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Resumen: Una de las causas principales de contaminacion corresponde a la constante generacion de
desechos industriales, lo que repercute negativamente en la salud y bienestar de la poblaciéon. En la industria
farmacéutica, por la naturaleza de los desechos generados, se requiere un tratamiento y disposiciéon acorde
con las caracteristicas de cada medicamento. Una parte importante de ellos se producen cuando las formas
farmacéuticas provenientes de hogares y hospitales, expiran o se consideran no utilizables. Varios estudios
demuestran cdmo la disposicion inapropiada de los desechos representa riesgos significativos para seres
humanos y el medio ambiente. Por ello, se pretende explicar la problematica de una manipulacién inadecuada
de los medicamentos no utilizables y las acciones a seguir para su adecuado tratamiento. Con ello, se busca
encontrar una alternativa mas segura, simple, practica y estandarizada para el bienestar de la Salud Publica.
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UNUSABLE DRUGS: PROBLEM AND APPROPRIATE
MEASURES FOR THEIR FINAL DISPOSAL

Abstract: One of the mayor causes of contamination is the constant generation of waste, which impacts the
population health and welfare. In the pharmaceutical industry, given the nature of waste, a treatment and
disposal according to each drug characteristics is required. An important part of them came from homes and
hospitals, expired or are considered unusable. Some studies show how the improper disposal of waste
represents significant risks for the human beings and the environment. Because of this, it is intended to
explain the problem of an inadequate manipulation of unusable drugs and the actions to follow for its correct
treatment. The idea is to use the most secure, simple, practical and standardized alternative to the Public

Health welfare.

Key words: industrial waste, pharmaceutical industry, unusable drugs, Public Health. Source: NLM, MeSH.

INTRODUCCION

Los seres humanos tienen derecho a una vida
saludable y productiva en armonia con Ila
naturaleza. El desarrollo econémico y social, y la
proteccion del medio ambiente son elementos
interdependientes y sinérgicos en aras de mejorar
la calidad de vida de todas las personas [1].

Por otro lado, el articulo 50 de la Constituciéon
Politica de Costa Rica expresa que contar con un
ambiente sano y ecolégicamente equilibrado
constituye un derecho [2]. Cualquier alteracién o
modificacion del ambiente que perjudique la salud
humana, atente contra los recursos naturales o
afecte el ambiente del pais en general, es
considerada contaminaciéon ambiental y el Estado
estd en la obligacion de adoptar las medidas
requeridas para prevenirla o corregirla [3].

Una de las causas principales de contaminacion
corresponde a la constante generacioén de desechos
[4], lo cual repercute negativamente en la salud y
bienestar de la poblaciéon [5]. La industria en
general, mediante el crecimiento acelerado en el
mundo entero, y el desarrollo de sistemas de
produccién de alta complejidad y tecnologia han
colaborado al aumento de la cantidad de residuos

[6]-

En cuanto a la industria farmacéutica, por la
naturaleza misma de los desechos generados en
ella, es necesario un tratamiento y disposicion
acorde con las caracteristicas de cada
medicamento. Una parte importante de ellos se
producen cuando las formas farmacéuticas
provenientes de hogares y hospitales, expiran o se
consideran no utilizables [6]. Estos productos no
pueden ser empleados, pues al encontrarse
deteriorados, han perdido o disminuido su
potencia, pureza y/o seguridad [7].

El presente documento pretende explicar la
problematica de una manipulacion inadecuada de
los medicamentos no utilizables y las acciones a
seguir para su correcto tratamiento, con el
proposito de contribuir a la salud de la poblacién y
la proteccién del medio ambiente.

EXPOSIC!ON DE DESECHOS DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS AL MEDIO AMBIENTE Y SU
IMPACTO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
desechos farmacéuticos como aquellos productos
medicamentosos que han expirado, que no han
sido  utilizados, que fueron derramados,
contaminados, asi como vacunas y medicamentos
que no son de utilidad y necesitan disponerse de
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una forma adecuada [8]. Esta categoria incluye
productos parcialmente utilizados encontrados en
dispensadores, contenedores u otros instrumentos.
No toma en cuenta las sustancias encontradas en
excretas de pacientes bajo algin tratamiento
farmacolégico [9].

Generalmente, estos medicamentos no utilizables
no representan una amenaza importante para la
salud publica o ambiental [10]. La eliminacion
inapropiada de los desechos es lo que genera
riesgos significativos para seres humanos y el
medio ambiente [11].

Estos desechos tienen un impacto importante en el
ambiente, dado su amplio uso y efectos biolégicos
que pueden ejercer sobre el entorno [12]. Existen
principios activos que al ser desechados al agua
producen toxicidad acumulativa en los organismos
y en ecosistemas enteros. Entre ellos, se destacan
compuestos que interfieren con la secrecion
natural de hormonas, y son capaces de inducir
efectos serios, incluso a concentraciones muy bajas
en gran variedad de fauna. Se ha demostrado que
cantidades inadecuadas de estas sustancias en
ambientes acuaticos han generado la feminizacion
de peces machos, asi como cambios en el
comportamiento de los peces de ambos sexos [13].
Junto con ello, los agentes hormonales pueden
originar un impacto negativo en las fases mas
esenciales del desarrollo fetal y de los recién
nacidos, como se menciona en el libro Our Stolen
Future, donde algunas de estas drogas, como el
estrogeno 17a-etinilestradiol, podrian causar un
dafio significativo si entran y permanecen en el
ambiente de forma inapropiada [14].

Asimismo, se ha encontrado que la resistencia
hacia antibidticos se estimularia en las bacterias,
dada su constante exposicion a concentraciones
bajas del medicamento en el ambiente [15]. La
presencia de antimicrobianos en el ambiente a
dosis subterapéuticas, expone a gran cantidad de
microorganismos a porciones subletales del
farmaco y, por tanto, al posible desarrollo de
resistencia [13]. Como complemento, aunque las
penicilinas no son consideradas medicamentos de

riesgo agudo significativo para el ser humano, a
través de la exposicion indirecta en el medio
ambiente, personas muy sensibles a ellas podrian
reaccionar ante unas pocas moléculas de estos
antimicrobianos en el entorno [12].

Por otra parte, cantidades muy bajas de
acetaminofén libre en el ambiente pueden generar
la inmovilizaciéon de especies como la Daphnia o
pulga de agua, las cuales son fuente importante de
alimento para algunos tipos de peces. El diazepam
posee efectos similares sobre este tipo de
crustaceos [13].

SITUACION DE COSTA RICA CON RESPECTO A
LOS MEDICAMENTOS NO UTILIZABLES

Costa Rica no escapa a la problematica de los
desechos no utilizables. Para conocer la realidad
del pais, se pidi6 informacién sobre este tema a la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR),
y las Facultades de Farmacia de la Universidad de
Costa Rica (UCR) y de la Universidad de Ciencias
Médicas (UCIMED).

En el caso de la CCSS, ésta cuenta con la Norma
para la Eliminacion de Medicamentos no
Utilizables, la cual establece las disposiciones que
rigen para la segregacion, manejo,
almacenamiento, tratamiento y disposicién de los
medicamentos no utilizables en todos los
establecimientos propiedad de esta institucidon.
Ademas, sefiala que su cumplimiento es necesario
para garantizar la seguridad de las personas que
participan en cualquiera de las etapas
mencionadas con anterioridad y con ello, evitar la
contaminacion del medio ambiente [16]. Las
medidas a seguir para su clasificacion se aprecian
en la Figura 1. La empresa Manejo Profesional de
Desechos, S.A. (MPD) se encarga del transporte de
los mismos, su tratamiento, empleando las técnicas
de encapsulacidn, inertizacién o autoclavado mas
inertizacion, dependiendo de la naturaleza de los
medicamentos (las técnicas de tratamiento se
explican mdas adelante) y su disposicion final. El
valor de este servicio es de dos dolares por
kilogramo de peso en el caso del proceso de
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encapsulacién, y de tres a cuatro doélares al utilizar
la encapsulacion sola o en conjunto con la
esterilizaciéon. En cuanto a los datos de este
manejo, lamentablemente no se tienen cifras
disponibles, segin inform6 la Direccion de
Farmacoepidemiologia.

Medicamentos no utilizables debidamente rotulados e identificados, y apartados de

medicamentos utilizables,

Almacenamiento en sitio exclusivo para ellos, con condiciones fisicas y de seguridad

adecuadas.

Clasificacién en lugar ventilado, con buena iluminacién y seguro. Realizada por
personal capacitado en criterios de clasificacion, riesgos para la salud y manipulacidn
de productos (supervision de un farmacéutico). Empleo de equipo de proteccidn
(guantes, ropa de trabajo, madscaras de proteccidon contra polve) por parte de este

personal.

Divisién segin una de las siguientes clasificaciones, considerando las tres opciones de
tratamiento con que cuenta la empresa MPD:

-Categoria: medicamentos con sustancias controladas (citotdxicos, radioactivos,
psicotrdpicos, analgésicos narcoticos, estupefacientes y vacunas), y medicamentos con
sustancias no controladas (demas medicamentos].

-Tipo de empaque primario: grupo 1 (blister, sachet y sobre), 2 [frasco de vidrio, envase
de plastico, frasco gotero y bolsa), 3 (frasco-ampolla, ampolla y jeringa prellenada), 4
(lata), 5 (tubo de ungiiento, crema o gel, supositorio y dvulo) y 6 (aerosol).
-Presentacién farmacéutica: sélido, polve, liquido, semisdlido, y aerosol (liquido y

polva).

Colocacion de medicamentos no utilizables clasificados en cajas de cartdn de paredes

robustas, debidamente rotuladas y ubicadas en un lugar seguro.

Figura 1: Pasos a seguir para la identificaciéon y
clasificacion de medicamentos no utilizables en los
establecimientos de la CCSS [16].

Por otro lado, el COLFAR cuenta con un centro de
acopio permanente y a través de €l, se recolecto y
destruy6 alrededor de una tonelada en el 2013,
segin lo detall6 la Dra. Lorena Quirés Luque,
directora ejecutiva del Colegio. La empresa Holcim,
S.A., se encargé del tratamiento y disposicidn final,
mediante coprocesamiento, explicado en la seccion
final del documento. El costo de este servicio fue
1500 doélares por tonelada de peso. No existen
datos disponibles sobre los principios o formas
farmacéuticas que fueron tratados en ese ano.
Como complemento, se han realizado tres

campanas para la recoleccién de medicamentos no
utilizables, una en el 2014 en San Ramoén de
Palmares, y dos en el 2015, una de ellas en Orotina,
Esparza y Puntarenas, y otra durante la ExpoUCR
2015, en conjunto con el Centro Nacional de
Informacion de Medicamentos (CIMED) de Ia
Facultad de Farmacia de la UCR. Se espera tener
pronto los datos de estas campafias.

Como corolario, la Facultad de Farmacia de la
UCIMED realiz6 una campafia de recoleccion
durante el 2014. Dicha campana se realizd el 8 de
febrero, 7 y 21 de agosto. Se logré recolectar 1370
kg de medicamentos no utilizables. Del total, el
67,98% provenian de la CCSS, el 17,52% de
farmacias privadas y el 14,50% correspondian a
muestras médicas. Ademas, el 65,46% de las
formas farmacéuticas recibidas eran tabletas, el
24,33% capsulas y en el 10,21% restante se
hallaban las otras formas farmacéuticas. En la
Tabla I se detallan los principios activos que mas
se recibieron. Como es posible apreciar, estos son
para tratamientos cronicos y en el caso del acido
acetilsalicilico, utilizado con una frecuencia
considerable y a veces indiscriminada. Todas las
unidades recolectadas fueron sometidas al proceso
de incineracion, a través de la empresa Holcim,
S.A,, la cual colabor6 en esta campafia de manera
gratuita, para el tratamiento y disposicion
adecuada de las mismas.

IDENTIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS NO
UTILIZABLES Y CLAS IFICACION SEGUN SU
RIESGO

Para minimizar las consecuencias en materia de
seguridad e impacto sobre el ambiente, dadas por
la disposicion final inadecuada de medicamentos,
la Sociedad Americana de Farmacéuticos del
Sistema de Salud (ASHP, por sus siglas en inglés)
recomienda el desarrollo de modelos que orienten
sobre la forma adecuada de desecharlos [17].

En ese sentido, la Agencia de Proteccion Ambiental
de Estados Unidos (EPA, por sus siglas en inglés),
en la Acta de Recuperaciéon y Conservacion de
Recursos (RCRA, por sus siglas en inglés) indica las
regulaciones referentes a la identificacion de
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desechos y el proceso a seguir, en caso de que el
residuo sea considerado peligroso [14]. Dicho
organismo elaboré listas de clasificacion de
sustancias no utilizables designadas como P, F, Ky
U, segun las caracteristicas que las convierten en
compuestos potencialmente daninos. En lo
referente a medicamentos, las de interés sonla P y
la U. Estas corresponden a formulaciones
comerciales de quimicos que no fueron
administrados a un paciente y se consideran
sustancias peligrosas [18] [19].

En la lista P se incluyen sustancias que ocasionan
una toxicidad aguda (un quimico genera toxicidad
aguda si es letal para los seres humanos a dosis
bajas, los estudios han mostrado efectos letales en

organismos experimentales o causa enfermedades
serias e irreversibles o incapacitantes) [19]. La
fisostigmina, warfarina (concentracion mayor a
0,3%), nitroglicerina y epinefrina, cuyos codigos de
desecho son P204, P001, P081 y P042,
respectivamente, deben contar con un
procedimiento especial de disposicion final, dado
el riesgo que constituyen para el ambiente [18].

Por otro lado, en la lista U se incluyen quimicos
toxicos, pero que ademdas presentan otras
caracteristicas como igniciéon o reactividad [18].
Dentro de esta lista se hallan la ciclosfosfamida,
mitomicina C y reserpina, identificados como
U058, U010 y U200, respectivamente [20].

Tabla I: Principios activos con mayor cantidad de unidades recibidas durante la campafia de recoleccion de
medicamentos no utilizables 2014 de la Facultad de Farmacia de la UCIMED.

Cantidad
unidades
72080

Forma Laboratorio Estado
farmacéutica

Capsulas

Principio
activo
Venlafaxina

Origen
Muestra Vencido
meédica
Propanolol Tabletas 10390 Gutis CCSS Desuso
Lovastatina Tabletas 4040 Chemo CCSS Vencido

Neuroscience

Duloxetina Capsulas 2093
Metformina Tabletas 1575
clorhidrato
Furosemida Tabletas 1160

Lovastatina Tabletas 1118

Tolterodina L-
tartrato
Carbamazepina
Acido
acetilsalicilico

Capsulas 1106

Tabletas 1084
Tabletas 1042

Fuente: UCIMED 2015 (material no publicado).

Laboratorio Muestra Vencido
Recalcine médica
Germany CCSS

Pharmaceuticals
Stantech CCSS

Pharmaceuticals
Germany CCSS

Pharmaceuticals

Pfizer

Vencido
Vencido
Vencido

Muestra Vencido
médica

Novartis CCSS

Kwality Privado

Desuso
Vencido

Nota: las muestras médicas de la tabla corresponden a una sola entrega por parte de una visitadora médica.
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Los desechos medicamentosos que no aparezcan
en tales listas y no exhiban caracteristicas
peligrosas, deben ser considerados no peligrosos y
pueden descartarse de acuerdo a las regulaciones
estatales y/o locales, segun lo establece EPA.

Otros desechos peligrosos corresponden a los que
presentan propiedades de toxicidad (capacidad de
liberar concentraciones téxicas de quimicos al
agua subterranea) o corrosion (capacidad de dafar
o disolver carne, metal u otros materiales como
acidos y bases) [19] [21]. Estas sustancias son
capaces de causar muerte o dafio en los humanos,
asi como deterioro ambiental. Ademas, pueden
ocasionar secuelas tanto ante su exposicion aguda
como crénica [21].

Cabe sefialar que la RCRA se elabor6 a finales de
los 1970, para prevenir la disposicion en la tierra
de quimicos peligrosos por parte de industrias
quimicas y de manufactura [22], y no consider6
sitios como hogares y hospitales. Entonces, resulta
pertinente analizar las caracteristicas
fisicoquimicas y  farmacolégicas de los
medicamentos que no aparezcan en las
regulaciones correspondientes, es decir, que no se
concebian peligrosas a la fecha, para determinar su
potencial dafio a la salud humana y ambiental [18].

Las autoridades estadounidenses recomiendan que
en caso de incertidumbre al clasificar un
medicamento por desechar, se debe evaluar la
LD50 de las drogas, de manera que sea posible
determinar si deben ser manipuladas como
desechos peligrosos. Un desecho se estima
peligroso si el mismo presenta una LD50 (en rata)
igual o menor a 50 mg/kg de peso para la via oral,
igual o menor a 2 mg/L (en rata) para productos
inhalados e igual o inferior a 20 mg/kg (en conejo)
para productos de uso topico [20].

En Costa Rica, el Reglamento para la disposicion
final de medicamentos, materias primas y sus
residuos, creado por el Ministerio de Salud y
vigente desde enero de 2011, clasifica los
medicamentos a desechar segun riesgos para la
salud, el ambiente y la manipulacion de los

productos [23]. De este modo, agrupa en forma
general los tipos de productos medicamentosos,
separandolos segun el riesgo que representen (alto
0 bajo) como se muestra en la Tabla II. Una vez
establecida la categoria en que se ubican, se indica
la forma en que los mismos deben ser manipulados
en su disposicion final, como sustancias no
utilizables. Los de alto riesgo deben ser sometidos
a un proceso general establecido para desecharlos
[23].

METODOS DE DISPOSICION DE MEDICAMENTOS
NO UTILIZABLES

La manipulaciéon de desechos incluye recoleccién,
transporte, tratamiento, reciclaje o disposicion, y
monitorizacion de los materiales descartados [24].

En afios anteriores, era sugerido disponer de los
medicamentos no utilizables arrojando los mismos
por el drenaje. Este método pretendia proteger a
los nifios y animales de accidentes en los que se
pudieran intoxicar, tanto en los hogares como en
los rellenos sanitarios. No obstante, posteriores
investigaciones han determinado la presencia e
identificado los efectos de medicamentos en
ambientes acuaticos, tal y como se ha explicado en
parrafos anteriores. Por esta razon, en febrero del
2007, la Oficina de la Casa Blanca de los Estados
Unidos emiti6 un comunicado referente a la
disposicion adecuada de prescripciones
medicamentosas no utilizables, en donde se
exhorta a los ciudadanos a preferir utilizar los
programas de devolucién de los medicamentos al
proveedor o fabricante, una vez que estos ya no se
pueden administrar [25]. Como complemento, para
octubre del 2009, la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) indic6 a la
poblacién en sus paginas de Internet, que debe
verificarse la informacion contenida en la etiqueta
o prospecto del medicamento, antes de proceder a
descartar un producto farmacéutico de una u otra
manera [26].

A continuacion, se pretende brindar una breve
explicacion sobre los diferentes métodos de
disposiciéon propuestos en el Reglamento para la
disposicion final de medicamentos, materias
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primas y sus residuos del Ministerio de Salud de
Costa Rica [23].

Tabla II: Medicamentos de alto riesgo y de bajo
riesgo de acuerdo al Reglamento para la
disposicion final de medicamentos, materias
primas y sus residuos.

Medicamentos de alto Medicamentos de
riesgo bajo riesgo
Antibioticos Liquidos
Antifingicos Polvos
Antivirales Solidos
Antirretrovirales Semisolidos
Antineoplasicos Ampollas
Hormonas Aerosoles
Inmunomoduladores
Sustancias controladas
Medicamentos de origen
biologico

Fuente: Reglamento para la disposicion final de
medicamentos, materias primas y sus residuos [23].
Nota: Los medicamentos de bajo riesgo son todos
aquellos no considerados como de alto riesgo.

Devolucion al fabricante, titular o donante: es la
recomendada, en especial para los pacientes que
utilizan un determinado medicamento. Es
importante tenerla en cuenta cuando los productos
estdn en un momento préximo a su fecha de expira
[23].

Vertido en el sistema de tratamiento de aguas
residuales o alcantarillado: este método es
exclusivo para sueros [23].

Relleno sanitario: son sitios construidos y
operados de forma apropiada, caracterizados por
la alta proteccion a los mantos acuiferos.
Representan una forma de disposicién segura para
desechar residuos sélidos y algunos desechos de
origen farmacéutico [24] de bajo riesgo, de

acuerdo a lo que sefiala el reglamento. A los de alto
riesgo, se les debe llevar a cabo un tratamiento
previo.

Descomposicion quimica: se pueden emplear las
reacciones quimicas para transformar un desecho
en uno mas inocuo, siguiendo las recomendaciones
del fabricante. Sin embargo, cuenta con varias
desventajas. No se recomienda en ausencia de
personal experimentado. También, es un proceso
lento y tedioso, donde se requiere contar con todos
los reactivos para llevar a cabo la reaccién quimica
[10]. Junto con ello, los productos de la reacciéon no
deben ser toxicos para el ambiente y al emplearse,
se deben combinar con alguno de los otros que se
detallan en seguida [23].

Autoclavado: se emplea principalmente para
desechos biolégicos. El costo de operacion es
menor que el de otros métodos como la
incineracion, ya que utiliza solamente agua y
electricidad, pero el costo de la instalacién puede
ser igual o mayor. Su principal ventaja es que no se
produce contaminacién ambiental, y que no es
necesario llegar a la esterilizacion de los desechos.
Como paso previo, pueden triturarse para mejorar
el contacto con el vapor, pero este proceso eleva
los costos. Al finalizar el tratamiento, al igual que
para la descomposicién quimica, se debe combinar
con alguno de los otros métodos que se mencionan
a continuacion [27].

Encapsulaciéon: es la inmovilizacion de los
desechos en un bloque sélido dentro de un tambor
de plastico o acero, previamente limpiado antes de
su uso y que no contenia materiales explosivos o
peligrosos. Estos tambores se llenan a un 75% de
su capacidad con farmacos s6lidos y semisélidos, y
a continuacion, se rellena el resto con cemento o
una mezcla de cemento y cal, espuma plastica o
arena de alquitran [10].

Inertizacion: involucra la mezcla de los desechos
con cemento y otras sustancias antes de su
disposicién, para minimizar los riesgos de las
sustancias toxicas presentes en cuanto a su
migracion hacia las aguas superficiales o
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subterraneas. Es adecuada sobre todo para
productos farmacéuticos y cenizas de la
incineracion con alto contenido de metales. Es
importante mencionar que los empaques
primarios y secundarios deben ser removidos
previamente antes de adicionar la mezcla
respectiva [8]. En contraste con la encapsulacion,
no se utilizan los tambores de acero o plastico [28].

Incineracion: consiste en la combustion de los
desechos. Se utiliza para disponer de desechos
solidos, liquidos o gaseosos. Es reconocido como
un método practico para disponer de sustancias
peligrosas, como los desechos bioldgicos. Sin
embargo, resulta controversial al ocasionar el
desprendimiento de gases que también crean
contaminacion. Ademas, genera cenizas, las cuales
no necesariamente serdn inocuas, pues pueden
haber experimentado una combustiéon incompleta
[10].

Coprocesamiento: proceso donde se aprovecha el
poder calorifico de los residuos solidos o liquidos,
utilizdndolos como materia prima o combustibles
alternos al uso de minerales y combustibles f6siles
en procesos industriales que  ameritan
temperaturas altas [23], como la producciéon de
cemento, dandose una recuperacion
ambientalmente racional de muchos desechos
peligrosos [6].

Ademas de la definicion de cada método, el
reglamento en cuestion indica cuales se deben usar
segin el tipo de medicamento no utilizable a
desechar, tal y como se exhibe en la Tabla III.

Para el tratamiento adecuado de los medicamentos
no utilizables, el COLFAR emplea el método de
coprocesamiento, mientras que la Facultad de
Farmacia de la UCIMED utiliza la incineracidn.
Ambos servicios son brindados por Holcim, S.A.
Segun el reglamento costarricense, estos pueden
ser utilizados para todas las categorias,
cumpliendo de este modo el mismo.

Tabla III. Métodos permitidos para la disposicion
final de medicamentos.

Categoria Métodos de desecho

Antibidticos, antifiingicos, Encapsulaciéon
retrovirales, Inertizacion
antirretrovirales, Incineracion o
inmunomoduladores, coprocesamiento
hormonales, antisépticos Descomposicion
quimica
Encapsulacion
Inertizacion
Incineracion o
coprocesamiento
Devolucién al titular o
fabricante del producto
Descomposicion
quimica
Incineracién o
coprocesamiento
Encapsulacion (formas
solidas)
Devolucioén al titular o
fabricante del producto
Autoclavado y envio al
relleno sanitario
Incineracién o
coprocesamiento
Relleno sanitario
Encapsulacion
Inertizacion
Incineracion o
coprocesamiento
Incineracion o
coprocesamiento
Inertizacion
Encapsulacion
Encapsulacion
Incineracién o
coprocesamiento
Relleno sanitario
Encapsulacion
Incineracion o
coprocesamiento

Controlados (incluyendo
psicotropicos y
estupefacientes)

Antineoplasicos (de origen
no bioldgico)

Bioldgicos

Sélidos, semisdlidos y
polvos

Liquidos

Ampollas

Aerosoles

Fuente: Reglamento para la disposicion final de
medicamentos, materias primas y sus residuos [23].
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Por otra parte, la CCSS, mediante la empresa MPD,
usa el método de encapsulacion para aerosoles,
productos inflamables y los medicamentos con
sustancias controladas, a excepcion de los de
origen biolégico. Estos ultimos productos se tratan
con los procedimientos de autoclavado e
inertizacion (aunque no se indica en el reglamento,
este proceso se realiza para brindar mayor
seguridad previo al traslado al relleno sanitario).
La inertizacién como unico método es el elegido
para el resto de medicamentos. Asi, la instituciéon
también cumple lo establecido por el Reglamento
para la disposicion final de medicamentos,
materias primas y sus residuos del Ministerio de
Salud de Costa Rica.

Ante la interrogante sobre cual es la mejor manera
de tratar un medicamento no utilizable, lo cierto es
que no hay una respuesta tnica, como se observa
en la Tabla III. Lo importante es contar con un
plan de accién responsable para la disposicién final
de medicamentos no utilizables, y emplear la
alternativa mas segura, simple, practica vy
estandarizada para el bienestar de la Salud Publica.

CONCLUSIONES

La problematica del manejo inadecuado de los
medicamentos no utilizables se muestra mediante
diversos estudios realizados. En el caso de Costa
Rica, no existen muchos datos que reflejen esta
situacion. Sin embargo, diversas instituciones
estdn haciendo esfuerzos considerables por
realizar un tratamiento adecuado de los mismos.
Esto representa una medida para preservar el
medio ambiente y procurar la salud de las
personas que utilizan los recursos naturales de
diversas formas. Por eso, es importante conocer
sobre las campafias y las instituciones donde se
pueden ir a dejar estos medicamentos.

Como complemento, existen muchos métodos para
realizar un tratamiento adecuado, pero la mayoria
de los casos requiere de equipo especifico y
personal calificado. Por ello, lo esencial es contar
con un plan de acciéon responsable para Ila
disposicion final de medicamentos no utilizables.
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