Para tal fin es aconsejable:

* Centralizar la compra y la distribucién de medicamentos.

* Conocer las tasas de consumo de cada medicamento.

* Mantener constantemente actualizados los inventarios de las farmacias vy
droguerias con controles de existencia antes de la ordenacidn y utilizacidon de
nuevos productos.

* Capacitar a los empleados en la gestién y minimizacion de residuos peligrosos.

* Sin embargo, dado que la generacién de un cierto volumen de estos residuos
puede resultar inevitable, se aconseja negociar con los proveedores la
posibilidad de devolver los medicamentos vencidos y/o deteriorados.
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COLEGIO De

IMPACTO DE UNA FARMACEUTICOS
CADENA DE SUMINISTRO
SOSTENIBLE

DE MISIONES

Figura 13. Cadena de suministro.

HERRAMIENTAS PARA EL ANALISIS DE CAUSAS POR LAS QUE SE GENERAN RESIDUOS.

Diagrama causa-efecto: es una forma de organizar y representar las diferentes teorias
propuestas sobre las causas de un problema. Se conoce también como diagrama de
Ishikawa o diagrama de espina de pescado y se utiliza en las fases de Diagndstico y
Solucién de la causa.

Estos son los pasos para crear un Diagrama de Causa-Efecto:

3 Cozzarin, M. M. (2022). HERRAMIENTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE PRODUCCION Y COMPRAS

SOSTENIBLES EN EL SECTOR SALUD. https://www.argentina.gob.ar/salud/direccion-general-deproyectos-

con-financiamiento-externo/area-tecnica-de-salvaguarda/compras
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1. Seleccionamos la caracteristica de calidad que se va a analizar. Dibujamos una
flecha ancha que representa el proceso y la etiquetamos a la derecha.

2. ldentificamos los factores causales mas importantes y generales que podrian
influir en la variacion de la caracteristica de calidad, trazando flechas secundarias
gue apunten hacia la flecha principal.

3. ARadimos en cada rama factores mas detallados que puedan considerarse como
causas de la variacién.

4. Verificamos que todos los factores que pueden causar dispersion hayan sido
incorporados al diagrama.

Las relaciones causa-efecto deben quedar claramente establecidas, y en ese caso, el
diagrama esta completo.

CAUSAS EFECTO
1 1
I 11 I
Medicién Material Maquina
4 Para Cada causa preguntar
Causa <Por qué enste esta condadn?
¢ Causa Generando con ello Sub-causa
3 Reazar Tormenta - - -
de ideas para ientificar 2 \{ub-Cauu
las pnnapales causas ~

el protéemaylas e ==
oo las 1. Se coloca el Problema
> ala derecha y se

enciena en una caj@

espinas
categorias

Causa
Causa 5

5 Marca 13
Causals)potencia

Mano de Obra Medio ambiente Método

Figura 2. Diagrama causa-efecto.

4 Cozzarin, M. M. (2022). HERRAMIENTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE PRODUCCION Y COMPRAS

SOSTENIBLES EN EL SECTOR SALUD. https://www.argentina.gob.ar/salud/direccion-general-deproyectos-

con-financiamiento-externo/area-tecnica-de-salvaguarda/compras
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GESTION DE INVENTARIO.

En las operaciones de farmacia, el inventario se refiere a existencias de productos
farmacéuticos retenidos para satisfacer la demanda futura. Tanto desde el punto de
vista financiero como operativo, la gestidon eficiente del inventario desempefa un papel
crucial en la practica farmacéutica.

Ademads de los impactos negativos en los resultados financieros desde la perspectiva
comercial de la farmacia, una gestiéon deficiente del inventario podria tener
consecuencias perjudiciales para la seguridad del paciente.

Para mejorar la seguridad del paciente, se aconseja llevar a cabo revisiones de
existencias semanalmente y mensualmente para verificar las cantidades para buscar
productos vencidos. Esto también se puede lograr mediante el uso de sistemas de
software que alertan al farmacéutico cuando se alcanza una cantidad umbral critica o
una fecha cercana a la caducidad de los productos almacenados.

La gestion de inventario se define como el "proceso continuo de planificacion,
organizacion y control de inventario" que tiene como objetivo "minimizar la inversion en
inventario mientras se equilibra la oferta y la demanda”.

Desde una perspectiva tanto financiera como operativa, la gestion eficiente del
inventario desempefia un papel crucial en la practica farmacéutica.

Los farmacéuticos deben considerar los siguientes factores al evaluar la gestion del
inventario de su farmacia: tipo de producto (genérico, de marca), tamafio del inventario,
politicas de productos devueltos, recetas no reclamadas, merma de inventario
(reduccion de inventario por robo).

La mayoria de los proveedores de productos (fabricantes y mayoristas) tienen politicas
con respecto a los productos que se pueden devolver. Ejemplos de tales politicas
incluyen proporcionar créditos para pedidos futuros, o reemplazo de productos. La
gestion eficiente del inventario permite a los farmacéuticos utilizar estos beneficios
antes de que la pdliza alcance su fecha de vencimiento.

Los sistemas tecnoldgicos mejoran la eficiencia y precision de los métodos de gestion y
de evaluacion de la gestion de inventario.

La automatizacion en la gestidon de inventarios farmacéuticos libera tiempo adicional
para que los farmacéuticos brinden atencion farmacéutica y otros servicios
farmacéuticos a pacientes y clientes, con el valor agregado de minimizar la generacién
de residuos de medicamentos.
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Dada la gran cantidad de recursos invertidos en la gestion de inventarios, el
farmacéutico debe calcular periddicamente el ITOR (tasa de rotacién de inventario) para

evaluar qué tan bien una farmacia esta administrando su inventario. La tecnologia de la

informacién mejora la eficiencia, precision y exactitud de los métodos de gestion de

inventario y de evaluacion de la gestion de inventario. Por lo tanto, en las farmacias es

necesario utilizar software pertinente y los farmacéuticos deben estar capacitados en el

uso de dichos sistemas para administrar el inventario.

A continuacion, en la Tabla 1 se detalla en un cuadro los métodos de inventario.

Tabla 1. Métodos de inventario.

de registros. El inventario fisico
permite al farmacéutico
comprador tener en cuenta
fluctuaciones entre oferta vy
demanda.

Método Fortaleza Limitacion
Visual Barato y conveniente. Requiere
menos personal

Método menos eficiente, porque
solo enfoca la cantidad de stock y
no considera los costos.
Alta probabilidad de supervision
del personal y pasando por alto
exigencias bajas.

Periddica Requiere menos mantenimiento

No refleja cantidad real del
inventario. Mide inventario en un
solo momento. Se requiere
inventarios fisicos para generar
estados financieros precisos.

Costo y personal intensivo en el
proceso.




Perpetua

Mantiene registros actualizados y
precisos de las existencias de
productos y costos asociados.

Evaluacién rapida y precisa del
valor del inventario. Reduce los
costos de  adquisicion vy
mantenimiento.

Sin embargo, no requiere
inventario fisico, los productos
deben ingresarse en la
computadora a mano o por
lectora de barras.

facilmente
del

Pueden medirse
contrastando inventario
sistema con el fisco.

El costo de los
vendidos se
continuamente.

productos
calcula

Genera informes y andlisis para
mantener un suministro
adecuado y un exceso de
existencias al minimo.
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Requiere mucho mantenimiento
del registro, incluir todas las
compras y ventas en el sistema
computarizado.

Las fluctuaciones en la oferta y la
demanda deben tenerse en
cuenta al actualizar el sistema con
regularidad. Requiere
capacitacion  moderada  del
personal en la aplicacién eficiente
de sistemas computarizados. Los
diferentes proveedores de
software 'y hardware tienen
diferentes sistemas y politicas de
mantenimiento asociadas.

Errores que se pueden dar en la gestidn de compras:

Algunos consejos relevantes para tener en cuenta al gestionar compras se pueden hallar

en el siguiente link:

https://logistica.enfasis.com/historico/15-grandes-errores-en-la-gestion-de-compras/

‘ DEVOLUCION AL PROVEEDOR

Otra de las maneras adecuadas de minimizar la generacién de residuos de

medicamentos es la devolucién a su proveedor, establecido por Decreto 1299/97

ANMAT.

El medicamento antes de la fecha de vencimiento se considera medicamento, luego de

esa fecha se considera residuo peligroso.

Ante las limitaciones de financiamiento para el desecho de productos farmacéuticos se

debe asegurar que la gestion y los métodos empleados sean eficientes y econdmicos. La
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forma mas efectiva de lograrlo es clasificar los materiales para reducir al minimo la
necesidad de recurrir a métodos de desechos costosos o complicados.

Cuando sea practico o factible se recomienda devolver los medicamentos inutilizables
para que el fabricante disponga de ellos en condiciones de seguridad, sobre todo cuando
se trata de medicamentos que presenten problemas de desecho, como los
antineoplasicos. En el caso de donaciones, especialmente aquellas que fueron recibidas
con la fecha de caducidad ya vencida o préoxima a vencer, podria ser posible devolverlas
al donante para que este se deshaga de ellas.

A continuacidn, se describen las politicas de devolucién de algunos proveedores. Se
recomienda comunicarse con su proveedor y solicitar los instructivos correspondientes.

Las droguerias mas grandes aplican un 2% de las compras como tasa de devolucidn de
medicamentos, dentro de este porcentaje estan incluidas las notas de créditos de las
obras sociales y prepagas, que se deben tener en cuanta ya que disminuyen el valor de
compra al restarlas.

Drogueria del Sud: se realiza la devolucion de medicamentos por la pagina, sector
devolucién, el mismo exige la carga de una factura, se utiliza la factura recibida del dia
gue se esta devolviendo o la mas préxima, no es necesaria la factura de compra del
producto a devolver. Ante problemas por tope de devolucién, comunicarse con la
drogueria y solicitar la ampliacién para poder continuar con el proceso. Devolucidn del
producto del 1 al 10 de cada mes. Consultar con drogueria periddicamente ante
modificaciones operativas.

Drogueria Monroe: también se realiza la devolucidn por la pdgina, dentro del mes que
venciere el medicamento. Consultar con drogueria por modificaciones operativas.

Drogueria Jufec: se devuelve dentro del mes que se venciere el medicamento, deben
comunicarse con su operador asignado e informar los productos vencidos a devolver, se
genera orden de retiro que se debe imprimir y firmar para poder entregar al chofer.

Las droguerias locales, comunican sobre los métodos de devolucion, y algunas aceptan
los medicamentos con una anterioridad de 8 meses a la fecha de vencimiento para
disposicion final.

Los laboratorios aceptan devolucién de productos vencidos, tanto de los 3 meses antes
como 3 meses después de la fecha de vencimiento, pero deben comunicarse con las que
realizan compra directa para aclarar las politicas de devolucidn y la logistica que en
algunas oportunidades quedan a cargo de las farmacias.
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Compras para evitar productos gue contengan sustancias peligrosas, como:

Libre de mercurio, el mercurio es un metal pesado priorizado para su sustitucion a nivel
mundial mediante el acuerdo del Convenio de Minamata, al que Argentina suscribio y
ratifico por ley 27356. Existen alternativas en el mercado argentino para su sustitucién
completa en odontologia, termdmetros y tensiometros, asi como un alto nivel de avance
en los sistemas de salud provinciales en el reemplazo total y parcial.

Libre de Bisfenol A, el BPA es un disruptor enddcrino, téxico, persistente vy
bioacumulativo. En el cuidado de la salud se utiliza en tubuladuras, oxigenador de
sangre, dializadores, set de administracién endovenosa, jeringas, catéteres,
humidificadores, membrana de hemodialisis, etc. En Argentina existen restricciones
para su uso en mamaderas.

Libre de PVC, el PVC (policloruro de vinilo) es un material plastico con un proceso de
fabricacion altamente contaminante, de muy complejo reciclaje y que en caso de
incinerarse sus residuos genera y emite sustancias cancerigenas a la atmdsfera que no
se degradan. El Convenio de Estocolmo identifica a la incineracion de residuos del sector
salud como una de las fuentes de emisiones de estos compuestos a la atmdsfera. La
Argentina adhiere al Convenio y tiene la obligacion de reducir las emisiones de este tipo
de compuestos. El PVC es ampliamente utilizado por el sector salud, pero a su vez esta
presente en multiples productos, como cafierias en la construccidon, aberturas,
equipamiento para plazas y diversos productos que el sector salud. Ello se podria evitar
seleccionando sustitutos mas ecoldgicos y saludables.

Libre de cualquier ftalato, varios ftalatos son considerados disruptores endocrinos. Se
encuentran asociados al PVC, para volverlo flexible. En Argentina su uso esta restringido
en algunos productos, pero no aln en productos de uso médico. Existen alternativas
libres de PVC vy ftalatos en productos de uso médico, principalmente compuestos por
productos a base de silicona.

Libre de agentes antibacteriales/ antimicrobiales -Libre de triclosdn, prohibicidon en
Argentina del uso de ciertos agentes antimicrobiales en productos de higiene personal
y cosmética.

REUTILIZAR.
Hace referencia, en particular, a la importancia de clasificar correctamente los residuos
para poder gestionar cada uno de ellos de la manera mas ambientalmente adecuada.

Respecto de los medicamentos, es recomendable separar los envases secundarios y
disponerlos junto a residuos reciclables. Esto disminuye el volumen y facilita la
posibilidad de aprovechar cajas y prospectos para el reciclado.
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SEGREGACION EN ORIGEN.

La separacién apropiada de los residuos en el punto de generacion, segun la clase de
pertenencia y la caracterizacion adoptada se denomina Segregacion, la misma tiene
repercusiones tanto en el riesgo como en el costo de tratamientos posteriores de
eliminacion.

La correcta segregacién reduce el riesgo de exposicién para las personas en contacto
directo con los residuos. Ejemplo de ellos son el personal de limpieza de los
Establecimientos Asistenciales Sanitarios, los trabajadores de los servicios de higiene
urbana, los transportistas y las personas ajenas a la gestion que pudieran estar
eventualmente expuestas.

La segregacion permite clasificar los residuos por su peligrosidad, como también separar
los materiales que pueden ser reciclados y evitar que se contaminen al entrar en
contacto con los residuos peligrosos, aumentando el volumen de residuos a tratar.

Es fundamental colocar cada residuo debidamente identificado seglin su naturaleza.
Actualmente, los residuos comunes pueden ser depositados en bolsas negras, los
reciclables deben seguir las disposiciones de cada localidad, y los residuos
biopatolégicos deben ser dispuestos en bolsas rojas, cumpliendo con las normativas
especificas de cada municipio. Se sugiere comunicarse con la municipalidad o con la
empresa AESA Misiones S.A. que es la encargada de su recoleccidn y tratamiento.

Una vez generado y segregado el residuo, éste sera dispuesto temporalmente en
diferentes puntos del establecimiento que reciben el nombre de dreas de
almacenamiento. Dentro del establecimiento se pueden clasificar en almacenamiento
primario, intermedio y final. Los residuos deben estar ubicados en zonas correctamente
sefializadas, ventiladas y con proteccidn para los rayos directos del sol o fuentes de calor.

Los medicamentos que no pueden ser devueltos a su proveedor, se almacenardan en el
depdsito de las farmacias debidamente identificados, hasta que exista una empresa de
servicios en la provincia que realice el tratamiento y disposicién final adecuados para
preservar el ambiente.

RECOLECCION Y TRASPORTE.

La recoleccidn es parte del manejo externo de los desechos especiales, que incluye
aquellas actividades efectuadas fuera de las instalaciones del establecimiento de salud
o la farmacia y que involucran a empresas o instituciones municipales o privadas
encargadas del transporte, tratamiento y disposicion final del residuo. Se la realiza en
forma separada y con técnicas especificas para los desechos comunes e infecciosos lo
qgue se conoce como recoleccion diferenciada de desechos especiales. La recoleccion
diferenciada de desechos especiales debe comprender la recepcion, la carga, el
transporte y la descarga de los desechos especiales desde el local del almacenamiento
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final en el establecimiento de salud hasta la planta de tratamiento centralizado o
directamente a su disposicidn final.

TRATAMIENTO.

Esta seccion se proporciona como informacién para que conozcan los métodos de
tratamiento de los residuos en cuestién. Estas etapas deben llevarse a cabo en lugares
habilitados como operadores de residuos peligrosos.

El transporte de estos residuos hasta los centros de tratamiento o disposicion final debe
realizarse por Transportistas autorizados para las corrientes de residuos peligrosos
correspondiente.

TRATAMIENTOS QUE RECIBEN LOS DESECHOS DE LOS MEDICAMENTOS EN PLANTAS ESPECIALES.

El tratamiento es toda técnica o proceso para cambiar las caracteristicas o composicion
de los residuos y lograr que dejen de ser peligrosos.

En el momento de disefiar un sistema de tratamiento de residuos se debe evaluar el
impacto ambiental, ya que en algunos casos se generan nuevos residuos o emisiones
gue representan un importante riesgo para la salud o el ambiente.

Esta regulado y conlleva condiciones para el tratamiento interno siempre y cuando se
ajusten a las plantas de tratamiento externo; ambas estan sujetas a evaluacién de
impacto ambiental por la secretaria de ambiente de cada jurisdiccidn.

Una planta de tratamiento es un establecimiento en el que se cambian las caracteristicas
fisicas, la composicién quimica o la actividad bioldgica de los residuos peligrosos para
eliminar o reducir su peligro.

Para llevar a cabo una correcta gestidn de este tipo de residuos es importante conocer
su composicidn quimica, toxicidad y estado fisico. Todos los residuos farmacéuticos son
considerados de alto riesgo, sin embargo, estos pueden clasificarse para su tratamiento
y disposicién final como de alto, medio y bajo riesgo.

Los residuos de medicamentos deben tratarse y ser dispuestos a través de empresas
especializadas para la eliminacién de residuos quimicos y de este modo evitar
alteraciones en la calidad de los vertimientos, cuando estos son liquidos, o impacto en
el suelo, cuando son sélidos o cremosos.
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Se proporciona una breve descripciéon de algunos procedimientos, aplicando una
evaluacidn de su impacto ambiental para no generar residuos que representen un riesgo
significativamente mayor.

 TRATAMIENTO TERMICO.

INCINERACION A ALTAS TEMPERATURAS

Idealmente, los productos farmacéuticos deberan eliminarse por incineracion a alta
temperatura (a mds de 1.200 °C), con control adecuado de las emisiones gaseosas.

La incineracién es un proceso complejo que debe ser cuidadosamente disefiado y
operado, requiere de altos costos de inversidn, operacidon y mantenimiento, asi como
mano de obra calificada. Sin embargo, se trata de una tecnologia demostrada vy
disponible comercialmente para el tratamiento de residuos peligrosos. De hecho es
claramente aceptada como la mejor alternativa disponible para la destruccion de la
mayoria de los residuos organicos peligrosos. Los incineradores para residuos peligrosos
son disefiados para que los gases de combustion alcancen temperaturas en el rango de
850 a 1600 °C, con un tiempo de estadia de al menos 2 segundos.

Existen varios tipos y disefios de incineradores desarrollados para el tratamiento de
los diferentes residuos, contemplando en particular el estado fisico de los mismos.
Actualmente existe una considerable experiencia a nivel de los fabricantes y muchos
de estos disefos han sido ampliamente utilizados desde hace varios afios. Dentro de
los tipos mds comunes tenemos:

* deinyeccion liquida
* de hornos rotatorios

Mas alld de las diferencias entre los distintos tipos de incineradores, existen una serie
de subsistemas comunes a todos.

Preparacion y alimentacion de los residuos
Camara(s) de combustion
Tratamiento de emisiones gaseosas

O O O O

Manejo de residuos sélidos y efluentes
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Figura 32. Horno incinerador.

PIROLISIS:

La pirdlisis se produce a altas temperaturas, pero en ausencia de oxigeno, obteniéndose
la ruptura térmica de las moléculas presentes en el residuo. El sistema consiste en dos
camaras, en la primera el residuo es calentado separdndose los compuestos volatiles de
las cenizas, mientras que en la segunda se realiza la combustién de los componentes
volatiles en condiciones de oxigeno, temperatura, tiempo y turbulencia, que garantizan
la destruccidn de los contaminantes.

2 Javier, M. (2015). GUIA PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS, Tomo II. Pag 110-112.

6 A., Q. C.S.(2018). INSTALACION DE UN HORNO PIROLITICO PARA TRATAMIENTO DE RESIDUOS

PELIGROSOS. Pag 40.
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Figura 4°. corte del Horno Incinerador Pirolitico modelo 780.

ENCAPSULAMIENTO.

Consiste en la inmovilizacion de los productos farmacéuticos en un bloque sélido dentro
de un tambor de plastico o de acero. Se llenan al 75% de su capacidad con farmacos
solidos y semisdlidos, y luego se rellena el espacio restante con cemento o una mezcla
de cemento y cal, espuma plastica o arena bituminosa.

INERTIZACION.

La inertizacidn es una variante de la encapsulacidén e incluye la separacion de los
materiales de envasado (papel, carton o plastico) de las preparaciones farmacéuticas.
Los comprimidos deberan extraerse de sus envases de pldstico transparentes. A
continuacion, se trituran los fdrmacos y se agrega una mezcla de agua, cemento vy cal
para formar una pasta homogénea.

Las proporciones aproximadas en peso son las siguientes: - Desechos farmacéuticos:
65% - Cal: 15% - Cemento: 15% - Agua: 5% o mas, hasta obtener la consistencia
adecuada.

TRATAMIENTOS FISICO-QUIMICOS

El tratamiento quimico, que generalmente tiene asociado procesos fisicos, constituye
un proceso de transformacion del residuo mediante la adicion de una serie de
compuestos quimicos para alcanzar el objetivo de disminuir su peligrosidad. Entre los
tratamientos quimicos, los mas empleados son:

- Neutralizacién: ajuste de pH utilizando acido o alcalis.
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- Precipitacién: por ajuste de pH o agregado de determinados aniones o cationes
con el objeto de formar compuestos insolubles. Requiere un proceso de
separacion fisico posterior generando lodos. Los productos de la precipitacion
son compuestos insolubles en agua, por lo que presentan menor movilidad una
vez que son dispuestos.

- Oxidacion-Reduccion: se utiliza para cambiar el estado de oxidacion del
contaminante modificando su toxicidad u otra propiedad como la solubilidad.

- Descomposicidn por oxidacidn: consiste en la reaccion del contaminante con un
oxidante como el oxigeno, perdxido, ozono o hipoclorito. El contaminante se
descompone en otras sustancias de menor toxicidad.

- Reaccién de Hidrdlisis Acida/Bésica: reaccién quimica en la cual el agua
interactla con otros compuestos de los cuales resultan otros nuevos, mas
simples. En otras palabras, la hidrdlisis es la descomposicién de compuestos
organicos complejos en otros mads sencillos mediante la accién del agua

A continuacidn, se presentan las Tabla 2 y Tabla 3 de los procedimientos de disposicién
final recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en plantas habilitadas, para
su conocimiento.



Tabla 2. Opciones de tratamiento para los residuos por categorias.

Opciones de Tratamiento para cada Categoria de Clasificacion

Categoria de Clasificacion

Opciones de Tratamientos

Solidos, semisolidos y polvos

Incineracion a altas temperaturas 1200 °C
Incineracion a temperatura media 850 °C
Encapsulamiento

Liquidos Incineracion a altas temperaturas 1200 °C

Ampollas Triturar las ampollas y el liquido incinerar a
altas
Temperaturas

Antiinfecciosos Incineracion a altas temperaturas 1200 °C
Incineracion a temperatura media 850 °C
Encapsulamiento

Antineoplasicos Incineracion a altas temperaturas 1200 °C

Descomposicion Quimica
Encapsulamiento

Medicamentos controlados

Incineracion a altas temperaturas 1200 °C
Incineracion a temperatura media 850 °C
Encapsulamiento

Desinfectantes

Usarlos

Aerosoles

Encapsulamiento

31
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Tabla ;. Métodos de disposicion

Método de
disposicion

Clase de desecho

Procedimiento

Incineracion a
altas
temperaturas
(superiores a
1200

°C)

Es el mejor método para la
disposiciéon de todos los
desechos farmacéuticos pero
no en ampollas de vidrio

El personal designado a esta
actividad se  encargard del
seguimiento del procedimiento de
incineracion

Encapsulacién

Solidos,semisdlidos, polvos, e Abrir una tapa del tambor de

liquidos,antineoplasicos
sustancias controladas

aceroy
doblarla hacia afuera

e Llenar el tambor el 75% de su
capacidad con desechos
farmacé uticos en forma sé lida
o semisd lida pero sin el
material de empaque

e Llenar el tambor con una
mezcla de cal/cemento/agua en
proporcié n 15%:15%:5% (por
peso) a veces se puede
necesitar una cantidad mayor
de agua para alcanzar |la
consistencia necesaria

o Sellar la tapa soldando

e Los tambores sellados deben
colocarse en el fondo del
relleno de seguridad y para
facilitar la manipulacié n de los
tambores deben colocarse en
tarimas. En la encapsulacion de
farmacos antineoplasicos se
necesita una técnica un poco
diferente.

Inertizacion

Sélidos, semisé lidos, polvos,
antineoplasicos y sustancias
controladas

e Quitar los materiales de
empaque de los
medicamentos.

e Moler y mezclar con agua en
un camid n revolvedor.

e Afi adir una mezcla de
cemento 15%, cal 15% y agua
5% por peso para formar una
consistencia homogé nea.

e La mezcla se transporta en
estado liquido por un camié n
mezclador de concreto y se
dispone en un vertedero, la
mezcla entonces se convierte
en una masa sé lida.
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DISPOSICION FINAL.

PLANTAS DE DISPOSICION FINAL

Son aquellos lugares especialmente acondicionados para el depdsito permanente de los
residuos peligrosos en condiciones exigibles de seguridad ambiental.

La disposicidén final es la Ultima etapa de la gestién, entendiéndose como toda operacion
de eliminacion de residuos peligrosos que implique la incorporacién de los mismos a
rellenos de seguridad, previo tratamiento.

La disposicidn final de residuos peligrosos debe realizarse en rellenos o celdas de
seguridad

RELLENO DE SEGURIDAD

Un Relleno de Seguridad es un método de disposicién Final de residuos, el cual maximiza
su estanquidad a través de barreras naturales y/o barreras colocadas por el hombre, a
fin de reducir al minimo la posibilidad de afectacién al medio.

Para determinados residuos, no procesables, no reciclables, no combustibles, o
residuales de otros procedimientos (tales como cenizas de incineracién), los cuales aun
conservan caracteristicas de riesgo, el Relleno de Seguridad es el método de disposicion
mas aceptable.

En todos los casos los lugares destinados a la disposicidn final como relleno de seguridad
deberdn reunir las siguientes condiciones, no excluyentes de otras que la autoridad de
aplicacion pudiere exigir en el futuro:

a) Una permeabilidad del suelo no mayor de 10 cm/seg. hasta una profundidad no
menor de ciento cincuenta (150) centimetros tomando como nivel cero (0) la base del
relleno de seguridad; o un sistema analogo, en cuanto a su estanqueidad o velocidad de
penetracion;

b) Una profundidad del nivel fredtico de por lo menos dos (2) metros, a contar
desde la base del relleno de seguridad;

c) Una distancia de la periferia de los centros urbanos no menor que la que
determine la autoridad de aplicacidn;
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d) El proyecto deberd comprender una franja perimetral cuyas dimensiones
determinara la autoridad de aplicacion.

Cada celda del relleno de seguridad debe tener las siguientes caracteristicas:

- Impermeabilidad utilizando sistemas de revestimientos naturales o sintéticos o una
combinacidn de los dos.

- Sistema de drenaje y proteccién.

- Sistemas de recoleccion y tratamiento de lixiviados.

- Desfogue de gases del vertedero.

- Disponibilidad de material de retape para una cobertura inmediata.

- Sellado del vertedero.

Capa de terreno para el
Supericie final APS. -mglo d‘:e v‘ s

Capa anterior como del relleno g
roteccion del revestimiento i
gre {da de lxiviados Respiraderos g Capa do impermeabilizacion
e it dia en caso de

Pozo

Pozo
do monitoreo

de monitoreo

,. g S 12
s I
Va0
”

"Relleno de seguridad © *

S \\" F >0 e .t ~)')/, a7 4 Control del
N o o TO LU 1 - DR gy y funcicnamiento
NSty —st=F 2y
S~ Revestimiento impermeable = & y " 4
Recogida 25 Sistema do deteccion do ixiviados O __ O povectimionto
de lixiviados — aeses

secundario

Nivel freatico

Figura 53.Relleno de seguridad

EDUCACION HACIA LA POBLACION.

La informacion proporcionada le capacita para sensibilizar a la poblacién sobre los
riesgos asociados con estos residuos. También puede asesorar en la verificacion de las
fechas de vencimiento antes de consumir, instar a mantener los medicamentos en
condiciones adecuadas de almacenamiento, y destacar que una mejor adherencia al

3 Javier, M. (2015). GUIA PARA LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS PELIGROSOS, Tomo II. Pag 122.
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tratamiento resulta en una menor generacién de residuos. Asimismo, puede alertar
sobre la importancia del consumo responsable de los medicamentos.

Para evitar la generacién se debe recomendar hacer un consumo consciente que implica
informarse antes de adquirirlos, almacenarlos, usarlos y desecharlos correctamente.

Es recomendable descartar los productos una vez vencidos de acuerdo con las
indicaciones especificadas en la etiqueta. En caso de dudas, se aconseja consultar para
obtener informacion precisa sobre la correcta disposicion de dichos productos.

Ser un consumidor informado y participar activamente en su atencion médica puede
reducir los riesgos y maximizar los beneficios de su medicacion. En situaciones donde no
haya opciones para desechar estos medicamentos ni programas de recoleccién
disponibles, se aconseja no arrojarlos por el desagiie. En cambio, se sugiere seguir estos
pasos: primero se recomienda retirar los medicamentos vencidos, identificarlos y no
dejarlos accesibles para su consumo; mezclar los medicamentos no utilizados con
residuos como café molido, yerba usada, arena para gatos, tierra u otras sustancias no
deseadas. Coloque esta mezcla en un recipiente sellado antes de desecharlo en la
basura. Este método previene el acceso a estos medicamentos por parte de personasy
mascotas involucradas en la recolecciéon informal, evitando posibles intoxicaciones o su
ingreso al comercio ilegal.
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JUSTIFICACION

Daifo que ocasiona su mala gestion.

Los medicamentos son moléculas creadas para tratar, prevenir y curar enfermedades,
son estructuras complejas y fueron disefadas para atravesar tejidos y modificar
funciones fisioldgicas, EN CONCENTRACIONES RELATIVAMENTE BAJAS. Estas sustancias
guimicas, pueden representar un riesgo para la salud y el medio ambiente cuando son
desechadas sin un tratamiento previo adecuado. Pasan a denominarse contaminantes
emergentes, conocidas asi porque su identificacion es imperceptible en el medio
ambiente, ya sea porque sus efectos se desconocen o no son suficientes y representan
una amenaza para el ecosistema y la salud. Acompaiiado del dafio ambiental, los
medicamentos al ser arrojados con los residuos comunes podrian producir intoxicacién,
en las personas que se dedican a la recoleccidn informal o las personas en situacién de
vulnerabilidad por problemas de adicciones, e incluso ingresar al comercio ilegal.

Es importante sefialar que las sustancias también pueden ingresar al medio ambiente a
través de diversas vias, ademads de los desechos. Estas incluyen la eliminacién mediante
excretas y orina de humanos y animales, asi como a través de actividades como la
acuicultura, la ganaderia, y los lugares de fabricacidn, entre otros.

Los metabolitos y productos de degradaciéon pueden llegar a alcanzar las aguas
subterrdneas y contaminar los acuiferos, o bien quedar retenidos en el suelo (segun sus
propiedades fisicoquimicas) y acumularse, afectando al ecosistema y los seres humanos
a través de la cadena trdfica por bioacumulacién y/o biomagnificacién.

Las concentraciones encontradas en aguas superficiales o subterraneas se sitdan a nivel
traza (en el rango de los ng/l o pg/l), mientras que, en suelos y sedimentos, donde
pueden persistir durante largos periodos de tiempo, alcanzan concentraciones mayores
(en el rango de los g/kg)

Varios autores coinciden en que la no detecciéon de medicamentos o sus residuos en los
efluentes no significa necesariamente que hayan sido eliminados; algunas sustancias
pueden degradarse en subproductos que no logran ser detectados en los monitoreos.

En Argentina, la informacién acerca de las concentraciones de farmacos en los
ambientes acuaticos suele ser parcial y generalmente estd producida por investigadores
de universidades y organismos cientificos locales. Los resultados obtenidos por
busqueda libre y contacto con los autores revelaron que:
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. Las concentraciones halladas en las descargas de aguas residuales de sitios
acuiferos de Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe, Entre Rios y la regidon pampeana
estuvieron en nivel traza.

. La dosis mas alta correspondid al ibuprofeno (9 a 15 pg/l); le siguieron, en
concentraciones menores a 2 ug/l: cafeina, carbamazepina, atenolol y diclofenac.

También fue reportada la presencia de estrona (0,6 ug/l), 17B-estradiol (0,2 pg/l) y
17aetinilestradiol en efluentes de aguas residuales y receptoras del Rio de la Plata, pero
no asi en el agua de abastecimiento humano. Otro estudio registré sildenafil (3 ng/l) y
enalapril (0,015 pg/l) en el rio Colastiné, un brazo del Parand ubicado entre las ciudades
de Santa Fe y Parana.

A continuacidn, hablaremos de algunos de los tantos antecedentes reportados hasta el
momento, de las consecuencias a nivel de poblacién y comunidad de la exposicidn de la
vida silvestre a productos farmacéuticos.

La mayoria de los productos farmacéuticos se emiten de forma continua al medio
ambiente, se dispersan dentro de los habitats acuaticos y terrestres y, en algunos casos,
se bioacumulan en las cadenas alimentarias ecoldgicas, afectando potencialmente a los
organismos en niveles tréficos superiores.

Por ejemplo, se ha descubierto que los residuos de barbitliricos en la carrofia de
animales domésticos sacrificados superan la dosis letal para un espectro de carrofieros
y se han notificado casos de intoxicacion secundaria por barbitdricos. El modo de
busqueda de alimento de los buitres asidticos y su sensibilidad a ciertos
antiinflamatorios no esteroideos resultaron en la casi extincién de tres especies clave.
La gestién de ambas especies importantes para la conservacion (por ejemplo,
alimentacion complementaria) y los desechos de las comunidades rurales y urbanas (por
ejemplo, canales de ganado, animales salvajes y mascotas) debe tenerse en cuenta al
evaluar el riesgo de exposicidn a los animales carrofieros.

Probablemente el ejemplo mas publicitado de productos farmacéuticos que afectan a
los animales de vida libre implica la feminizacion de peces machos expuestos a efluentes
que contienen el estrégeno sintético EE2 descargado por las Estaciones Depuradoras de
Aguas Residuales (EDAR). Los signos de feminizacién pueden variar desde la presencia
de vitelogenina en el plasma sanguineo hasta la presencia de ovocitos en desarrollo y/u
oviductos en los testiculos de peces machos (la condicidn intersexual). Estos efectos se
han demostrado tanto en la naturaleza como en el laboratorio.

Los estrogenos 17-B-estradiol, estrona y el estriol representan riesgo ambiental debido
a su persistencia, acumulacién y toxicidad en el ecosistema. En humanos, las
concentraciones no fisioldgicas de estrogenos incrementan el riesgo de cancer de
mama, uterino y testicular.
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El antidepresivo fluoxetina altera la agresividad, la audacia y el aprendizaje en el pez
luchador siamés Betta splendens al alterar el sistema de serotonina.

Los citostaticos, utilizados en el tratamiento de neoplasias, interactdan con el ADN, el
ARN o la sintesis de proteinas en células vivas, tanto normales como cancerosas. A través
de esta actividad pueden provocar efectos mutagénicos, carcinogénicos o
teratogénicos. También se ha estimado el riesgo de cancer en humanos como resultado
de la presencia de ciclofosfamida e ifosfamida en aguas superficiales y subterraneas.
Con respecto a los efectos sobre la salud, no se conoce la concentracidn umbral segura
para estos farmacos.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL DIA A DIA PARA REDUCIR, REUTILIZAR Y
RECICLAR NUESTROS RESIDUOS

REDUCIR EL CONSUMO DE MATERIALES Y PRODUCTOS — CONSUMO RESPONSABLE
Comprar solo lo necesario, optando por productos a granel o con el minimo de envases.

Preferir productos de alta calidad con garantia y servicio de reparacion, ya que, a pesar
de su mayor costo inicial, su durabilidad reduce la generacion de residuos a lo largo del
tiempo.

Evitar el uso excesivo de productos desechables, optando por reutilizar bolsas de
plastico o utilizar bolsas de tela. Favorecer productos reutilizables o retornables y evitar
el uso de productos plasticos de un solo uso.

Reducir el consumo de papel mediante el uso de papel ya usado por una cara para
borradores, impresiones a doble cara y fomentando la comunicacién interna a través
del correo electrdnico.

Utilizar materiales y productos que no emitan sustancias nocivas, sean duraderos,
facilmente reparables, obtenidos de fuentes renovables, reciclados y reciclables.
Ejemplos: cables y cajas libres de PVC, productos de limpieza biodegradables, papel
100% reciclado y libre de cloro, entre otros. Rechazar hojas o folletos de distribucion de
publicidad, regalos promocionales o prensa gratuita si no son de interés o no se van a
utilizar.

REUTILIZAR

UTILIZAR CON CUIDADO LOS PRODUCTOS ADQUIRIDOS PARA PROLONGAR SU
DURACION Y ENCONTRAR NUEVOS USOS PARA ELLOS.

CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE REPARAR APARATOS O PRODUCTOS ANTES DE
DESECHARLOS, YA QUE EN MUCHAS OCASIONES PUEDEN SER RECUPERADOS.
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OPTAR POR ELEMENTOS RECARGABLES, COMO BOLIGRAFOS, PILAS, CARTUCHOS DE
TINTA Y DEPOSITOS DE TONER DE FOTOCOPIADORAS, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE.

REUTILIZAR OBJETOS PARA EL MISMO PROPOSITO O PARA OTRO DIFERENTE AL
ORIGINAL. POR EJEMPLO, EMPLEAR BOLSAS DE PLASTICO

VARIAS VECES, UTILIZAR FRASCOS DE PRODUCTOS CONSUMIDOS PARA ALMACENAR
OTROS ARTICULOS O PARA DESECHAR ACEITE USADO EN SU CONTENEDOR ESPECIFICO,
ENTRE OTRAS OPCIONES.

RECICLAR

Separar adecuadamente los residuos para optimizar el proceso de reciclaje,
contribuyendo a la fabricacién de nuevos productos, ahorrando recursos naturales y
utilizando menos energia que la requerida para productos sin materiales reciclados.
Utilizar contenedores especificos para cada tipo de residuo facilita la correcta
separacion.

Mantener el orden y la limpieza en el lugar de trabajo son factores fundamentales para
prevenir y reciclar residuos de manera efectiva.

Depositar los residuos que no se recogen mediante el sistema convencional de
contenedores municipales, como muebles, escombros, pilas, aparatos electrénicos, en
un Punto Limpio cercano o solicitar su recogida a un gestor autorizado. Esto es
especialmente relevante para residuos peligrosos como productos quimicos no
utilizados y aceites usados de motor.

Evitar mezclar los residuos, ya que facilita su reutilizacidn, reciclaje o tratamiento. La
mezcla dificulta o incluso imposibilita la gestion posterior.

Familiarizarse con los simbolos de reciclaje presentes en embalajes, envases y
productos, ya que proporcionan indicaciones sobre cdmo deben ser reciclados.

RECOMENDACION PARA LEER.

* DIRECTRICES NACIONALES para la gestion de residuos en Establecimientos

Sanitarios.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/res_msn_13416_direc

trices_nacionales_greas.pdf

* Atlas Federal de Legislacién Sanitaria de la Republica Argentina Contiene los
textos completos de la normativa sanitaria vigente y su sistematizaciéon. Ademas,
normativa de alcance regional e internacional emitida por MERCOSUR, UNASUR,
PARLATINO; Tratados Internacionales y documentos sobre bioética. La
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legislacién sobre Gestidon de Residuos de Establecimientos de Salud de las
jurisdicciones nacional y provinciales, se puede encontrar en el Atlas Federal de
Legislacidn Sanitaria de la Republica Argentina, del Ministerio de Salud de la
Nacion. El sitio para consultar esta informacién es:
http://www.legisalud.gov.ar/atlas/categorias/residuos.html Este repositorio
legal se actualiza permanentemente y esta siendo enriquecido con normativa de
menor jerarquia como resoluciones y disposiciones ministeriales.

Direccién Nacional del Sistema Argentino de Informacion Juridica (SAlJ), Es un
organismo dependiente de la Secretaria de Planificacién Estratégica del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacion, implementaron un sitio
web en vias a las mejoras e innovaciones en materia de gestién documental y de
la informacidn, por lo que puede consultarse todo tipo de normas, para cada
jurisdiccidn y del tema que se requiera. http://www.saij.gob.ar

ANMAT. Buenas practicas farmacéuticas en la farmacia oficinal (comunitaria y

hospitalaria).http://www.anmat.gov.ar/webanmat/fna/Buenas_Practicas_Farm
ac _Farma cia_Oficinal.pdf

Ministerio de Ambiente y Desarrollo sustentable. Direcciéon Nacional de Control
Ambiental. Direccidn de Residuos Peligrosos.

Registro Nacional de Generadores y Operadores de Residuos Peligrosos (Ley
N224.051). http://www.ambiente.gov.ar

Ministerio de Salud. Normas de organizacion y funcionamiento de farmacia en
establecimientos asistenciales. Fecha de Ultima actualizacién 7/7/99
http://www.msal.gob.ar/pngcam/resoluciones/msres641 2000.pdf

Ministerio de salud de la Provincia de Buenos Aires. HIGIENE HOSPITALARIA.
Autora de este trabajo: Dra. Cecilia Camerano Sintesis elaborada por: Sra. Alicia

Puleio de Fink. Marzo 2015
https://www.ms.gba.gov.ar/wpcontent/uploads/2016/04/Novedades-2015-
03.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. indice de Seguridad Hospitalaria- Guia
del Evaluador de Hospitales Seguros. (Herramienta de evaluacion rapida para
saber la probabilidad de que un establecimiento de salud continte funcionando
en casos de

desastre).http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=art
icl e&id=189: indice-seguridad-hospitalaria-guia-evaluador-
hospitalesseguros&Itemid=230

Secretaria de Riesgos de Trabajo. Normas Legales Vigentes sobre Salud vy

Seguridad en el Trabajo. Prevencidn primaria y secundaria. Actualizacion: 10 de
agosto de 2015 (Gerencia de Comunicacién Institucional y Capacitacion
Departamento de Vinculacién Internacional).
http://www.srt.gob.ar/adjuntos/normativa/ListadoSaludSeguridadTrabajo.pdf
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« CONGRESO SADI 2021: TALLER FARMACEUTICOS LA LUCHA CONTRA LA
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: EL ROL DEL FARMACEUTICO DOCUMENTO
INTER-SOCIETARIO SOBRE
DISPOSICION DE ANTIMICROBIANOS VENCIDOS SADI-COFAFEFARA-
AAFH

https://www.fefara.org.ar/wp-content/uploads/2022/11/Documento-
DisposicionFinal-ATM-Vencidos-SADI-FEFARA.pdf

* Resolucion 134/2016. Directrices Nacionales para la Gestidon de Residuos en

Establecimientos de Atencion de la Salud. Link:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-134-
2016258993/texto

* Decreto 831.

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/1000014999/128
30/norma.htm#:~:text=Que%20e5%20prop%C3%B3sit0%20del%20
Gobierno,est%C3%A1%20creciendo%20a%20niveles%20alarmantes.

* Resolucion  197.
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-197-
2019323619/texto

* Gestidn segura de los desechos generados en el sector salud (2017). OMS. Link:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/259491.
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