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RESUMEN

La basura es considerada uno de los problemas ambientales mas grandes de nuestra
sociedad. Entre los distintos tipos de residuos, los desechos de productos farmacéuticos
representan un serio problema sanitario y ambiental, por lo que es necesario descartarlos de

manera adecuada.

En nuestro pais, la legislacion que regula la disposicion de residuos de medicamentos
no contempla la eliminacion de estos desechos cuando son de origen domiciliario. En este
contexto, y al igual que en muchas ciudades argentinas, en Concepcion del Uruguay no se
dispone de un sistema para descartar de forma segura los residuos farmacéuticos generados en
los hogares. A raiz de ello, la poblacién elimina los mismos en conjunto con la basura o por

los desaguies cloacales, lo cual plantea riesgos para el medio ambiente y salud de las personas.

En base a lo expuesto, la presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un
programa de recoleccion de medicamentos vencidos a nivel domiciliario en el Municipio de
Concepcion del Uruguay, con el fin de promover la disposicion segura de estos residuos y asi

disminuir la contaminacion ambiental causada por farmacos.

Para ello, se analizaron antecedentes sobre el destino final de estos desechos, se
indagd sobre el estado actual del sistema de recoleccion de este tipo de residuos a nivel
municipal y se realizd una encuesta para identificar el nivel de conocimiento y de
concientizacion ambiental de la poblacion sobre el descarte de medicamentos. Con los datos
obtenidos se efectu6 una propuesta de un programa de recoleccion de medicamentos post
consumo a nivel municipal y se logré poner en practica una prueba piloto de 3 meses de
duracién, en la cual se recolectaron aproximadamente 8 kg de residuos de medicamentos, que
se caracterizaron y gestionaron adecuadamente. Finalmente, con la informacion obtenida se
lograron definir lineamientos relacionados al alcance del programa, ubicaciones de los puntos
de recoleccion, capacitacion, difusion y sustentabilidad del programa para su ejecucion de

forma permanente.

PALABRAS CLAVES: contaminacién, medicamentos vencidos, residuos,

programa de recoleccion.
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ABSTRACT

Waste is considered one of the biggest environmental problems in our society. Among
different residues, pharmaceutical products represent a considerable health and environmental

problem, for this reason it is necessary to dispose of them properly.

In our country, legislation that regulates the disposal of drug residues does not
contemplate the elimination of these wastes when they are produced in homes. In this context,
as in many Argentine cities, in Concepcion del Uruguay there is no system to safely dispose
of pharmaceutical waste generated in homes. Thus, the population eliminates them together
with the garbage or through sewage drains. This situation represents risks to the environment

and people's health.

The objective of this research was to design a program for the collection of expired
medicines in Concepcion del Uruguay households, in order to promote the safe disposal of

this waste and reduce environmental pollution caused by drugs.

Information about the final destination of drug residues was collected, the current state
of the collection system for this type of waste at the municipal level was investigated, and a
survey was carried out to identify the level of knowledge and environmental awareness of the
population about drug disposal. With the data obtained, a post-consumer drug collection
program was proposed at the municipal level and a 3-month pilot test was performed, in
which approximately 8 kg of drug residues were collected, characterized and managed.
Finally, with the information obtained, guidelines related to the scope of the program,
locations of the collection points, training, diffusion and sustainability of the program were

defined for its permanent execution.

KEY WORDS: contamination, expired drugs, waste, recollection program.
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INTRODUCCION
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Durante muchos afios, el hombre, a través de sus practicas diarias de tipo domeéstico,
comercial e industrial, ha requerido de procesos sencillos o complejos que generan una
diversidad de productos pero también de desechos que se consideran como inservibles, a estos

se los denomina: residuos (LOpez Rivera, 2009).

Dado que existe una gran variedad de residuos, con caracteristicas diferentes entre si,
es (til clasificarlos para asi manejarlos con més facilidad. De esta manera, se pueden agrupar
segun su estado fisico, en solidos, liquidos y gaseosos; segun su origen, en residencial,
comercial, industrial, etc.; o segin su manejo, en peligrosos y comunes (Pineda, 1998;
Departamento de Salud Ambiental, 2017).

Los residuos de medicamentos corresponden a un grupo de desechos que se generan
luego de pasada su fecha de vencimiento o debido a que pierden sus propiedades por
situaciones particulares, como por ejemplo un almacenamiento inapropiado, o porque su
presentacion comercial supera a la cantidad requerida para un tratamiento, por lo que genera

un excedente que no se utiliza.

Por otra parte, los avances médicos durante el siglo pasado han resultado en un
aumento considerable en la esperanza y calidad de vida. Este extraordinario progreso en el
cuidado de la salud ha sido acompafiado por un incremento en el volumen de desechos
farmacéuticos, principalmente debido al aumento en el nimero de pacientes, recetas, consumo
y sobreproduccién de medicamentos. En consecuencia, este desperdicio farmacéutico ha
resultado en cargas ecoldgicas, econdmicas y éticas que deben entenderse desde diferentes

perspectivas (Castensson, 2008; Anand et al., 2022).

En nuestro pais, los desechos de medicamentos se encuentran incluidos en la Ley
N°24.051 como residuos especiales, biologicos-infecciosos y peligrosos. Sin embargo, es
destacable aclarar que las reglamentaciones vigentes sélo regulan la disposicion de desechos
de medicamentos en establecimientos elaboradores, transportistas, manipuladores, tratadores
y de disposicién final que operan esta clase de residuos, no existiendo normativa sobre la
disposicion de medicamentos que son desechados en los diferentes hogares por las personas
que han adquirido los productos farmacéuticos y no han sido utilizados. La eliminacion de
medicamentos vencidos en la basura y por el desagtie cloacal, aunque es inapropiada, sigue

siendo el método mas comun en muchos paises (Tong et al., 2011; Kusturica et al., 2017).
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Al igual que en la gran mayoria de las ciudades argentinas, en Concepcion del
Uruguay, no se dispone de un medio o sistema para descartar de forma segura los residuos
farmacéuticos domiciliarios, por lo que los consumidores se ven obligados a eliminarlos
mediante vias ambientalmente inadecuadas. Esta situacion, genera una problemaética que
afecta el equilibrio ecoldgico y dinamico del ambiente (der Beek et al., 2016; Wilkinson et
al., 2022); que se origina porque actualmente no hay ningun tipo de tratamiento para esta
clase de desechos, no se cuenta con ninguna actividad establecida para la disposicion de los
mismos, y no existe un tratamiento de efluentes de la envergadura requerida para la dimensién
poblacional de la ciudad. Por otro lado, la tenencia prolongada de medicamentos en el hogar
representa un potencial peligro para la salud, dado que las medicinas podrian estar disponibles

y ser utilizadas de manera incorrecta (Gracia et al., 2015).

1.1 Caracteristicas demograficas

La ciudad de Concepcion del Uruguay se encuentra ubicada al sur-este de la provincia
de Entre Rios sobre la cuenca del rio Uruguay. Es una ciudad afincada a orillas del rio
homénimo, a 300 km de la ciudad de Buenos Aires. Es cabecera y ciudad principal del
departamento Uruguay. El departamento es el sexto mas extenso de la provincia con una
superficie de 5855 km2 y el cuarto méas poblado, con 100.728 habitantes (INDEC, 2010).
Limita al oeste con el departamento Tala, al norte con los departamentos Villaguay y Colén,

al sur con el departamento Gualeguaych( y al este con la Republica Oriental del Uruguay.

Concepcion del Uruguay se encuentra distribuida entre los distritos Molino y Tala, y
comprende la localidad del mismo nombre y un area rural. El ejido municipal (Figura 1) fue
redefinido por ultima vez el 26 de noviembre de 2015 por Ley N°10.406 (Ley N°10.406,
2015) que incorporo al ejido un sector sobre la ruta provincial 39 al oeste, y por el norte se

ampli6 hasta el arroyo Urquiza.
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FIGURA 1
Ejido municipal de Concepcion del Uruguay (Savoy, 2013)
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La poblacion total de la ciudad en 2010 era de 72.528 habitantes (INDEC, 2010), con

un coeficiente de aumento poblacional sugerido para el departamento Uruguay de 7,1%. De

acuerdo al INDEC, del total de habitantes, 54.021 personas vivian en el “espacio urbano”

(Figura 2), mientras que las restantes lo hacian fuera de la zona urbana (Colonia Perfeccion,

Talita, Barrio Hipédromo, Arroyo Molino). La poblacion mayor de 18 afios representaba el

69,9% del total.

Dadas las caracteristicas geograficas del radio urbano y sus correspondientes

limitaciones originadas en rios y arroyos, especialmente al este y sur de la ciudad, la misma

ha experimentado un crecimiento irregular en los Gltimos afios. La mayor concentracion

demogréafica se ubica en el centro administrativo, mientras que la densidad poblacional

disminuye a medida que la ciudad se posiciona hacia el oeste, principal direccion de

expansion actual.
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FIGURA 2
Espacio urbano, rural y periurbano de Concepcion del Uruguay. (Savoy, 2013)

5872000 540 0 W00
1 1 1 1

Espacio rural, urbano y periurbano de C. del Uruguay

{ SEAYA53 iy A2

Referencias
— Calles

Cursos de agua
D Limite Ejido

Espacio urbano

Espacio rural

D Espacio periurbano
- s

0 455910/ 1.820 2730

1.2 Contexto socioambiental

La participacion de la ciudadania frente a la problematica ambiental constituye un
tema de gran interés y complejidad, involucrando el conjunto de teorias, métodos y practicas
que introducen de forma interactiva a la comunidad en los procesos de toma de decisiones.
Esta intervencion desempefia un papel importante en la relacion entre el Estado y el ambiente.
Ademas, su participacion activa y directa en los procesos de decision puede interferir en la
supuesta autonomia técnico-cientifica de los planificadores, poniendo en discusion el papel
del experto en el proceso de planificacién y gestion de un territorio. Por lo tanto, la
participacion en la toma de decisiones puede considerarse, dependiendo del contexto, como
un elemento dinamizador o amenazador de las normales practicas urbanisticas o de

ordenamiento territorial (Juli, 2014).

Un aspecto central para entender los problemas ambientales son el uso y las
costumbres de los lugares, las modalidades no escritas y desprotegidas de nuestra cultura y los
conflictos que se desatan a partir de su relacién con otras manifestaciones culturales en la
insercion de nuevas actividades o la realizacion de acciones u obras en las zonas de influencia

de las mismas (Julia, 2008).
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La provincia de Entre Rios puede considerarse pionera en la tematica ambiental. Se
puede ejemplificar con casos puntuales como la vecina localidad de Gualeguaychd y su fuerte
postura contra la instalacion de plantas de celulosa en Fray Bentos, Republica Oriental del
Uruguay, la existencia de mdaltiples comunidades reclamando por el uso excesivo de
agroquimicos y fomentando normativas para su prohibicién, y méas actualmente, la
movilizacion de diferentes grupos en repudio a un posible proyecto inmobiliario a realizarse

en zonas de humedales a la vera del rio Uruguay en la ciudad de Concepcion del Uruguay.

Esta fuerte conciencia ambiental y con objetivos fundados en el desarrollo de las
actividades en pos de la preservacion y cuidado del ambiente, muestra claramente la
idiosincrasia de la poblacion y demarca el camino a seguir por las autoridades en la toma de

decisiones.

Sin embargo, existen cuestiones ambientales cuyo perjuicio no es inmediato o de facil
apreciacion visual por parte de la poblacion y, por lo tanto, es responsabilidad de los
participantes directos del problema o de las autoridades la toma de acciones que reviertan la

situacion.

1.3Situacion actual del sistema de recoleccion biopatogénicos municipal

La ciudad de Concepcion del Uruguay cuenta con un sistema de recoleccion de
residuos biopatogénicos, con inclusiébn de los desechos de medicamentos para
establecimientos elaboradores, transportistas y manipuladores de residuos peligrosos. En este
contexto, hasta agosto del afio 2020, se mantenia en vigencia la Ord. N°9.560 (Ordenanza
Municipal N°9.560, 2014). Esta normativa reglamentaba el uso de bolsas apropiadas para
estos desechos, las condiciones de sefializacion y almacenamiento para el retiro y tasas
abonables por el uso del servicio, entre otras particularidades. La eliminacion de los residuos
biopatogénicos dentro del ejido urbano estaba regulada por el uso obligatorio del método de
incineracion y autoclavado, de gestion municipal, cuyas caracteristicas y especificaciones
técnicas pueden encontrarse en el Anexo Ill de dicha Ordenanza. Se debe enfatizar que el
incinerador municipal no estaba en funcionamiento desde hace varios afos, o que dejaba
como Unico tratamiento posible el autoclavado, método no eficaz para la inactivacion quimica

que requiere la gran mayoria de los medicamentos (EPA, 2012; Federacion Bioquimica de la
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Provincia de Buenos Aires, 2013; Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,
2012).

Por este y otros motivos relacionados a la gestion de residuos biopatogénicos, en
agosto de 2020 se sancion6 una nueva Ordenanza N°10.639 (Anexo 1), vigente en la
actualidad, que establece un sistema de gestion integral de residuos biopatogénicos mediante
la articulacion y/o intervencion del sector publico, encargado de la recoleccion y
almacenamiento transitorio, con el sector privado, responsable del tratamiento y disposicion.
Es de consideracion que, en el Anexo Il de la Ord N°10.639, se listan los diferentes tipos de
residuos considerados biopatogénicos, no haciendo mencién en el mismo a los medicamentos

en general, como si lo establecen las normativas nacionales y provinciales.

En lineas generales, podemos resumir que actualmente, los residuos de medicamentos
domiciliarios arrojados a la basura comdn terminan en el basurero municipal, en
microbasurales implantados en diversos sectores de la ciudad o, en el mejor de los casos, en el
relleno sanitario que proyecta construir el municipio, sin el correspondiente proceso de
inactivacion, sujeto a potenciales riesgos de contaminacion por lixiviado mediante aguas de
lluvia, consumo indebido por recolectores informales, o fendmenos de contribucion a la
resistencia antimicrobiana por exposicion, entre muchos otros. Tampoco existe a nivel
provincial o municipal algin programa de recoleccion y/o eliminacion de medicamentos
domiciliarios vencidos y/o en desuso, asi como de productos médicos generados por el

personal de enfermeria a domicilio.

1.4Normativa sobre medicamentos vencidos 0 en desuso

Como se menciono en la seccion anterior, los residuos de medicamentos estan
regulados teniendo como ambito de aplicacion solo los establecimientos generadores,
transportistas, plantas de tratamiento y disposicién final de residuos peligrosos. Esto permite
entender irdnicamente que un mismo medicamento puede ser un residuo peligroso, o no, de

acuerdo al lugar donde se genere.

En el caso de los medicamentos domiciliarios que no son utilizados, pasan a constituir
un residuo sélido urbano convencional, no existiendo normativa sobre su tratamiento y/o
disposicion, a excepcion de la Ley Nacional N°25.916 de “Gestion de Residuos

Domiciliarios” que indica que “Las autoridades competentes deberan establecer, en el &mbito
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de su jurisdiccion, programas especiales de gestion para aquellos residuos domiciliarios que
por sus caracteristicas particulares de peligrosidad, nocividad o toxicidad, puedan presentar
riesgos significativos sobre la salud humana o animal, o sobre los recursos ambientales”. En
este sentido, es fundamental repasar que es lo que dice la legislacion vigente sobre los
residuos de medicamentos en ambitos donde se puede aplicar.

El Convenio de Basilea (Ley N°23.922, 1991) sobre el Control de los Movimientos
Transfronterizos de Desechos Peligrosos y su Eliminacién, es el tratado internacional que
regula la gestion transfronteriza de los desechos/residuos peligrosos, protegiendo al ambiente
y la salud de las personas ante su inadecuada generacion, almacenamiento, transporte,
tratamiento o disposicién final (Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria, 2014). Los
desechos de medicamentos y productos farmacéuticos, en los cuales se incluyen todos los
residuos que se generan en el ciclo de vida del medicamento desde su produccion hasta su
descarte adecuado luego de pasado su vencimiento, son considerados por el Convenio de
Basilea como desechos peligrosos en la Categoria Y3 de “Corrientes de Desechos que hay

que controlar”.

A nivel nacional, los desechos de medicamentos se encuentran listados en el Anexo |
de la Ley N°24.051 de residuos especiales, bioldgicos-infecciosos y peligrosos (Categoria
Y3). De acuerdo con las atribuciones conferidas en el articulo 64 de la misma, la autoridad de
aplicacion provincial puede emitir las enmiendas e incorporaciones que considere necesarias y
expedirse sobre el objeto en cuestion (Ley N°24.051, 1991). La Provincia de Entre Rios
adhirid a esta ley mediante la sancion de la Ley Provincial N°8800 (Ley N°8.880, 1994) y la
reglament6 mediante el Dto. N°6.009/00 (Decreto N°6.009, 2000).

El Articulo 19 del Dto. N°6.009/00 categoriza los residuos biopatogénicos como:

“... los provenientes de establecimientos de atencion de la salud humana y animal, es
decir, aquellas sustancias 0 materiales que contengan restos de sangre 0 sus componentes,
fluidos corporales, partes humanas o animales 0 compuestos con actividad bioldgica (tales
como vacunas, virus, caldos de cultivo) a los que se agregan, por razones practicas para su
manejo, dada la cantidad reducida, el sitio de generacion comun y su peligrosidad, los
siguientes: desechos resultantes de la produccion y preparacion de productos
farmacéuticos, desechos de medicamentos y productos farmacéuticos para la atencién de la

salud humanay animal. ...”
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Posteriormente, se sanciond el Dto. Provincial N°603/06 (Decreto N°603, 2006) a
través del cual se cred el Registro Provincial de Generadores, Transportistas y Operadores de
Residuos Peligrosos, y luego la Resolucién N°96/2011 que establece ciertas normas

complementarias al Dto. N°603/06.

Por otra parte, se sanciono la vigente Ley Provincial N°9817 (Ley N°9.817, 2007), que
regula normas para farmacéuticos y otras profesiones, que incluye modificaciones de la Ley
N°3.818 (Ley N°3.818, 2017).

En su articulo 90, la Ley Provincial N°9.817 cita:

“Art. 90. - Vencidos y residuos: Las drogas, medicamentos vencidos y demas residuos
toxicos, deberan ser segregados y claramente identificados como tales. El Director Técnico
procedera a su devolucion al proveedor o a su tratamiento como residuos peligrosos. En el
caso de los estupefacientes y psicotropicos su destruccion debera ser previamente autorizada

por la Autoridad de Aplicacion.”

Para el caso del marco normativo de Concepcién del Uruguay, hasta agosto del 2020
seguia vigente la Ord. Municipal N°9.560, que establecia normas para la prestacién del
servicio de recoleccion y tratamiento de residuos biopatogénicos, reemplazada en aquel

momento por la Ordenanza Municipal N°10.639.

1.5Consecuencias de la eliminacion inadecuada de medicamentos

Se denominan contaminantes emergentes a los productos quimicos, tanto naturales
como sintéticos, que no se miden ni controlan habitualmente pero que pueden producir
efectos perjudiciales tanto en el ambiente como en la salud humana. Cuando la poblacién se
deshace de los medicamentos no aptos para el consumo vertiéndolos en las aguas residuales o
juntos con los RSU se encuentra generando contaminantes emergentes, ya que estos residuos

pueden potencialmente ocasionar dafios al medio ambiente.

Asimismo, los medicamentos administrados a animales o los quimicos utilizados en el
medio rural, son arrastrados por la lluvia hacia rios y lagos convirtiéndose de igual forma, en
contaminantes emergentes. Si bien se desconocen los efectos a largo plazo de la gran mayoria
de estos contaminantes, una vez que ingresan en la cadena alimentaria pueden llegar a los

seres humanos. Las trazas de hormonas o productos que presentan una actividad hormonal
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cuando alcanzan los tejidos de un organismo interfieren en el funcionamiento normal del
sistema endocrino de los seres vivos, produciendo alteraciones en su desarrollo, reproduccion
y metabolismo. La toxicidad genética es otro efecto posible que puede originar

malformaciones.

Los medicamentos vencidos o no utilizables representan una contribucion significativa
de contaminacion al medio ambiente, debido a que cuando son descartados de manera
incorrecta, como por ejemplo desech&ndolos en el inodoro, arrojandolos a la basura o
quemandolos de forma inapropiada, practicas comunes que la poblacion realiza a nivel
domeéstico, generan una serie de consecuencias que afectan de manera directa al medio
ambiente y a la vez de manera indirecta a la salud (Kusturica et al., 2017; Vicentin et al.,
2021).

Si los medicamentos domiciliarios no se manipulan y descartan correctamente, se
pueden generar riesgos para la salud y el ambiente entre los que se destacan los siguientes

efectos:

e Causar contaminacion del agua potable

e Perjudicar la vida acuética

e Matar microorganismos esenciales para el ecosistema

e Bioacumularse en tejidos de los seres vivos y luego expresar sus propiedades toxicas
e Provocar cambios en los seres vivos

e Generar resistencia a microorganismos patdgenos

e Liberar contaminantes a la atmdsfera cuando son quemados en forma inapropiada

e Pasar a la cadena de distribucion informal e ingresar nuevamente al mercado

Dentro de la lista de productos que se consideran medicamentos susceptibles a caducar
se encuentran: tabletas y capsulas, jarabes y gotas en recipientes no sellados, farmacos que
requieren de cadena de frio y que pueden descomponerse por perder la refrigeracion (vacunas,
insulina, hormonas, gammaglobulina) asi como cremas y ungientos medicinales.
Actualmente, tanto las tecnologias utilizadas en los sistemas de tratamiento de aguas
residuales como en las de potabilizacidén de aguas para el consumo humano no contemplan la

eliminacién o tratamiento de residuos por productos farmacéuticos.

En afos recientes, se ha reconocido que la presencia y el destino de los compuestos
farmacéuticos activos en el ambiente acuatico constituye uno de los eventos emergentes en la

quimica ambiental (Ramos et al., 2005; Arslan-Alaton y Caglayan, 2006; Adeleye et al.,
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2022). Estos contaminantes originados por la eliminacion de medicamentos, muestran
tendencia a ser incluidos en normativas especificas, dependiendo sobre todo de los resultados
que las investigaciones demuestren sobre sus efectos nocivos en el medio ambiente y el

impacto en la salud de la poblacién.

Los aspectos mas significativos vinculados a la presencia de farmacos en el ambiente
abarcan la variacion de la composicion de los vertimientos, la identificacion como fuentes de
contaminacion orgéanica, y la afectacion del 6ptimo funcionamiento de procesos biol6gicos de
tratamiento por los antibidticos y desinfectantes (Ramos, 2006; Ramos et al., 2005). Los
desechos de medicamentos a su vez, generan efectos toxicos cronicos tales como:
estrogenicos, genotoxicos, cancerigenos y teratogénicos, asi como resistencia antibiotica.
Ademas, se han detectado medicamentos y se han cuantificado indicadores de contaminacion
en las corrientes de aguas residuales, rios, aguas superficiales y subterraneas, donde descargan
los efluentes, tratados o no. (Ternes, 1998; Kimmerer, 2001; Kiimmerer et al., 2000; Molina
et al, 2007; Lépez-Pacheco et al., 2019; Wilkinson et al., 2022).

Segun las propiedades fisicoquimicas de los farmacos, sus metabolitos, productos de
degradacion, y las caracteristicas de los suelos, estas sustancias pueden llegar a alcanzar las
aguas subterraneas y contaminar los acuiferos o bien quedar retenidas en el suelo y
acumularse pudiendo afectar al ecosistema y a los humanos a través de la cadena trofica. Un
estudio realizado en vertidos cloacales del Rio de La Plata y lagunas pampeanas mostraron
concentraciones importantes de cafeina, ibuprofeno, atenolol y carbamazepina (Elorriaga et
al., 2012).

Los farmacos que se han detectado en el medio ambiente acuético, ya sea directamente
0 sus metabolitos, incluyen analgésicos, antiinflamatorios, antibidticos, antiepilépticos, P-
bloqueantes, reguladores de lipidos, medios de contraste en rayos X, anticonceptivos orales,
esteroides y otros, como broncodilatadores, tranquilizantes, etc. (Hernando et al., 2006). Lo
que ha despertado una mayor preocupacion ha sido el hallazgo de algunos de ellos (como el
ibuprofeno, el diclofenaco, la carbamacepina, o el acido clofibrico) en aguas potables (Bedner
y Maccrehan, 2006).

Los grupos de farmacos que en la actualidad se consideran mas peligrosos son:

e Los antibioticos, por la posibilidad de que se desarrollen cepas bacterianas resistentes
que hagan que estos compuestos resulten ineficaces para el fin para el que fueron

disefiados (Petrovic et al., 2005; Polianciuc et al., 2020). Los antibioticos ocupan el
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tercer puesto en volumen de uso de todos los farmacos empleados en medicina

humana, y el 70% de los empleados en medicina veterinaria.

e Los medios de contraste de rayos X, porque son muy persistentes, no resultan
eliminados en las plantas de tratamiento, y alcanzan facilmente las aguas subterraneas
por percolacion a través de suelos (Barceld y Lopez, 2012).

e Los citostaticos, porque debido a su gran potencia farmacoldgica, exhiben con
frecuencia propiedades carcinogénicas, mutagénicas o embriogénicas, y, al igual que
los anteriores, parecen presentar una eliminacion insignificante en los procesos de
depuracién (Nassour et al., 2020).

e .Los estrogenos, utilizados fundamentalmente como anticonceptivos y para el
tratamiento de desordenes hormonales tan frecuentes como la menopausia, que son los
responsables en muchos casos de la aparicion de fenomenos de feminizacion,
hermafroditismo y disminucion de la fertilidad (Barcel6 y Lopez, 2012; Adeel et al.,
2017).

De la lista anterior, los que probablemente suscitan mayor preocupacion y estudio en
los ultimos afios son los antibidticos. Entre estos, los mas prescritos en medicina humana son
la amoxicilina y el sulfametoxazol, y entre los antibi6ticos con mayor reporte en los cuerpos
de agua estan las tetraciclinas (Dang, 2007; Jimenez, 2011), los macrélidos, los
betalactamicos y la vancomicina (Roberts, 1999), entre otros. Su efecto contra
microorganismos patdgenos en animales y humanos, asi como su uso para la preservacion de
alimentos, han incrementado su produccion y consumo, permitiendo grandes descargas sobre

los cuerpos de agua con manifestaciones de resistencia microbiana en las zonas de estudio.

En los ultimos afios, se han encontrado en las aguas residuales y en algunos casos en
aguas de consumo humano, farmacos asociados a interrupcion o alteracion de funciones
endocrinas. En general, todos los compuestos que afecten el sistema endocrino son definidos
como disruptores endocrinos (DE), y estan implicados en causar cambios hormonales en
especies icticas y en algunos anfibios (Bjorkblom et al., 2007; Hutchinson et al., 2006;
Giannuzzi, 2018; Marlatta et al., 2022). Los DE no se remueven con facilidad en las PTAR, y
terminan en aguas superficiales y aguas para el consumo humano, exponiendo de forma

crénica a la especie humana a sus efectos toxicos (Ternes et al., 2001; Marlatta et al., 2022).

En la Figura 3 se muestran las dos rutas principales de entrada de los medicamentos

domiciliarios al ambiente.
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FIGURA 3
Rutas de entradas de medicamentos domésticos al ambiente (Correia y Marcano, 2016)
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La primera de ellas la constituye el consumo de los medicamentos, ya que los mismos
una vez absorbidos estan sujetos a una serie de reacciones donde una cierta cantidad de los
compuestos farmacéuticos (en forma inalterada) y sus productos de degradacién biolégica
(metabolitos) son excretados y conducidos, mediante las redes cloacales, a las PTAR. La
proporcion de los compuestos farmacéuticos no metabolizado depende de su estructura, dosis
y mecanismo de accion, asi como de la condicion de cada individuo para metabolizar la

droga, la cual esta a su vez asociada con su edad, género y estado de salud.

Otro factor que regula la introduccion de compuestos farmacéuticos por esta via es la
eficiencia en las PTAR. En una revision (Miége et al., 2009) clasificaron los compuestos
farmacéuticos segun su eficiencia de remocién en PTAR a nivel mundial en dos grupos: 1)
Altos valores de remocion (> 80%), y 2) Bajos valores de remocion ( < 30%). Los resultados
de esta revision permitieron inferir que muchos farmacos son persistentes en el ambiente ya
que son resistentes a los procesos convencionales para aguas residuales, distribuyéndose entre
la fraccion disuelta y los solidos (lodos). Esta distribucion depende de las caracteristicas
particulares de cada farmaco (solubilidad, constante de acidez, coeficiente de particion,
biodegradabilidad) y de las condiciones operacionales de las PTAR (Correia y Marcano,
2016).

La segunda via por la cual los compuestos farmacéuticos pueden entrar al ambiente es
la eliminacion de medicamentos vencidos o no utilizados por el paciente a la basura comin o

por los desagties cloacales.

Las consecuencias de desechar esta clase de residuos en el ambiente demuestra la

preocupacion existente al respecto, y la necesidad de concientizar a la poblacion acerca de los
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efectos sanitarios y ambientales que la eliminacion no segura de los medicamentos vencidos

puede ocasionar, a fin de minimizar la presencia de estos productos en el ambiente.

1.6 Tendencia sobre residuos de medicamentos domiciliarios

Existe una tendencia mundial creciente respecto a la concientizacion sobre la
probleméatica del descarte de productos farmacoldgicos, evidenciado a través de un
relevamiento de notas periodisticas como asi también de material bibliogréfico,
investigaciones cientificas y documentos normativos, encontrando situaciones relacionadas no
solo en los municipios de la provincia de Entre Rios, sino también en muchas otras

dependencias municipales a nivel nacional e internacional.

Por tal motivo, es importante hacer una revision de los diferentes lugares donde se han
debatido anteriormente cuestiones sobre la disposicion de medicamentos domiciliarios en
desuso, asi como también describir los planes y metodologias llevadas a cabo por las

autoridades para encontrar una solucién en términos aceptables.

1.6.1 Antecedentes internacionales

En el 2010, la Administracion de Control de Drogas de Estados Unidos (DEA, por sus
siglas en inglés) establecio la Iniciativa Nacional “Take back”, que motiva a los consumidores
finales a devolver sus medicamentos no deseados o caducados a los puntos de entrega,
principalmente farmacias (Daughton, 2007). Este programa permiti6 recuperar los
medicamentos desde los consumidores y evitar la eliminacion por el desague o por la basura.
A su vez, logré reducir la cantidad de medicamentos que puedan constituir riesgos para la
salud (Ruhoy y Daughton, 2008; Tong et al., 2011).

La idea de instalar contenedores o urnas para la devolucion de medicamentos ha sido
implementada en distintos lugares del mundo. Los programas de recoleccion de
medicamentos de funcionamiento permanente estan ganando mucha popularidad
especialmente dentro de los EE.UU. y Europa, aunque, actualmente también en México y
Colombia se han desarrollado programas similares (Brooks y Huggett, 2012; Kimmerer y

Hempel, 2010). A continuacion se describen algunos de ellos:
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SIGRE: Sistema de Gestién de Residuos de Medicamentos

e Lugar de funcionamiento: Espafia

e Caracteristicas: Sistema integrado de gestion de envases de medicamentos
autorizado por las autoridades sanitarias y medioambientales. Tiene como
objeto el desarrollo de programas destinados a gestionar los residuos de los
medicamentos de origen doméstico y sus envases (Sistema de Gestion de
Residuos de Medicamentos, 2014; Sistema de Gestion de Residuos de
Medicamentos, 2015).

SINGREM: Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos

e Lugar de funcionamiento: México

e Caracteristicas: Disefiado por la industria farmacéutica para facilitar el
cumplimiento del marco regulatorio en materia ambiental en lo que a este tipo
de desechos se refiere. El proceso del SINGREM incluye la recoleccion en
urnas colocadas en las farmacias y su posterior transporte y eliminacion

(Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos, 2007).

Otros programas de interés

Entre otras alternativas que se encuentran funcionando alrededor del mundo se
mencionan: PUNTO AZUL, en Colombia; PRESEM, en Uruguay; MedReturn Drug
Collection Unit, en EE.UU.; Project Medicine Drop, en Nueva Jersey; y Medications Return
Programs, en Canada (Brooks y Huggett, 2012; Kiimmerer y Hempel, 2010). En la Tabla 1, se

presentan algunas caracteristicas de estos programas.
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TABLA 1
PROGRAMAS EXTRANJEROS DE RECOLECCION DE MEDICAMENTOS VENCIDOS O EN
DESUSO
CANTIDAD
PROGRAMA OBJETIVO RECOLECTADA
Programa Es una iniciativa de la Recolectar medicamentos | 855 toneladas de
Posconsumo industria farmacéutica en vencidos o parcialmente medicamentos de uso
de Colombia para la gestion consumidos, de manos humano a diciembre
Medicamentos | de medicamentos vencidos | del consumidor final, con | de 2019.
Corporacion con el fin de dar el fin de darles una
PUNTO cumplimiento a la disposicion
AZUL, desde | Resolucién 371 de 2009. ambientalmente
2010. adecuada.
Return Es una compafiia nacional | Eliminar los 10257 toneladas de
Unwanted sin fines de lucro medicamentos devueltos medicamentos al
Medicines, financiada por el Gobierno | mediante incineracion a 2020.
desde 1998 de la Commonwealth a alta temperatura, de
través del Departamento de | acuerdo con los requisitos
Salud para abordar el uso reglamentarios y de la
de calidad de EPA.
medicamentos en Australia.
MedReturn Es una compafiia que Proporcionar un camino Para el 2015 tuvo
Drug proporciona una manera seqguro, protegido y mas de 1.000
Collection segura, sencilla, y ambientalmente amigable | contenedores en todo
Unit respetuosa del medio para ayudar a los EE. UU.
ambiente para recoger los organismos policiales y a
medicamentos no deseados | las comunidades a
o0 caducados de hogares recoger los medicamentos
alrededor de todo Estados no deseados o caducados
Unidos. del hogar, incluyendo
medicamentos de venta
libre, con receta.
Project Es un proyecto desarrollado | Recolectar las medicinas | 28,1 toneladas hasta
Medicine por la Division de Asuntos | de los consumidores de el 2014.
Drop desde del Consumidor de Nueva | Nueva Jersey que no han
2011 Jersey como un usado o que estan
componente importante de | caducadas, de una manera
su esfuerzo para detener el | andnima y segura siete
abuso y desviacion de dias a la semana 365 dias
medicamentos. al afio, en “buzones para
depositar medicinas.
Plan de Implementado por los Recolectar en los 543 buzones
Gestion de laboratorios farmacéuticos | comercios del ramo, instalados al 2020.
Residuos de afiliados a la Asociacion de | clasificar y derivar cada
Envases de Laboratorios Nacionales tipo de residuo a los
Medicamentos | del Uruguay y ala Camara | diferentes destinos de
(PLESEM), de Especialidades acuerdo a como lo indica
desde 2007 Farmacéuticas del la Direccion Nacional de
Uruguay, en cumplimiento | Medio Ambiente, tanto
de las normativas referentes | para su posterior
a la gestion de envases, asi | valorizacion como para su
como la eliminacién de eliminacion segura.
productos veterinarios para
pequefios animales.
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1.6.2 Antecedentes nacionales

San Miguel de Tucuman - Provincia De Tucumén

Un trabajo realizado por el Colegio de Farmacéuticos de Tucuman en conjunto con el
Centro de Ingenieria Ambiental de la Universidad Tecnologica Nacional abordd la
problematica sobre la gestion de medicamentos vencidos de las farmacias (Cremona y
Hernandez, s.f.). Realizaron encuestas a las farmacias de la ciudad de San Miguel de
Tucuman, a través de correos electronicos, por teléfono y en forma personal en la sede del
Colegio de Farmacéuticos. Elaboraron un manual de procedimientos y folletos que se
entregaron a cada una de las farmacias de la ciudad. Entre los resultados obtenidos,
encontraron que de 695 unidades de vencidos reportados, un 47% corresponden a antibiéticos,
31% a hormonas, 24% a psicotropicos, 1% a citostaticos y 25% a otros. Como métodos de
disposicion final se utilizan: el 38% cloaca, el 30% mezcla con los residuos comunes, el 12%

incineracion y un 20% otros.

La Plata - Provincia de Buenos Aires

Durante el 2010 se firmo6 un “Convenio de cooperacion institucional” entre el Colegio
de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires y la municipalidad de La Plata, y se lanz6
el “Programa Municipal de Recoleccion de medicamentos vencidos y/o en desuso
domiciliarios por intermedio de las farmacias”. Dicho programa tuvo algunos inconvenientes
de implementacién, y volvio a relanzarse en el afio 2017 (Confederacién Farmacéutica
Argentina, 2017). Por el afio 2010, en la ciudad existian 275 farmacias inscriptas en el
programa de recoleccion de medicamentos vencidos, pero como la campafia tuvo escasa
difusion, el promedio mensual de farmacias que recibian medicamentos fue de una decena y
cerca de 24 los pacientes que mensualmente dejaban desechos, segun los registros del colegio
de farmacéuticos local. También se informo6 que los medicamentos méas desechados eran los
diuréticos, gotas oftalmicas, analgésicos, antiacidos, antialérgicos, cremas. Tanto el
lanzamiento como el relanzamiento consistian en que las Farmacias adheridas al programa
constaran de recipientes especiales con la inscripcion “Aqui deposite medicamentos vencidos

y/o en desuso” para que los ciudadanos depositaran alli sus desechos farmacologicos.
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Rosario — Provincia de Santa Fe

La ciudad de Rosario también fue pionera en la creacion de un programa de
recoleccion de medicamentos vencidos y productos farmacéuticos caducados en el ambito
domiciliario a través de la sancion de una Ord. Municipal el 9 de agosto de 2012 (Ordenanza
N°8.943, 2012). El proyecto se comenzo a concretar en el afio 2015 una vez promulgada la
Ordenanza y se contempld la instalacion de contenedores denominados “Puntos Amarillos”
(Rosario Plus, 2014; Tassone et al., 2017) en méas de 30 farmacias locales para desechar los
medicamentos  vencidos, medicamentos deteriorados, medicamentos parcialmente
consumidos, envases y/o empaques de medicamentos como frascos plasticos, frascos de
vidrio, blisters de pastillas, carton, etc. Contaba ademas con un sistema de ubicacion de
dichos puntos a través de la plataforma Google Maps (Figura 4). Los Puntos Amarillos
estaban sefializados en el exterior e interior de las farmacias, y en las farmacias que no
recolectaban estos residuos se instalaron carteles con indicaciones de los puntos de

recoleccion.

Con este programa se recolectaron 1795 kg de medicamentos en las oficinas de
farmacia y 1793 kg en los Centros Municipales de Salud, en el periodo 08/15 - 08/17
(Tassone et al., 2017).

FIGURA 4
Ubicacion de “Puntos Amarillos” en la ciudad de Rosario.
Fuente: Google My Maps
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Otros antecedentes nacionales

Finalmente, a través de una recopilacion bibliogréfica, se verificd la existencia de
normativas municipales que estimulaban la creacion de programas de recoleccion de residuos
farmacoldgicos domiciliarios en diferentes ciudades del pais, nombrando como ejemplos

anexos:

e Neuquén, Provincia de Neuquén (Concejo Deliberante de Neuquén, 2017),

e Trenque Lauquen, Provincia de Buenos Aires (BFB Digital, 2017),

e Venado Tuerto, Provincia de Santa Fe (Ord. N°3.671/2008),

e Corrientes, Provincia de Corrientes (Ord. N°5.835/2012).

e EI Trébol, Provincia de Santa Fe (Monasterolo et al., 2016)

e Ciudad de San Luis — Provincia de San Luis (Correo Farmacéutico, 2009)

e Mercedes, Provincia de Buenos Aires (Ord. N°7.711/15)

e Partido de Carlos Tejedor - Provincia de Buenos Aires (Programa Municipal
de Recoleccion de Medicamentos vencidos, 2011)

e Bahia Blanca, Provincia de Buenos Aires (Gonzalez Vidal y Benedini, 2018).

1.6.3 Antecedentes provinciales

En la provincia de Entre Rios no se encuentra en funcionamiento ningun programa de
recoleccion de medicamentos vencidos. Aun asi, existieron una serie de programas o eventos

relacionados que son importantes de destacar.

Benito Legerén

Una nota periodistica redactada por un farmacéutico (Caprov, 2018), en la ciudad de
Parana, rezaba como titulo “Entre Rios: preocupacion por el destino final de los
medicamentos vencidos”. En la misma, expresaba la preocupacion de la poblacion luego de
gue en la localidad de Benito Legerén aparecieran grandes cantidades de farmacos vencidos
tirados en la calle, y a través de farmacéuticos y autoridades recordaban los canales mas
seguros para terminar con estos productos sin contaminar el medio ambiente o poner en
peligro la salud de la comunidad, reclamando ademas una ordenanza que regule la situacion.
Adicionalmente concientizaban a la poblacién a través de un mensaje emitido por el Colegio

de Farmacéuticos de Entre Rios, que mencionaba:
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“El Colegio de Farmacéuticos de Entre Rios establece que los medicamentos vencidos
no representan una grave amenaza para la salud y el medioambiente si se manipulan
correctamente, se almacenan en lugares apropiados y se eliminan usando métodos
ambientalmente adecuados. Pero, de lo contrario, pueden producir contaminacion del agua
potable, perjudicar la vida acuatica, matar microorganismos claves para el ecosistema,
bioacumularse en tejidos de los seres vivos y luego expresar sus propiedades toxicas,
provocar cambios en los seres vivos, generar resistencias a microorganismos patogenos. De
la misma forma, mencionaron que “el descarte de los farmacos vencidos a través de la cloaca
0 junto con los desechos comunes no es recomendable: puede contaminar los recursos
hidricos superficiales y subterraneos, no puede ser empleada con antibiéticos ni farmacos
citotoxicos vencidos, ya que las personas que se encuentran propensas al contacto con los
residuos de estas sustancias directa o indirectamente, pueden sufrir severos cuadros de

irritacion, sensibilizacion, resistencia a antibioticos, mutaciones e incluso cancer.”

Victoria

Existen antecedentes de programas realizados anteriormente dentro de la provincia,
como es el caso de la ciudad de Victoria, que durante el afio 2015 elabor6é una campafia
denominada “Recoleccion de Medicamentos Vencidos Domiciliarios” coordinada por el
Colegio de Farmacéuticos de Victoria y la municipalidad, cuya duracién inicial fue de 60 dias
(Caprov, 2015) pero que posteriormente fue extendida (Caprov, 2015 b). Dentro de las
caracteristicas del programa, se incluia la disposicién de un contenedor en cada una de las
farmacias, el cual se encontraba identificado con la finalidad de depositar alli la medicacion

vencida.

Parana, La Paz, Victoria, Diamante y Concordia

Otro proyecto realizado fue la recoleccion de medicamentos vencidos, organizado por
La Direccion de Programas Especiales de Entre Rios durante el afio 2009. Consistio en
operativos de recupero y destino final de medicamentos no aptos en los departamentos de
Parana, La Paz, Victoria, Diamante y Concordia (EIl Argentino, 2009). Este procedimiento fue

Ilevado a cabo por personal capacitado de la Secretaria de Salud de la provincia.
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1.7 Descarte de residuos de medicamentos

El manejo general de residuos involucra diferentes aspectos operativos como
acondicionamiento y clasificacion/segregacion; reciclaje/valoracion; transporte; tratamiento y
disposicion final. En el caso de los medicamentos, es importante realizar una clasificacion en
categorias dado que permite seleccionar el método de desecho mas seguro y apropiado (OMS,
1999). En base a ello, los fa&rmacos pueden clasificarse de acuerdo al principio activo y a la
forma farmacéutica. En la primera categoria, se encuentran los psicotropicos y
estupefacientes, antimicrobianos, antineoplasicos, antisépticos y desinfectantes, que por sus
caracteristicas deben eliminarse por métodos especiales. En la segunda categoria, se ubican
los solidos, semisélidos y polvos (comprimidos, capsulas, granulos, polvos para inyeccion,
mezclas, cremas, lociones, geles, supositorios, etc.); los liquidos (soluciones, suspensiones,
jarabes, etc.) y los recipientes en aerosol, que contengan liquidos pulverizables e inhaladores
en aerosol. En la Tabla 2 se resumen los métodos de desecho de medicamentos recomendados

segun las categorias descriptas anteriormente.
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TABLA 2

RESUMEN DE CATEGORIAS FARMACEUTICAS Y METODOS DE DESECHO. (OMS, 1999)

CATEGORIA METODOS DE DESECHO OBSERVACIONES
Sélidos - Vertedero No deberén eliminarse en el vertedero
Semisolidos - Encapsulacion de desechos mas del equivalente al 1% de los
Polvos - Inertizacion de desechos residuos urbanos diarios sin tratar (sin

- Incineracion a temperatura mediay | inmovilizar).
alta (horno de cemento)
Liquidos - Alcantarillado No se deben arrojar antineoplésicos al
- Incineracion a alta temperatura alcantarillado.
(horno de cemento)
Ampollas - Trituracion de las ampollas y No se deben arrojar antineoplasicos al

desecho del liquido diluido en el
sistema de alcantarillado

alcantarillado.

Medicamentos
antiinfecciosos

- Encapsulacion de desechos

- Inertizacién de desechos

- Incineracion a temperatura media
y alta (horno de cemento)

Los antibioticos liquidos pueden
diluirse con agua, dejandose reposar
varias semanas y luego descargarse al
alcantarillado.

Antineoplasicos

- Devolucidn al donante o fabricante

- Encapsulacién de desechos

- Inertizacién de desechos

- Incineracion a temperatura media
y alta (horno de cemento)

- Descomposicion quimica.

No desechar en vertederos a menos que
estén encapsulados.

No desechar en el sistema de
alcantarillado.

No incinerar a temperatura media.

Farmacos controlados

- Encapsulacion de desechos

- Inertizacién de desechos

- Incineracion a temperatura media
y alta (horno de cemento)

No desechar en vertederos a menos que
estén encapsulados

Recipientes de aerosol

Desinfectantes

- Vertedero
- Encapsulacion de desechos

- Al alcantarillado o corrientes
rapidas de agua: cantidades
pequefias de desinfectantes
diluidos (max. 50 litros por dia
bajo supervision)

No deben quemarse: pueden estallar.

No arrojar desinfectantes sin diluir al
alcantarillado ni a las vias de agua.

Maéaximo 50 litros por dia diluidos al
alcantarillado o en corrientes répidas
de agua.

No se deben arrojar desinfectantes en
corrientes de agua lentas o en agua
estancada.

Plastico de PVC, vidrio

Vertedero

No deben quemarse en recipientes
abiertos.

Papel, cartén

Reciclado, quema, vertedero

Como se menciond en secciones previas, los medicamentos domiciliarios vencidos o
en desuso componen una clase de residuos que, en la actualidad, no cuenta con una normativa

propia para su descarte. Tampoco es posible enmarcarlos dentro de lo establecido en la
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legislacion de residuos peligrosos (Ley N°24.051, 1991) por tratarse de desechos
domiciliarios, y no de origen comercial o industrial.

En este contexto, es importante implementar distintas estrategias que contribuyan a la
disposicion segura de los residuos de medicamentos domiciliarios, a lo cual este trabajo
podria colaborar como una posible solucion al proponer un programa de recoleccion de

medicamentos vencidos a nivel domiciliario en el Municipio de Concepcion del Uruguay.
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OBJETIVOS
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2.10bjetivo General

- Disenar, proponer, implementar y evaluar un programa de recoleccion de
medicamentos domiciliarios vencidos y/o en desuso en la ciudad de Concepcion del

Uruguay.

2.20bjetivos Especificos

- Analizar el estado actual del sistema de recoleccion de residuos biopatogénicos
municipal.

- Indagar sobre el nivel de conocimiento de la poblacion acerca del descarte de residuos
de medicamentos domiciliarios.

- Disefar un programa para el manejo de los residuos de medicamentos domiciliarios
vencidos y/o en desuso a nivel municipal.

- Implementar una prueba piloto del programa.

- Evaluar resultados de la prueba piloto para establecer lineamientos de sustentabilidad

del programa disefiado.
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METODOLOGIA
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El trabajo realizado es una investigacion aplicada, componiendo un estudio de caso
que incluye un ensayo comunitario prospectivo longitudinal, dirigida hacia el anélisis y la
solucién de un problema real en Concepcion del Uruguay, Entre Rios.

En este apartado se realiza la descripcién de los procedimientos metodoldgicos
utilizados en diferentes fases del trabajo.

3.1Conocimiento del sistema de recoleccion de residuos biopatogénicos

Se buscé identificar el estado actual del sistema de recoleccion de residuos
biopatogénicos municipal. Para ello, se realizaron entrevistas a autoridades municipales
relacionadas con el sistema de gestion de este tipo de residuos y se consultd la normativa
correspondiente. A partir del analisis cualitativo de la informacion obtenida, se identificaron y

describieron las falencias que presenta el sistema actual.

3.2Encuesta sobre el nivel de conocimiento y preferencias de la poblacién

Con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre el descarte de
medicamentos y grado de aceptabilidad de la ciudadania con respecto al desarrollo de un
programa de recoleccion, se disefid y efectu6 una encuesta digital voluntaria mediante la

plataforma Google Forms.

3.2.1 Elaboraciony aplicacion del cuestionario

En una primera fase se elaboraron las preguntas, se constituyd la encuesta y se sometio
a una prueba inicial con un grupo preseleccionado de personas, para identificar posibles
inconsistencias y corregirlas. Para esto, se definieron 2 dimensiones que funcionaron como

indicadores de los objetivos de la encuesta:

a) Dimension 1: Informacién sobre medicamentos domiciliarios, demografia y
conciencia ambiental sobre el descarte de medicamentos vencidos.

b) Dimension 2: Caracteristicas del programa de recoleccién a disefiar.
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La primera dimension se disefio6 de manera de obtener algunas caracteristicas
demogréficas de la poblacion, el almacenamiento domiciliario de medicamentos, el nivel de
conocimiento sobre la disposicion de residuos farmacoldgicos y su problematica ambiental; y
la segunda dimension se relaciond con variables especificas que permitieron conocer las
preferencias o caracteristicas que el programa debia tener para lograr una aceptacion

comunitaria.

Se escogidé un grupo de 10 profesionales docentes con experticia para realizar una
evaluacion y una devolucién del cuestionario, donde las preguntas constituyentes se

reagruparon dentro de cada una de las dimensiones correspondientes.

Una vez obtenidas las sugerencias, se analizaron y se determind el grado de
concordancia entre evaluadores para definitivamente delinear la version final del cuestionario
(Anexo II).

En su implementacion, se efectud una difusion con el link del mismo, y el acceso
estuvo habilitado desde el 21 de julio de 2020, divulgando en diferentes locales comerciales,
farmacias, oficinas, y medios electronicos de comunicacion, entre otros, de manera de
fortalecer la participacion publica. El acceso permaneci6 disponible durante un periodo de 60
dias corridos.

3.2.2 Poblacién y muestra

La encuesta se dirigid, mediante un muestreo intencional (Arias, 1999), a personas
mayores de 18 afios residentes en la ciudad de Concepcion del Uruguay y que
voluntariamente desearon colaborar. La encuesta ofrecid la posibilidad de colocar una edad
menor a los 18 afos, pero sus resultados no fueron considerados al momento del

procesamiento de los datos.

Para determinar el nUmero minimo de encuestas necesarias, se calculd el tamafo de la

muestra (n) aplicando la siguiente ecuacion (Cochran, 1977):

_ Mz,
N =D + 22,0 @

n
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Donde:
e n es el tamafio de la muestra;
«N es el tamafio de la poblacion;
e Z, es el nivel de confianza, que se considera para este estudio de 95% (Z=1,96);
e es la probabilidad de que suceda el evento y g es la probabilidad de que no suceda el
evento. Cuando no se conoce el valor de p o g se asume 0,5 para cada uno;

«d es el margen de error de muestreo (d=0,05).

Para estimar la poblacién actual mayor de 18 afios se recurrié a los datos del Censo
2010 y a las tablas de proyeccién por departamento del INDEC para el Departamento
Uruguay (INDEC, 2010), que reflejaron un indice de crecimiento de 10,6% para el periodo
2010-2020, proyectando una poblacién adulta de 79.129 habitantes para el afio 2020.

De esta manera, la muestra minima para la ciudad de Concepcion del Uruguay resulto:

_ (79.129)1,962%(0,5)(0,5)
"~ 0,052(79.129-1)+1,962(0,5)(0,5)

= 382,31 =~ 382

El tamafio de muestra minima requerida para un nivel de confianza del 95%, resulta en

un total de 382 encuestas.

3.2.3 Andlisis e interpretacion de la encuesta

Para cada item del cuestionario se calculé la frecuencia, porcentaje y relaciones entre
variables definidas (como sexo, rango etario y composicién familiar), se realizaron pruebas de
significacion utilizando la prueba de independencia chi-cuadrado (x?) de Pearson o el Test
Exacto de Fisher, con un nivel de confianza del 95%. Posteriormente, se realizaron

representaciones graficas utilizando tablas, histogramas y areas, entre otras.

3.3Lineamientos del programa propuesto

Los lineamientos estructurales del programa de recoleccién de medicamentos se
definieron en base a los resultados obtenidos de las encuestas y del analisis de la situacion. Se
establecio el nombre, lema y caracteristicas del contenedor en funcion de la informacion

obtenida sobre programas relevantes de recoleccion de medicamentos vencidos aplicados a
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nivel internacional, y de los resultados de la encuesta. Se consideraron otros aspectos como
sitios de recoleccion, cronograma, caracterizacion de los desechos de medicamentos los

cuales fueron descriptos y utilizados durante la ejecucion de una prueba piloto.

3.4 Prueba piloto del programa

3.4.1 Sitios de recoleccidn

Para efectivizar la prueba piloto a corto plazo, se logré primeramente el acuerdo y la
aprobacion como establecimientos de recepcion de medicamentos domiciliarios para el

Centro de Salud Bajada Grande y el vacunatorio municipal “El hospitalito”.

3.4.2 Funcionamiento

Se establecid un periodo de prueba de tres meses. Durante este periodo se recolectaron
mensualmente los residuos de medicamentos depositados en los contenedores. Estos desechos
fueron trasladados a la Facultad Regional Concepcion del Uruguay de la Universidad
Tecnologica Nacional, donde se pesaron, caracterizaron, y posteriormente, se enviaron al
depdsito municipal, donde se almacenaron transitoriamente para su recoleccién y tratamiento

por parte de la empresa contratada por el municipio.

3.4.3 Procesamiento de resultados

Para el procesamiento de los resultados de la prueba piloto se realizo la clasificacion
de los desechos recolectados en tres categorias: 1) medicamentos y envases primarios, 2)

cajas y prospectos, y 3) otros residuos.

Los desechos de medicamentos y envases primarios se fotografiaron y caracterizaron
individualmente por contenedor, identificando: marca comercial, laboratorio, fecha de
vencimiento, gratuidad, tipo de venta, clasificacion ATC (Anatomica, Terapéutica, Quimica;
de la Organizacion Mundial de la Salud), principio activo, cantidad y peso (+0,01 g.). Para la
segunda categoria, se separaron todas las cajas y prospectos del blister o frasco (envases

primarios que tienen contacto con el medicamento), se unificaron, fotografiaron y pesaron.
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Para la ultima categoria (otros residuos), se identificaron individualmente todos los desechos

presentes en cada contenedor, se describieron, unificaron, fotografiaron y pesaron.

Los datos obtenidos se procesaron y graficaron de manera de facilitar la visualizacién
de los resultados obtenidos.

3.5Lineamientos de sustentabilidad del programa disefiado

A partir de la informacion que se consiguié obtener de la prueba piloto, y de la
evaluacion sobre el desempefio del programa, se realizé una sintesis de argumentos que deben
considerarse de manera de potenciar la sustentabilidad del mismo, incluyendo aspectos como:
alcance del programa y puntos de recoleccion, clases de desechos y contenedores, ubicacion y

carteleria identificatoria, capacitacion y operatoria, y difusion y propaganda.
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RESULTADOS
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En este capitulo se detallan los resultados obtenidos durante esta investigacion, se
presenta el analisis de la encuesta, el disefio del programa de recoleccion de medicamentos no
utilizados y vencidos de origen domiciliario, y se evalUa la caracterizacion de los residuos de
medicamentos recolectados durante la prueba piloto. Ademas, se examinan e interpretan estos

resultados.

4.1Funcionamiento del sistema de recoleccion de residuos biopatogenicos
local

El estado actual del sistema de recoleccion de residuos biopatogénicos municipal se
definié a través de entrevistas a autoridades municipales relacionadas con el sistema de

gestion de estos residuos y mediante la consulta de la normativa vigente.

En la primera entrevista realizada al Coordinador de Salud Ambiental del municipio
de Concepcién del Uruguay, en julio del 2020, se le consulté sobre el funcionamiento del
sistema de recoleccion y disposicion de residuos biopatogénicos. El sistema implementado
presentaba falencias sustanciales, por lo que se encontraba en proceso el disefio de una nueva
Ordenanza Municipal para la modificacion del sistema en funcionamiento. La citada
Ordenanza, fue tratada por el Concejo Deliberante y aprobada en agosto de 2020, promulgada

bajo el N°10.639 (Anexo 1) que a la fecha se encuentra en vigencia.

Su articulo 3, establece que: “El Municipio de Concepcion del Uruguay NO
continuara realizando tratamiento y la disposicion final de los residuos Biopatogénicos y
dichos servicios seran licitados anualmente y adjudicados a una empresa autorizada por la

Autoridad competente mediante el llamado a licitacion. ”

En su articulo 4 se explica que “El Municipio seguira realizando la recoleccion y el
acopio transitorio de los residuos Biopatogénicos, para que luego sean retirados por la
empresa adjudicataria de la licitacion. Debiendo los generadores ajustarse a la tasa
establecida en el ANEXO I de la presente Ordenanza.”

Ademas, los costos asociados a la recoleccion y almacenamiento transitorio por parte
del municipio, y las tasas de transporte, tratamiento y disposicion por parte de la empresa
adjudicataria son definidos en la Ordenanza.
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En relacion al acopio transitorio, el articulo 6 sefiala que “El Municipio llevara a cabo
la adecuacion del actual edificio ubicado en el Parque Industrial de esta ciudad donde se
encuentran la autoclave y el horno pirolitico para reconvertirlo en un lugar de acopio
transitorio de residuos Biopatogénicos en cumplimiento en un todo con la legislacion vigente

v la presente ordenanza.”

Por otra parte, con relacion a la empresa encargada del tratamiento y disposicion, se
describe en el articulo 12°: “El Municipio formalizara y establecera el llamado a licitacion
para el tratamiento y disposicion final de los residuos Biopatogénicos por el periodo de un

(1) ario dentro de los treinta (30) dias de sancionada la presente Ordenanza.”

Finalmente, es importante resaltar que en su articulo 18 define como ambito de
aplicacion dentro del ejido de la ciudad de Concepcion del Uruguay a todas las empresas,
establecimientos, emprendimientos y/o prestadores de servicios publicos y privados
generadores/as de residuos Biopatogéenicos de acuerdo a la normativa ambiental vigente, que
requieran la asistencia y/o prestacion del servicio de recoleccién, tratamiento y disposicién
final segin lo estipulado por la Ley Nacional N°24.051, y la Ley N°8.880 y su Dto.

Reglamentario N°6.009 de Biopatogénicos dentro del &mbito provincial.

En una posterior entrevista, las autoridades municipales de ambiente se interesaron en
abordar la implementacién de un programa municipal de recoleccion de medicamentos
vencidos domiciliarios, poniendo a disposicidn el sistema de recoleccion de biopatogénicos,
las instalaciones para el almacenamiento transitorio, y la posibilidad de encargarse de los
costos asociados al tratamiento y disposicion realizado por la empresa adjudicataria. Esta
situacion permitié comenzar a delinear un convenio entre la Municipalidad de Concepcion del
Uruguay y la Facultad de Ciencias de la Salud (UNER), desde donde se ejecutd un Proyecto

de Extension relacionado a la tematica y dirigido por el autor del presente trabajo.

4.2 Andlisis e interpretacion sobre el nivel de conocimiento y preferencias de
la poblacién

Durante los 60 dias que se mantuvo disponible el acceso a la misma, se lograron

recolectar 741 encuestas completas, provenientes de personas mayores de 18 afos.
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A continuacion, se describen los resultados generales obtenidos para la Dimension 1:
“Informacién sobre medicamentos domiciliarios, demografia y conciencia ambiental sobre el

descarte de medicamentos vencidos”:

e Se evidencié una mayor participacion femenina con el 71,1% del total de
encuestados.

e La participacion mayoritaria se observé en personas entre los 31 y 40 afios,
alcanzando el 28,2% de la muestra total (209 encuestas), seguido por el rango etario de 41 a
50 afios con un 25,8% (191). El tercer lugar de participacion, ubico al grupo de personas
entre 18 a 30 afios con un 23,5% (174). El grupo etario entre los 51 y 60 afios represent6 un
14,2% (105) del total de encuestados. La participacion de personas con mas de 60 afios
alcanzé un valor de 8,3% infiriendo este hecho a la menor interaccion de este grupo con los
recursos digitales (Figura 5).

e Respecto a la composicion familiar de los encuestados, se les consultd la
cantidad de mayores y menores de 18 afios que residen en el domicilio. EI 81,1% de los
encuestados manifestd vivir con, al menos, otro conviviente mayor de 18 afios en su hogar,
mientras que el 18,9% dijo ser el unico mayor de edad en su domicilio. Menos de la mitad
de los encuestados declararon no convivir con menores (46,8%), mientras que el 24,3%
dijeron convivir con un menor, el 23,1% con dos menores, y el 5,8% con una cantidad de 3

0 mas menores (Figura 6).
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FIGURA S
Encuestas recibidas en funcion del rango etario y sexo
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FIGURA 6
Cantidad de convivientes en el hogar del encuestado
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e De un total de 68 barrios listados, los que residen en el barrio denominado
Centro, son los que mas participaron representando un 28,3%. Otros barrios con alta
contribucion fueron Puerto Viejo (8,3%), Santa Teresita (5,3%), Maria Auxiliadora (3,2%),

San Vicente (3,0%), Puerto Nuevo (3,0%) y Sarmiento (2,7%). El 23,3% afirmd residir en
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otros barrios no listados en la encuesta, no conocer el nombre de su barrio o prefirieron no

contestar (Figura 7).

FIGURA 7
Participacion de encuestados en funcion del barrio de residencia
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e Con relacion al modo en que adquieren sus medicamentos: el 26,3% del total
de encuestados manifestd adquirir sus medicamentos Unicamente a través de la receta
otorgada por el personal médico, solo el 4,6% lo adquiere por compra directa, y el 68,8%
afirmé hacerlo de ambas formas (Figura 8). Analizando estos resultados en funcion de la

edad de los encuestados, se observo que hay dependencia entre grupo etario y el modo de
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adquisicion de los medicamentos (p<0,05), encontrandose que la compra por receta médica

crece con el rango etario.

FIGURA 8
Respuesta sobre el modo en que adquieren sus medicamentos
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e EI 84,1% de los encuestados indico que luego de finalizar el tratamiento
mediado por un farmaco, guarda el sobrante para otra ocasion; un 9,6% lo dona o devuelve,
y un 6,3% lo tira a la basura inmediatamente. Este alto porcentaje de almacenamiento post
tratamiento puede resultar potencialmente peligroso, ya que aumenta las probabilidades de
que los medicamentos estén disponibles para automedicacion o intoxicaciones accidentales.
Cuando se examinaron estas respuestas segun el rango etario (Figura 9), se observé que el
porcentaje de personas que devuelve o dona el medicamento crece con la edad de los
encuestados (p<0,05), inversamente a lo que ocurrié con los que prefieren guardarlo para

otra ocasion; la eleccién de tirarlo inmediatamente result6 ser independiente de la edad.
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FIGURA 9
Destino del medicamento sobrante luego de finalizar el tratamiento en funcion del rango etario
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e Respecto al sitio donde los encuestados almacenan sus medicamentos en el
hogar: el 53,2% lo hace en una cajonera o armario, el 30% en un botiquin, 21,5% en la
heladera, un 11,5% en el bafio, un 2% en otros lugares (caja, cartera, frasco, etc.). EI 13,9%
selecciond que lo guarda distribuyéndolos en varios sitios del domicilio.

e Cuando se les consult6 ““;cada cuanto tiempo ordena su botiquin o sitio donde
guarda sus medicamentos?”’, el 61% indico que ordena su botiquin més de una vez al afio, el
26,5% solamente una vez al afio, el 6,5% lo hace una vez cada varios afios, y 6,1% no lo
realiza nunca. La edad de los encuestados no arrojo diferencias significativas en esta
distribucion, pero si presentd diferencias de acuerdo el sexo del encuestado (p<0,05) donde
una mayor proporcion de mujeres ordena su botiquin mas de una vez en el afio y un mayor

porcentaje de hombres no lo ordena nunca.

e En caso de poseer medicamentos vencidos 0 no aptos para consumo, el 73,0%
decide tirarlos a la basura, el 19,0% los arroja al drenaje (inodoro, lavatorio, desagie), el
5,4% afirma llevarlos a una farmacia o un lugar de acopio para tratarlos, y el 2,6% respondid

que los quema (Figura 10).
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FIGURA 10
Preferencia en el momento de descartar un medicamento
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e EI 87% de los encuestados reconocio que desconoce la manera adecuada en la
que debe descartar sus medicamentos. Este porcentaje no presentd diferencias significativas
en relacion al sexo y edad de los encuestados (Figura 11).

FIGURA 11
Conocimiento sobre disposicion adecuada de medicamentos vencidos segun sexo y edad
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e EIl 35,2% de los encuestados afirmaron tener en sus hogares al menos algun

medicamento que no va a utilizar o esta vencido. Sin embargo, este porcentaje difiere segln

pag. 47



Consiglio Diez, Leonardo Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

el rango etario (p<0,05), mostrando mayores porcentajes de positividad en los mas jovenes.
De los encuestados que reconocieron esta posesion, el 55% convive con al menos un menor
de edad.

e Respecto a la consulta sobre qué clase de medicamentos se encuentran
frecuentemente en sus hogares, la informacion se detalla en la Figura 12. El 95,3% informé
que almacena medicamentos para tratar el dolor (como analgésicos o antiinflamatorios), el
48,6% almacena farmacos para el tratamiento de infecciones. Para la mayoria de los
medicamentos clasificados, no existieron diferencias significativas entre mujeres y hombres
encuestados, no obstante, se observd una diferencia considerable en la tenencia de
medicamentos anticonceptivos, mostrando un valor superior en mujeres con respecto a los

hombres encuestados.

FIGURA 12
Clasificacion de medicamentos presentes en los hogares encuestados
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e EIl 61,8% esta de acuerdo con la expresion “tirar los medicamentos junto con
la basura o por el inodoro contribuye a la contaminacion del medio ambiente”, el 7,7% no

estd de acuerdo, y un 30,5% se mostro indeciso, no existiendo diferencias significativas por
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sexo, pero si con la edad (p<0,05) mostrando un mayor desacuerdo en los grupos etarios 51-
60 y >70 (Figura 13).

FIGURA 13
Grado de acuerdo con la contaminacién generada por el descarte inadecuado de medicamentos
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De los resultados obtenidos para la Dimension 2: “Caracteristicas del programa de

recoleccion a disefiar”, se listaron los siguientes:

e EI 97,3% respondio que, si existiese un programa de recoleccion y descarte de
medicamentos, consideraria llevar sus medicamentos vencidos a los sitios donde se
recolecten. De los 2,7% que no considerarian llevar sus medicamentos, la justificacion mas

elegida fue que los medicamentos podrian ser mal utilizados (Figura 14).

® EIl 54% consider6 que se sentiria mas seguro si deposita directamente los
medicamentos vencidos por su cuenta, en un recipiente cerrado y seguro, mientras que el 46%
selecciond que prefiere entregar sus medicamentos vencidos a una persona encargada de
recibirlos. Para esta consulta, no hubo diferencias significativas entre mujeres y hombres
resultando que un 53% de las mujeres y un 57% de los hombres prefirieron el sistema de
depositarlos por su cuenta; sin embargo, se evidenciaron diferencias significativas entre
diferentes grupos etarios (p<0,05) donde el grupo etario menor y el mayor reflejaron un

favoritismo hacia la entrega de medicamentos a un responsable (Figura 15).
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e Cuando se les consulté sobre qué color le recuerda mas a un medicamento,
respondieron: Blanco el 52,4%, Amarillo el 16,9%, Verde el 10,8%, Rojo el 10,1%, Azul el
8,6%, y Negro el 1,2%.

FIGURA 14
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FIGURA 15
Preferencias para la entrega de medicamentos
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e Ante la consulta sobre qué medios prefieren para informarse, “Google y otros
buscadores de internet” fue la opcidon mas seleccionada (20%), seguida por diarios (17%) vy,
en tercer lugar, se ubicaron conjuntamente la television y la red social Facebook (15%). Otras
redes sociales como Twitter e Instagram fueron menos electas (4 y 12%, respectivamente), y
mostraron una distribucion menos homogénea en cuanto al rango etario, inclindndose al

mayor uso por parte de los encuestados menores de 40 afios.

e En cuanto a las preferencias de sitios para establecer como centros de acopio,
en primer lugar, se ubican las farmacias con el 44,9% de los encuestados; el 27,3% prefirid
establecer los hospitales, clinicas y centros de salud como sitio de recepcion de medicamentos
vencidos. Menos preferenciales resultaron las instalaciones del municipio (12,8%), los
supermercados o almacenes (11,3%), escuelas, colegios o centros educativos (2,7%) vy
Veterinarias (0,9%). Para esta pregunta no hubo diferencias significativas entre las respuestas
brindadas por hombres y mujeres, pero si en los diferentes rangos etarios (p<0,05) donde las
personas mayores tendieron a seleccionar con mayor frecuencia las opciones Supermercados e

Instalaciones del Municipio.

® Finalmente, se les consulto si les parecia bien que el programa funcionase de
manera continua o de manera intermitente. El 62,1% respondié que prefiere que funcione
durante los 12 meses del afio; en segundo lugar, el 14% dijo que deberia estar activo 2 meses
al afio; en tercer y cuarto lugar quedaron los que prefirieron que esté activo durante 1y 4
meses al afio, con el 9 y 8,9% respectivamente, la eleccion de 6 meses al afio representd el
5,9% del total.

4.3 Lineamientos del programa

Se establecieron las condiciones de funcionamiento y seguimiento del programa de
recoleccion de medicamentos vencidos, que comenzaria como una prueba piloto. Para esto, se
efectivizd un convenio especifico entre la Municipalidad de Concepcion del Uruguay y la
Facultad de Ciencias de la Salud (UNER), con fecha 4 de diciembre de 2020 (Anexo IIl). En
él, se establecieron tanto las responsabilidades funcionales como las actividades a ejecutar por

cada una de las partes, fecha de inicio y fin, entre otros.

Se definieron las siguientes caracteristicas: nombre, carteleria, tipo y numero de

contenedores, ubicacion de los sitios de recoleccion y acopio, clase de medicamentos a
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recibir, cronograma de recoleccion, tiempo de duracion de la prueba, método de clasificacion
y caracterizacion de los medicamentos recolectados, sistema de seguimiento del programa.
Algunos de estos aspectos son abordados a continuacion y otros en el apartado que describe la

prueba piloto.

4.3.1 Denominacién

Para establecer el nombre del programa se decidié en primera instancia utilizar el
mensaje sencillo “Recoleccion de medicamentos domiciliarios vencidos”, sin abreviaturas ni
iniciales, de manera de comunicar claramente el objetivo a la poblacion. En la Figura 16 se

representa un esquema de la tipologia y fondo utilizado.

FIGURA 16

Nombre y logo del programa

4.3.2 Contenedor

Para el esquema visual del contenedor se utilizaron algunos de los colores que mas les
recordd a medicamentos a los participantes de la encuesta. Como recipiente colector se
adquirieron dos contenedores plasticos de 60 litros de capacidad, marca Colombraro, color
blanco, de boca circular superior color verde, que comercialmente se utilizan para almacenar
residuos reciclables (Figura 17). Estos contenedores estan disefiados para introducir bolsas de
hasta 80 x 100 cm, caracteristica compatible para el uso de las bolsas rojas asignadas a
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residuos biopatogénicos. Las dimensiones exteriores de cada contenedor son 69 cm de alto,

38,5 cm de ancho, y 42 cm de profundidad.

Se optd por la eleccion de un contenedor de boca circular superior ya que permite
limitar el volumen de los residuos que puedan arrojarse y sirve como medida de seguridad
para evitar que puedan retirar los residuos. No obstante, se decidid6 modificar la boca del
contenedor de manera de incorporarle una rampa en la cara interna de la tapa, ayudando a
impedir que con la mano se consiga acceder a los residuos del contenedor. Esta rampa se
construyé artesanalmente utilizando material pléstico rigido y remaches. Adicionalmente, se

le instalé un candado de seguridad con el cual se logra abrir el recipiente y extraer la bolsa.

FIGURA 17

Contenedores adquiridos sin modificar

38,5cm

Residuos
69<cm Reciclables

Los contenedores fueron ploteados en su parte frontal con un rétulo adhesivo de 20 cm
de ancho por 40 cm de alto, conteniendo informacion relevante del programa y residuos que

permitia recibir el contenedor (Figura 18).
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FIGURA 18
Rétulo informativo del contenedor
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4.3.3 Banner informativo

Se disefid un banner informativo, de 40 cm de ancho y 80 cm de alto, brindando
informacion del programa, e indicando qué residuos se recibian y cuales no podian arrojarse

al contenedor (Figura 19).
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FIGURA 19

Imagen del banner informativo disefiado
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4.4 Prueba piloto del programa

Para llevar a cabo la prueba piloto se definieron los sitios de recoleccién, cronograma
de ejecucidn, difusion, método de clasificacion y caracterizacion de los medicamentos
recolectados. La clase de desechos farmacoldgicos colectados fueron: a) pastillas y
comprimidos; b) pomadas y cremas, c) blisteres vacios o con pastillas; d) medicamentos para

mascotas; €) frascos y envases de medicamentos.

pag. 55



Consiglio Diez, Leonardo Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

4.4.1 Sitios de recoleccion

Para instalar el primer contenedor se escogié al CAPS “Bajada Grande”, con el cual se
efectivizd previamente un Acta Acuerdo entre el responsable de la institucion y el director del
Proyecto de Extension, con fecha 6 de diciembre de 2021 (Anexo IV). Se definieron las
responsabilidades de cada parte, y se hizo entrega de un juego de llaves para la apertura del
contenedor al recolector municipal. Ademas, se les notificé que durante los primeros tres
meses los integrantes del Proyecto de Extension realizarian mensualmente la recoleccion de
los residuos para caracterizarlos y que luego, el servicio de recoleccion de biopatogéenicos del
municipio continuaria esta tarea, incluyendo la reposicion de bolsas. El contenedor, junto con
la carteleria informativa, fue colocado en la sala de espera del CAPS Bajada Grande, el 21 de
diciembre de 2021 (Figura 20).

FIGURA 20

Vista del contenedor ubicado en CAPS “Bajada Grande”

El segundo contenedor se decidié colocar en la residencia de ancianos que tiene
funciones como vacunatorio municipal, denominado “El Hospitalito”. El contenedor se
coloco el dia 24 de diciembre de 2021, contando con la presencia del Secretario de Salud

pag. 56



Consiglio Diez, Leonardo Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

Municipal. Al igual que para el caso del CAPS Bajada Grande, se le inform¢ al personal de la
institucion sobre el funcionamiento béasico del programa y que medicamentos se recibirian, se

les dio un juego de llaves del contenedor, y se les notifico el modo de trabajo (Figura 21).

FIGURA 21
Cista del contenedor ubicado en el vacunatorio municipal
"El Hospitalito"

4.4.2 Funcionamiento

Establecido un periodo de prueba de tres meses, el programa se ejecuto sin llevar a
cabo tareas de difusion en medios de comunicacién de terceras partes. La informacién del
programa se divulgo a través de la red social “Instagram”, mediante una cuenta creada para tal

fin, y mediante una estrategia de difusion “boca a boca”.

La recoleccion de los medicamentos recibidos en los contenedores se pauto realizar de
manera mensual, fijando una fecha del 1 al 10 de cada mes. Los dias 2 de febrero, 3 de marzo
y 7 de abril del 2022 se realizaron los recambios de bolsas de los contenedores y se recogieron

las bolsas con los residuos. Estas se trasladaron mensualmente a la Facultad Regional
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Concepcion del Uruguay de la Universidad Tecnoldgica Nacional, donde se revisaron,

caracterizaron, pesaron, y posteriormente, se enviaron al deposito municipal, donde se

almacenaron para su recoleccion y tratamiento por parte de la empresa contratada por el

municipio.

Durante cada proceso de recoleccion y recambio de bolsa, se interrogé al personal de

los centros de salud sobre situaciones y particularidades ocurridas relacionadas con el

funcionamiento del programa. En referencia a sus comentarios y a lo observado, se enumeran

las siguientes reflexiones:

1. En el Centro de Atencion Primaria de Salud “Bajada Grande™:

El personal notificd que, si bien realizaban advertencias respecto al uso del
contenedor, algunas personas arrojaban residuos convencionales dentro del
mismo.

Cuando se realizo la primera recoleccion, el banner informativo ubicado sobre
el buzon, no se encontraba. El personal del centro comunicé que se habia
despegado, por lo que se procedi6 a volver a colocarlo. Esta situacion se repitié
el tercer mes.

Durante el tercer mes de recoleccion se produjo la pérdida de la llave del
candado que abre el contenedor. Los integrantes del Proyecto de Extension le

brindaron otro juego.

2. Vacunatorio municipal “El Hospitalito™:

En la segunda recoleccion, se encontrd el banner informativo ubicado en la
parte superior del contenedor, hecho que impedia su visualizacion. Ante la
consulta al personal del centro, reconocieron que ellos realizaron dicha accion
preocupados por la intencion de personas de colocar residuos convencionales
dentro del contenedor. Ademas, expresaron que una persona tuvo la intencion
de colocar un pafial utilizado dentro del mismo.

Al momento de realizar la ultima recoleccion, se encontrd6 un contenedor
totalmente repleto de medicamentos, sin espacio disponible para colocar mas.
Sobre esta situacién, el personal del centro nos informd que ellos también
estaban colocando los medicamentos que el descartaban por encontrarse

vencidos.
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4.4.3 Caracterizacion y analisis de residuos recolectados

Durante la caracterizacion, se disefié una lista con los datos de los residuos que se
lograron colectar (Anexo V). En la Figura 22 se puede ver un ejemplo de la informacién
recabada para cada medicamento o residuo recibido. Para el pesaje se utilizdé una balanza de
precision (£0,01 g) y los desechos se clasificaron en residuos de medicamentos (incluyendo
envases primarios), cajas y prospectos y otros residuos. Posteriormente, a los desechos
considerados no peligrosos se los descartd de manera convencional en un contenedor de
basura mientras que, a los residuos de medicamentos, junto con los residuos potencialmente
biopatogénicos (curitas, vendas utilizadas, etc.) se los transportd hasta el sitio de acopio

municipal para su posterior tratamiento.

FIGURA 22

Ejemplo de la informacion obtenida en la caracterizacion de residuos
NOMBRE COMERCIAL IBUPIRAC Gotas
LABORATORIO Pfizer
FECHA DE VENCIMIENTO  |nov-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[NO
TIPO DE VENTA Bajo receta 3
PRINCIPIO ACTIVO Ibuprofeno buplrac
CANTIDAD 1 envase 30 mL vacio g
PESO (gramos) 11,02 ﬁ 4
CLASIFICACION ATC MO1AEOL1 - Derivados del acido propidnico L
GRUPO M - Sistema musculoesquelético
SUBGRUPO |01 Productos antiinflamatorios y antirreumaticos

Los resultados de los pesajes obtenidos durante el periodo de prueba, se publican en la
Tabla 3:

TABLA 3
CANTIDAD DE RESIDUOS RECOLETADOS DURANTE LA PRUEBA PILOTO
Peso (g)
Periodo de colecta Residuos de Cajasy Otros
. . Total
medicamentos | prospectos | residuos
Primer mes (23/12/21 — 2/2/22) 276,56 36,83 25,17 338,56
Segundo mes (2/2/22 — 3/3/22) 2315,49 109,13 513,57 2938,19
Tercer mes (3/3/22 — 7/4/22) 5390,62 163,33 228,29 5782,24
Total 7982,67 309,29 767,03 9058,99

A partir de los datos obtenidos, se pueden mencionar las siguientes observaciones:
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Durante el primer mes de colecta se recibieron 338,56 g de residuos totales
entre los dos contenedores instalados. De esa cantidad, el 81,7% (276,56 Q)
correspondieron efectivamente a residuos de medicamentos. Por otro lado, el
10,9% (36,83 g) estuvo compuesto por cajas y prospectos de medicamentos
que, si bien constituyen parte del medicamento comercializado, estos pueden
desecharse como un RSU convencional por no estar en contacto directo con el
medicamento. El 7,4% restante (25,17 g) estuvo constituido por algodones,
envases de apositos, envoltorios de caramelos, cobertores de agujas, chicles,
envases de yogurt, servilletas, y papeles.

En el segundo mes, la cantidad de residuos totales recolectados se octuplicd,
alcanzando un total de 2938,19 g, con una efectividad del 78,8%
correspondiente a residuos de medicamentos (Tabla 3). De los 622,7 g de RSU
recibidos solo 109,13 g correspondieron a cajas y prospectos, y 513,57 g
correspondieron a otros residuos como envoltorios de caramelos, papeles, vaso,
envases de leche, gasas, algodon con restos de sangre, etc. Si bien se aprecia
una ligera disminucion de la proporcion efectiva de medicamentos, es
destacable que, de los residuos convencionales, un total de 450 g
correspondian a sobres de suplemento dietario marca NutriBio, que
errbneamente se descartaron como residuo de medicamentos (Anexo V).
Durante el tercer mes, se recolectaron 5782,24 g totales de residuos, donde
5390,62 g fueron de medicamentos (93,2%). El 6,8% restante estuvo
compuesto por 163,33 gramos de cajas y prospectos y 228,29 g de otros
residuos: caja de cigarrillos, papeles, golosinas, un trapo, vendas, restos de
comida, un barbijo, un guante y 2 goteros cerrados. La colecta del tercer mes
duplicé la cantidad de residuos recolectados durante el periodo anterior y

presento el mejor resultado respecto a la eficacia de la prueba piloto.

En la Figura 23 se resumen las cantidades de residuos totales, de RSU y de

medicamentos recolectados en funcion de los 3 meses de ejecucion de la prueba piloto. En

dicha grafica se apreciar el aumento significativo de las cantidades recibidas en funcion del

mes de colecta y la diferencia con el escaso aumento de los RSU que se arrojaron en los

contenedores, tal como se explico anteriormente.
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FIGURA 23

Peso de los residuos colectados mensualmente durante la prueba piloto
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Por otra parte, evaluando la proporcion de medicamentos desechados que
efectivamente se encontraban vencidos al momento del descarte, podemos concluir que,
durante el primer mes, se colectaron 235,6 g de medicamentos vencidos y 55,8 g de
medicamentos que no habian alcanzado su fecha de caducidad; estos valores representaron el
81% y 19% del total recibido en el mes, respectivamente (Figura 24). Al finalizar el segundo
mes se recibieron 2157,0 g caducados y 129,9 g sin vencer, lo que representan un 94% y 6%
respectivamente. Esta tendencia continud en el tercer mes donde se alcanzdé un 100% de
medicamentos que se encontraban vencidos. Si consideramos el volumen total de residuos
farmacoldgicos colectados en los todos meses de prueba, un 97% correspondieron a
medicamentos vencidos, mientras que el 3% no se encontraba en dicha situacion, hallando

medicamentos con fechas de vencimiento para el afio 2023 y 2024.

También se analizd el tipo de comercializacion o venta de los medicamentos
desechados, registrando si en la caja o blister se enunciaba el lema “Medicamento gratuito” o
alguna frase semejante. Los resultados obtenidos fueron variables mes a mes. En la primera
colecta, el 71% en peso de residuos correspondié a medicamentos con la inscripcion
“medicamento gratuito” y el 29% no presentaba ningun texto o mensaje alegoérico. En la
segunda colecta esta proporcion se invirtio, obteniendo un 12% caracterizado como gratuito y
un 88% sin la leyenda de gratuidad. Para la colecta final, se volvié a presentar una situacion

similar a la inicial con un 78% de medicamentos gratuitos.

En este sentido, la ubicacién de los contenedores en centros de salud, donde se ofrecen

medicamentos gratuitos a pacientes, puede relacionarse directamente con la importante
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presencia de esta clase de medicamentos en los contenedores. Paralelamente, también es
relevante aclarar que en los centros de salud se suelen brindar medicamentos que no contienen
la leyenda de “medicamento gratuito” y que podrian ser parte de los residuos recolectados.
Este resultado es importante considerarlo para la sostenibilidad del programa, ya que el
mismo esta intencionado para los residuos de medicamentos de origen domiciliario, que no
cuentan con una normativa para su disposicion final. En esta linea, los centros de salud, al
igual que otros establecimientos y comercios disponen de una normativa y de un sistema en
funcionamiento para la recoleccion y tratamiento de esta clase de residuos, junto con los

residuos biopatogénicos.

FIGURA 24
Porcentajes de medicamentos vencidos y no vencidos por mes de colecta.
0, 0, 0, 0,
100- 9% 6% 0% 3%
75_- I No vencido
] =3 Vencido
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Finalmente, comparando la clase y cantidad de residuos farmacoldgicos descartados a
través de la prueba piloto con los medicamentos almacenados en los hogares de las personas
encuestadas, los resultados se muestran en la Figura 25. Analizando el grafico podemos
deducir que no encontré una relacion entre los residuos colectados y los medicamentos
almacenados en los hogares. Segun los resultados de las encuestas, los medicamentos para
tratar los dolores son los mas frecuentes en los hogares, sin embargo, representd solo el 7,42%
en peso de los residuos colectados. Un caso llamativo se evidencié con los medicamentos para
tratar infecciones, donde, tanto las encuestas como los resultados de las colectas, mostraron

valores significativamente elevados. Este hecho puede considerarse especialmente alarmante,
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debido al potencial riesgo que puede representar el mal descarte de esta clase de

medicamentos y los efectos que pueden ejercer sobre el ambiente.

FIGURA 25

Comparativa entre la clase de medicamentos recolectados y los almacenados en los hogares de las

personas encuestadas
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4.5 Anélisis del programa disefiado y lineamientos de sustentabilidad

Una vez finalizada la prueba piloto, las autoridades municipales se vieron interesadas

no solo en darle continuidad al programa de recoleccidn sino, ademas, en extender la cantidad

de puntos donde se recolectan los residuos de medicamentos. Por este motivo, utilizando la

informacidn obtenida durante la ejecucion de la prueba piloto y su posterior evaluacion, se

realiza a continuacion una sintesis de argumentos que deben considerarse de manera de

potenciar la sustentabilidad del mismo.
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4.5.1 Alcance del programa y puntos de recoleccion

Un factor considerable para lograr un programa exitoso en cuanto a su aplicacion, es el
alcance real con respecto a la poblacion para la cual se disefid. En este sentido, se concluyd
que los dos sitios propuestos para la prueba piloto no representaron en absoluto la cantidad de
residuos de medicamentos que la ciudad puede descartar diariamente. Por lo tanto, deberia
considerarse incrementar los puntos de recoleccion de acuerdo a un criterio operativo l6gico
que posibilite a la poblacion tener relativamente cerca un lugar donde poder llevar sus
medicamentos vencidos y, simultaneamente, un nimero razonable de contenedores para la

correcta operatividad por parte de los responsables del servicio de recoleccion municipal.

En referencia a la clase de establecimientos que pueden desenvolverse como sitios de
acopio, la encuesta revel6 una preferencia mayoritaria hacia las farmacias, seguido en menor
medida, por hospitales, clinicas y centros de salud. En conversaciones que se mantuvieron con
algunos farmacéuticos locales, se mostraron moderadamente interesados, pero manifestaron
sus preocupaciones sobre un ocasional mal funcionamiento y las pérdidas de tiempo que les

podria ocasionar. En este contexto, la segunda opcidn resulta mas aplicable en el corto plazo.

Para la ampliaciéon del area efectiva y distribucion de los contenedores, se sugiere
utilizar la sectorizacion de la ciudad de acuerdo a las 7 &reas programaticas definidas (Savoy y
Curto, 2013) y ratificadas por la Resolucion N°4.577 del Ministerio de Salud de la provincia
de Entre Rios para la ciudad de Concepcion del Uruguay. Estas areas pueden apreciarse como
regiones coloreadas en la Figura 26, y cada una posee un centro de atencién primaria de salud,
de dependencia municipal o provincial, georreferenciado y visualizado con un circulo azul en
la imagen. Adicionalmente, se incluyen otros tres sitios (en circulos rojos), uno de ellos
corresponde a uno de los sitios utilizados para la prueba piloto (Hospitalito), otro corresponde
a un establecimiento que funciona como vacunatorio municipal u otros servicios de salud
elementales, y el restante pertenece al Hospital J.J. de Urquiza, que podrian ser utilizados
como puntos de recoleccion. Estos establecimientos asistenciales disponen actualmente de
espacio fisico y utilizan el servicio de recoleccién de biopatogénicos que los recorren

periddicamente.

De esta manera, incorporando contenedores en cada uno de los puntos antes
mencionados, se dispondrian de un total de 10 puntos de recepcion extendiendo el alcance a

practicamente el total de los habitantes, que se describen en la Tabla 4.
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A

) FIGURA 26
Areas programaticas de la ciudad de Concepcidén del Uruguay

Areas Programaticas de la ciudad de Concepcién del Uruguay
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TABLA4

CENTROS DE SALUD DE CONCEPCION DEL URUGUAY
CENTROS DE SALUD DEPENDENCIA

Asistencia publica “El Hospitalito” Municipal Municipal

La Concepcion Municipal

Centro de Salud Amanda Ledesma Municipal

Villa Las Lomas Municipal

Centro Integrador Comunitario (CIC) Municipal

José Esteban Minatta Municipal

Tomas de Rocamora Municipal

Bajada Grande Provincial

Hospital J.J. de Urquiza Provincial

Bartolomé Giacomoti Provincial

4.5.2 Clases de desechos y contenedores

En base a los resultados de la prueba piloto y los desechos caracterizados, se pudo

concluir que el 3,4% del total de residuos correspondieron a “cajas y prospectos’” mientras que

el 8,5% a RSU convencionales. Este 11,9% proveniente de la sumatoria de ambos, afectan a
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la eficacia del programa, ya que los mismos no deberian tratarse como desechos peligrosos o
biotapogeénicos, puesto que el municipio debe abonar innecesariamente un costo extra a la

empresa adjudicataria del servicio para su tratamiento y disposicion.

Un modo de minimizar esta situacion es colocando 2 contenedores, uno de ellos para
la recoleccion de medicamentos y envases primarios, y otro contiguo para cajas, envases
secundarios, prospectos y demas RSU. Ambos contenedores deben estar claramente
identificados y diferenciados en cuanto a color, aspecto y otras caracteristicas, de manera de

evitar una confusion por parte de los interesados.

Se recomienda colocar una carteleria adjunta que contenga instrucciones precisas y
explicaciones gréaficas sobre la correcta segregacion de los residuos de medicamentos respecto

de sus envases y adjuntos.

Con relacion a la estructura de los contenedores, estos deben tener una apariencia
similar, poseer una capacidad minima de 60 litros y ser de un material robusto, compatible
con el uso requerido. Su parte frontal debe contener el logo o nombre del programa y aclarar
gue en su interior se almacenan residuos peligrosos. Para la colocacion de nuevas unidades, se

sugiere continuar con contenedores similares a los utilizados durante la prueba piloto.

4.5.3 Ubicacién del contenedor y carteleria identificatoria

Es aconsejable que en el exterior de cada lugar donde se reciban los residuos se instale

un cartel, explicitando su funcionamiento como punto de recoleccion del programa.

Con respecto a la ubicacién del contenedor dentro del establecimiento, es sustancial
gue se escoja un sitio visible, de facil acceso, que no resulte incbmodo para la labor del
personal, con alta circulacion y permanencia de personas (como salas de espera o
recepciones), y preferentemente sujeto a un periddico control visual por parte de un

responsable del lugar.

Proximo al contenedor se sugiere colocar una carteleria identificadora del programa,
conteniendo el logo, nombre, objetivo, y describiendo los residuos que se aceptan y los que no
pero que puedan prestarse a confusion (como jeringas, agujas, vendas, apositos, etc.). Esta
carteleria puede ser unificada con la sugerida en la seccion anterior, que explica el

procedimiento de segregacion de medicamentos de sus envases secundarios. Se aconseja
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utilizar colores atractivos con tipologias claras y legibles, de tamafio considerable.
Adicionalmente, pueden colocarse anuncios indicando como es la operatoria del programa. Se

ejemplifica un modelo en la Figura 27.

FIGURA 27
Ejemplo de anuncio sobre el funcionamiento del programa

PROGRAMA DE RECOLECCION DE MEDICAMENTOS
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4.5.4 Capacitacion y operatoria

Durante la ejecucion de la prueba piloto se justifico la importancia de capacitar
previamente a todo el personal del establecimiento sobre el funcionamiento del programa, sus

objetivos, el procedimiento de apertura del contenedor y la ubicacion de su llave, el
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cronograma de recoleccién y recambio de bolsa, entre otras caracteristicas. Es fundamental
que conozcan como Yy cuando se realiza la recoleccion y poseer una manera de contactarse con
el encargado de este procedimiento, por si el contenedor se llenase antes del dia programado u

ocurra un imprevisto que deba notificarse.

Es conveniente que los medicamentos que se descarten desde el establecimiento se

gestionen de manera separada para evitar la saturacion del contenedor.

El personal municipal encargado de la recoleccion debe capacitarse para que conozcan
todos los puntos de recoleccion y logren planificar el recorrido y el cronograma de visita. El
municipio debe proveerle bolsas para realizar el recambio y toda la indumentaria de seguridad

que requieren (guantes, vestimenta, etc.).

Es fundamental que se realice el pesado de las bolsas de medicamentos que se acopien
en el deposito transitorio municipal de residuos biopatogénicos en el momento en que arribe
el transporte, registrando en una planilla dicha cantidad. Esto permite tener una trazabilidad y

posteriormente analizar el avance del programa.

455 Difusiény propaganda

Durante la prueba piloto no se realizd ninguna clase de propaganda sobre las
actividades o avances del programa. La comunicacion de su funcionamiento es considerado

un factor clave para la sustentabilidad y alcance del mismo.

De acuerdo a los datos recabados en la encuesta, la poblacion usa mayoritariamente
medios digitales para informarse y posee alta participacion en redes sociales como Instagram,
Facebook o Twitter, fluctuando con la edad. ElI municipio utiliza activamente esta clase de
medios digitales de comunicacién que podrian canalizarse para divulgar esta clase de

actividad.

Paralelamente, los talleres y charlas que desde el municipio puedan realizar en
instituciones sociales o educativas pueden contribuir significativamente en una mayor

conciencia sobre esta problematica en los hogares.
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CONCLUSIONES
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Se estudio el nivel de conocimiento y preferencias de la poblacion respecto al descarte
de medicamentos vencidos, mediante la busqueda bibliografica y la ejecucion de una
encuesta, que alcanzd a mas de 700 hogares de la ciudad de Concepcion del Uruguay. Esto
permitio inferir algunos lineamientos basicos pero fundamentales para lograr la

implementacion de un programa de recoleccion.

La encuesta llevada a cabo en el &ambito de la poblacion general de la ciudad mostro
datos destacables. En este sentido, el 61,8% consider6 que la eliminacion de los
medicamentos con la basura o por el inodoro contribuye a la contaminacion del medio
ambiente. Ademas, el 87% de los encuestados reconocié que desconoce la manera adecuada
en la que debe descartar sus medicamentos. Finalmente, el 97,3% respondi6 que, si existiese
un programa de recoleccion y descarte de medicamentos, consideraria llevar sus

medicamentos vencidos a los sitios donde se recolecten.

Posteriormente, se establecieron criterios basicos de funcionamiento en concordancia
con la normativa aplicable vigente y los recursos disponibles en el ambito municipal,
definiendo responsabilidades, funciones y metodologia operativa para la aplicabilidad de una
fase de prueba.

Se logrd poner en practica una prueba piloto de 3 meses de duracidn, recolectando y
almacenando los residuos recibidos para su caracterizacion. Para promover dicha actividad, se
consiguid efectivizar un convenio de cooperacién para realizar la puesta en marcha del
programa, entre la municipalidad de Concepcién del Uruguay y la Universidad, en el marco
del Proyecto de Extension. La prueba piloto permitié recolectar aproximadamente 8 kg de

residuos de medicamentos, que se caracterizaron y gestionaron adecuadamente.

La informacion obtenida del analisis cuali y cuantitativo de los residuos recolectados,
permitio definir lineamientos relacionados al alcance del programa, ubicaciones de los puntos
de recoleccidn, difusion comunitaria y sustentabilidad del programa para su ejecucion de

forma permanente.

Finalmente, el desarrollo de este trabajo permitié contribuir a una mayor
concientizacion de la poblacion sobre esta problematica, brindandole una nueva herramienta

para la disposicion de esta clase de residuos.
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ANEXO I. ORDENANZA N°10.639

Municipalidad de €
PROVINCIA

-epcién del Oruguay
ENTRE RiOS

ORDENANZA N°

Visto:

La necesidad de llevar a cabo una apropiada gestidn
ambiental que haga a la preservacién del hédbitat y de la salud
de la poblacidn, haciendo efectivos los principios rectores
previstos en la Constitucién Nacional, la legislacidén en
vigencia y

Considerando:

Que el servicio de recoleccién de residuos Biopatogénicos
generados dentro del ejido de la ciudad, se encuentra a cargo
de la Municipalidad de Concepcidén del Uruguay, asumiendo ésta
la responsabilidad sobre su disposicidn, siendo necesario
contemplar las caracteristicas de peligrosidad y adecuar las
medidas de seguridad en su transporte y disposicién, conforme
al estado actual de los avances tecnoldgicos y legislativos en
la materia.

Que la recoleccidén, transporte, tratamiento y disposicién
final requieren de una especializaciédn hacia la cual es
necesaria proyectarse con el fin de brindar un tratamiento
integral acorde a sus caracteristicas de peligrosidad y
necesidades presentes en concordancia con la actual demanda.

Que es necesario avanzar en la gestién de residuos
Biopatogénicos generados en la ciudad, con el fin de mantener
el orden y la preservacién de la calidad de vida de los
habitantes, como asi también del ambiente donde se desarrolla,
poniéndola a tono con el estado tecnoldgico actual y las
posibilidades que brindan los centros receptores especificos
para su disposicién.

Que la misma requiere la articulacién y/o intervenciédn
del sector publico con el sector privado, generando para ello
dreas de control y cooperacidn para una adecuada gestidn
ambiental de los Residuos Biopatogénicos generados.

Que la Provincia de Entre Rios mediante Ley provincial
8880, DECRETO 6009/00: adhiere a la Ley Nacional No 24.051 que
regula sobre la generacidén, manipulacidén, transporte,
tratamiento y disposicién final de residuos peligrosos, que
puedan causar dafios directa o indirectamente a seres vivos, o
contaminar al suelo, el agua, la atmésfera o el ambiente en
general.

Que el Ministerio de Salud de la Nacidén aprobdé mediante
la Resolucién 134/2016 las Directrices Nacionales para la
Gestidén de Residuos en Establecimientos de Atencidén de la
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Salud, las que establecen pautas para la gestién de residuos
Biopatogénicos basas en anédlisis de riesgo.

Que dichas Directrices establecen que se consideran
residuos Biopatogénicos a los pafiales contaminados con sangre
visible, y/o con parésitos visibles, como asi también los
provenientes de &Areas de aislamiento y los provenientes de
pacientes sospechosos de futuro aislamiento; el resto de los
pafiales podrén ser desechados como residuos sélidos urbanos
siempre que esté garantizada su disposicién final en relleno
sanitario.

Que es necesario adecuar la actual estructura técnica y
administrativa a los fines de adecuar estos criterios vy
requerimientos ambientales en vigencia.

Que en tal sentido resulta procedente ratificar la
obligacién de los generadores de residuos Biopatogénicos de
gestionar el tratamiento y disposicién final de los mismos,
establecida en la legislacién citada, y discontinuar la
prestacién municipal del servicio.

Que la Direccidén de Salud Ambiental manifiesta la
necesidad de establecer criterios y exigencias a los
establecimientos, emprendimientos y actividades de servicio
generadores de Residuos Biopatogénicos para prevenir la
contaminacidén ambiental, garantizando la preservacién del mismo
por parte del Estado, haciendo efectivos los principios que
marca la legislacidn vigente.

Por Ello:

EL HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE LA MUNICIPALIDAD DE
CONCEPCION DEL URUGUAY SANCIONA CON FUERZA DE
ORDENANZA :

TITULO I — DEL OBJETO Y APLICACION DEL INTERES PUBLICO

ARTICULO 1°: Se define como residuos Biopatogénicos a aquellos
con actividad biolégica que pueden ocasionar enfermedad
(alérgica, infecciosa o téxica) en huéspedes susceptibles
(humanos o animales) o contaminar el ambiente.

ARTICULO 2°: Seran caracterizados como residuos Biopatogénicos
a aquellos residuos listados en el ANEXO IT.

ARTICULO 3°: El Municipio de Concepcién del Uruguay NO
continuard realizando tratamiento y la disposicidén final de los
residuos Biopatogénicos y dichos servicios serdn licitados
anualmente y adjudicados a una empresa autorizada por la
Autoridad competente mediante el llamado a licitacidn.
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ARTICULO 4°: El Municipio seguird realizando la recoleccién vy
el acopio transitorio de los residuos Biopatogénicos, para que
luego sean retirados por la empresa adjudicataria de la
licitacidén. Debiendo los generadores ajustarse a la tasa
establecida en el ANEXO I de la presente Ordenanza.

ARTICULO 5° A: Se establece la continuidad del “Registro
Municipal de generadores de residuos Biopatogénicos” normado en
el Decreto/2000 N° 17.729, actualizéndose los requisitos para
la inscripcidén seguin lo estipulado ANEXO III de la presente
Ordenanza.

ARTICULO 5° B: Se instituye que en el periodo de doce (12)
meses desde la sancién de la presente, los generadores de
residuos Biopatogénicos deberdn acreditar fehacientemente el
tratamiento final de los residuos Biopatogénicos. La Direcciédn
de Salud Ambiental emitiréd un certificado de inscripcidn, con
validez por 12 meses, a los generadores de residuos
Biopatogénicos que se encuentren debidamente inscriptos. E1
Municipio también emitird un remito, que seré& entregado a los
generadores para acreditar el retiro de los residuos.

TITULO II- DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 6°: El Municipio llevard a cabo la adecuacién del
actual edificio ubicado en el Parque Industrial de esta ciudad
donde se encuentran el autoclave y el horno pirolitico para
reconvertirlo en un lugar de acopio transitorio de residuos
Biopatogénicos en cumplimiento en un todo con la legislaciédn
vigente y la presente ordenanza.

ARTICULO 7°: El Municipio determinard una tasa relativa a la
recoleccidédn y acopio de los residuos Biopatogénicos fijando el
precio en funcién al litro de nafta.

ARTICULO 8°: El Municipio determinarad una tasa relativa al
tratamiento y disposicién final de los residuos Biopatogénicos
en funcién del precio del servicio de la empresa adjudicataria
de la licitacidédn por las operaciones mencionadas. Esta Tasa
serd establecida de manera Anual y actualizable fundada en los
montos constituidos en la licitacidén del servicio de
tratamiento y disposicién final de los residuos Biopatogénicos.
La tasa se presenta en el ANEXO I.

ARTICULO 9°: El Municipio establecerid un periodo transicional
de seis (6) meses en donde, a partir de la aplicacién de una
nueva tasa especifica para este periodo, absorberéd parte del
costo monetario que supone el cambio en el sistema de gestidn
de los residuos Biopatogénicos. La tasa se presenta en el ANEXO
T
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ARTICULO 10°: En cuanto a aquellas personas fisicas y/o
juridicas que en circunstancias ocasionales sean generadores de
residuos Biopatogénicos y que la propia autoridad municipal
determine que no devenga una intervencidén de manera permanente,
el Municipio procederéd a facilitar y proveer del servicio de
recoleccién de manera excepcional en el domicilio
preestablecido mediante el pago de una Tasa uUnica y bajo esta
representacién.

ARTICULO 11°: En lo que hace a lo dispuesto por el articulo
anterior (10°) se entenderdn como tales a:

a) duefios, guardianes y/o poseedores de animales
domésticos y/o mascotas por decesos de los mismos,
b) personas que realicen didlisis u otro tratamiento de

similares caracteristicas en sus domicilios particulares y sean
generadoras por alguna razdn particular y excepcional

ARTICULO 12°: El Municipio formalizard y establecerd el llamado
a licitacidén para el tratamiento y disposicién final de los
residuos Biopatogénicos por el periodo de un (1) afio dentro de
los treinta (30) dias de sancionada la presente Ordenanza.

ARTICULO 13°: Una vez finalizado el periodo de contrato de
servicios por la empresa adjudicataria para el tratamiento y
disposicién final de los residuos Biopatogénicos, y/o para
aquellos generadores que por cuenta propia hubieren contratados
de manera individual y/o colectiva el servicio respectivo para
la recoleccidén, tratamiento y disposicidén final de los residuos
Biopatogénicos, el Municipio, a través de la Direccidédn de Salud
Ambiental, deberd fiscalizar y/o sindicar que todos los
generadores de residuos Biopatogénicos se encuentren inscriptos
en el registro que lleva adelante la Direccidén de Salud
Ambiental y puedan acreditar, a través de remitos y/o
manifiestos, el correcto tratamiento de sus residuos.

ARTICULO 14°: Que ademés se determina la eventualidad de que
cualquier generador de residuos Biopatogénicos puede gestionar
por cuenta propia y/o de manera colectiva el servicio de
recoleccidén, tratamiento y disposicién final de los residuos
Biopatogénicos, debiendo la empresa prestadora del servicio
estar acreditada y/o autorizada por Autoridad competente en la
materia. El generador deberd ademéds, ineludiblemente, acreditar
la contratacidén del servicio presentando los remitos y/o
manifiestos correspondientes a la recoleccidn, transporte,
tratamiento y disposicién final de los residuos Biopatogénicos
entregandolo ante la Autoridad Municipal en los plazos que se
establecen en la presente normativa.

ARTICULO 15°: El Municipio, a través de la Direccién de Salud
Ambiental, deberd notificar lo dispuesto por la presente
Ordenanza a los generadores de residuos Biopatogénicos
inscriptos en el registro municipal que lleva adelante la
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citada Direccibdn.

ARTICULO 16°: Para la renovacién y/o actualizacién de comercios
y otros generadores de residuos Biopatogénicos, se deberéa
realizar la presentacién de la documentacidén ante la Direccidn
de Salud Ambiental, que acredite fehacientemente el debido
tratamiento de los mismos y demds datos complementarios segun
lo dispuesto en el ANEXO III de la presente normativa.

ARTICULO 17°: El Ejecutivo Municipal podrd prorrogar la
prestacidén del servicio si fuera necesario y el plazo para la
presentacién de la documentacién por parte de los generadores,
por un periodo no mayor a treinta (30) dias posteriores al
vencimiento aqui dispuesto.

TITULO III- AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 18°: La presente ordenanza se aplicard en el ambito
del ejido de la ciudad de Concepcidén del Uruguay, a todas las
empresas, establecimientos, emprendimientos y/o prestadores de
servicios publicos y privados generadores/as de residuos
Biopatogénicos de acuerdo a la normativa ambiental vigente, que
requieran la asistencia y/o prestacidén del servicio de
recoleccién, tratamiento y disposicién final segun lo
estipulado por la Ley Nacional 24.051, y la Ley N° 8.880 y su
Decreto Reglamentario 6009 de Biopatogénicos dentro del &ambito
provincial.

ARTICULO 19°: La presente ordenanza establece las disposiciones
comunes, tanto en lo que hace a obligaciones como a
procedimientos a que deberdn adecuarse las empresas,
establecimientos, emprendimientos y/o prestadores de servicios
publicos y privados dentro del ejido generadores de residuos
Biopatogénicos, a los instalados y a los a instalarse en la
ciudad de Concepcidén del Uruguay, con el fin de lograr que se
optimice el servicio de recoleccidn, tratamiento y disposicién
final de los residuos Biopatogénicos.

ARTICULO 20°: Tanto la Direccién de Salud Ambiental como
Organismo de Contralor Municipal y/o otras Areas que pudieran
intervenir y/o verse afectadas podrédn efectuar consultas o
requerimientos a los generadores de residuos Biopatogénicos, en
los aspectos de competencia y/o cumplimiento de la presente
norma. Concluidos satisfactoriamente los trémites requeridos
por la Autoridad de Aplicacién, para el caso que fuera
solicitado se otorgaréd -por parte de la Direccidén aludida- la
certificacién de inscripcidén como generador segin corresponda.

CAPITULO IV - CONTROLES Y COORDINACION ENTRE ORGANISMOS

ARTICULO 21°: La Direccién de Salud Ambiental del Municipio y/o
los organismos especificos de control, conjuntamente con la
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empresa adjudicataria de la prestacidén del servicio de
tratamiento y disposicién final de los residuos Biopatogénicos,
u otra empresa habilitada contratada por un generador para la
recoleccién, tratamiento y disposicidén final podrén trabajar
conjuntamente para lograr el cumplimiento a lo dispuesto en la
presente y deméds normas complementarias gque surgieren.

CAPITULO V - DISPOSICIONES PUNITIVAS

ARTICULO 22°: Todo aquel generador, transportista y/u operador
que abandone o disponga residuos Biopatogénicos en lugares
publicos o privados, en contravencién a lo establecido en las
normativas vigentes, serd sancionado con un valor equivalente
en pesos seguin la siguiente escala, independientemente de las
sanciones que correspondan de conformidad con la normativa
provincial o nacional:

o 3 5 50 litros de nafta super
1° infraccidn:

2° infraccidn: 75 litros de nafta super
3° infraccién

150 litros de nafta super

4° o mayor infraccidn: 250 litros de nafta super

CAPITULO VI - DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

ARTICULO 23°: La presente Ordenanza tendrd vigencia a partir de
su publicacién. La Direccidén de Salud Ambiental aseguraréd su
més amplia difusidn.

ARTICULO 24°: Forman parte de la presente Ordenanza los
siguientes Anexos adjuntos, Anexo I, Anexo II y Anexo III.

ARTICULO 25°: A partir de la puesta en vigencia la presente
ordenanza, derdguense toda normal que se oponga a la presente.

ARTICULO 26°: Registrese, comuniquese, publiquese y archivese.

Dado en la Sala de Sesiones Juan Domingo Perén del Honorable
Concejo Deliberante de la Municipalidad de Concepcidn del
Uruguay, a los veinte (20) dias del mes de agosto del afio dos
mil veinte (2020).- Fdo.: Dr. Ricardo Leonel Vales -Presidente-
Vanesa L. Zanandrea -Secretaria-.
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ANEXO I: TASAS

PRIMER SEMESTRE (PERIDODO DE ADAPTACION AL NUEVO SISTEMA DE

GESTION DE RESIDUOS BIOPATOGENICOS):

Valor basico* = 7 litros de nafta.
Adicional por kilo de residuos = 0,25 litros de nafta.

Aumento mensual primer semestre:

Valor Bésico: valor de 1 litro de nafta por cada mes.
Adicional por kilo de residuos: valor de 0,03 litros de nafta por kilo cada mes.

*Valor Basico. Monto minimo que debera pagar cada generador, independientemente de
la cantidad de kilos generados.

*El valor del litro de nafta serd igual al precio del litro de nafta super de la estacién de
servicio YFP, sito en Ugarteche N° 16, interseccion con calle 9 de julio, de la ciudad de
Concepcién del Uruguay.

TASA DE RESIDUOS BIOPATOGENICOS (POST PERIODO DE ADECUACION)

Tasa global = tasa de recoleccidon y acopio transitorio + tasa de tratamiento y
disposicion final.

Tasa de recoleccién y acopio transitorio:

Generacion de residuos menor a 1000 kg / mes = valor de 0.1 litros de nafta por kilo de
residuos Biopatogénicos retirados.

Generacion de residuos menor a 1000 kg / mes = valor de 0.05 litros de nafta por kilo de
residuos Biopatogénicos retirados.

Tasa de tratamiento y disposicion final = Precio por kilo retirado, tratado y dispuesto de la
empresa adjudicataria de la licitacion anual.
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ANEXO II:
CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS BIOPATOGENICOS

= Todos los residuos provenientes de areas de aislamiento: elementos contaminados
con sangre; liquidos corporales, excreciones y secreciones; elementos como
guantes, vendajes, esponjas y pafos, restos de alimentos, y otros objetos a
descartar.

= Elementos corto-punzantes con riesgo biolégico: tales como agujas, bisturies,
pipetas, tubos capilares, elementos conectores de las vias, porta y cubreobjetos de
microscopio, vidrios rotos.

= Cultivos generados en laboratorios clinicos, de investigacién y de control de
calidad: Cultivos de microorganismos, de células y de cepas stock de agentes
infecciosos y material de desecho contaminado con ellos.

= Sangre liquida y hemoderivados: restos de sangre humana y derivados sanguineos
tales como suero, plasma, y otros compuestos. Se incluyen, ademas, los residuos
de unidades de dialisis y consumibles descartables contaminados.

= Elementos absorbentes y descartables que se encuentren impregnados en sangre
u otros fluidos corporales generados en la atencion de pacientes.

* Residuos provenientes de cirugias y autopsias: tales como guantes de cirugia,
tubos de lavaje y aparatos de drenaje, pafios, vendajes, esponjas u otros
elementos descartables y absorbentes.

* Liguidos de drenaje provenientes de préacticas quirlrgicas y otras practicas
independientemente de su nivel de riesgo.

= Vacunas a virus vivo o atenuado vencidas o inutilizables, sus restos y sus envases.

» Residuos provenientes de terapias biologicas: tales como inmunoterapia
(anticuerpos monoclonales, inmunoterapias no especificas y vacunas contra el
cancer).

* Material descartable de laboratorio con riesgo bioldgico: recipientes que
contuvieron muestras y cultivos de microorganismos con riesgo biolégico (placas

de Petri, frascos, botellas, y tubos de ensayo, pipetas, utensillos para sembrar
cultivos, esponjas, placas, etc.).
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» Equipo de proteccion personal descartable con riesgo bioldgico: tales con guantes,
delantales, guardapolvos y barbijos, impregnados con sangre y otros liquidos
corporales, secreciones, excreciones o cultivos.

»= Residuos provenientes de bioterios involucrados en estudios de investigacion con
microorganismos patégenos para el ser humano; incluyendo cadaveres, restos
corporales, camas de bioterios y restos de comida.

» Lazona de yesos contaminados visiblemente con fluido comunes.

= Filtros y prefiltros de egreso provenientes de areas de laboratorio, de aislamiento,
cabinas de seguridad bioldgica, entre otros.

= Los residuos éticos o estéticos, que se tratan como residuos biopatogénicos,
aungue no estén contaminados con patégenos. Por ejemplo: tejidos bioldgicos,
organos, miembros amputados u otras partes del cuerpo.

= Pafales contaminados con sangre visible, y/o con parasitos visibles, como asi
también los provenientes de areas de aislamiento, los provenientes de pacientes
sospechosos de futuro aislamiento.

= Residuos biolégicos que requieren una gestién particular.

= Los residuos que, por su composicion, contaminacién, tamarfio o caracteristica
particular, no pueden ser gestionados como el resto de los residuos biopatogénicos
en cuanto al almacenamiento, tratamiento y disposicion final. Por ejemplo:
patégenos no tratables con calor como priones o piezas grandes (animales de
experimentacion, piezas anatémicas, etc.).

Aquellos Establecimientos de Atencion de salud que cuenten con bioterios exclusivos para cria podran gestionar sus

residuos como comunes
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ANEXO IlI:

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA GENERADORES DE RESIDUOS

BIOPATOGENICOS

GENERADOR-DATOS IDENTIFICADORIOS

Razén Social:

Domicilio Real:

Fecha de Inicio de Actividad:

Domicilio Legal:

Responsable Establecimiento: N°CUIT/CUIL:
Responsable Legal:
Teléfono: Mail:

N° de Habilitaciéon Sanitaria:

N° de Habilitacion Comercial:

N° de Inscripcion Registro de Generadores:

ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O COMERCIAL

DESCRIPCION DEL RESIDUO BIOPATOGENICO

RESPONSABLE DEL MANEJO INTERNO DE LOS RESIDUOS BIOPATOGENICOS

Apellido y Nombre: DNI: Funcién:
Apellido y Nombre: DNI: Funcion:
Apellido y Nombre: DNI: Funcion:
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GENERACION DE RESIDUOS DERIVADOS DE DISTINTAS ETAPAS DEL PROCESO
INDUSTRIAL Y/O COMERCIAL

Materias primas Proceso final Producto Composicion el residuo

y/o insumos
utilizados
KG | %
DESCRIPCION
Estado del residuo | Solido CJ | Liquido [CJ|TOTAL $$
Medio de Forma de Cant. Dias de retiro Horario de
Transporte Retiro Kas/viajes de retiro

Contratado Bolsas
Propio Granel
Municipio Otros
EMPRESA TRANSPORTISTA
Razén Social:
N° de Registro de Transportista Habilitado ante Organismo Pertinente:
Domicilio | Localidad: [ Tel:
OPERADOR
Razén social: | Domicilio:
N° de Registro de Transportista Habilitado ante Organismo Pertinente
Domicilio: | Localidad: | Tel:

[ CATEGORIAS DE RESIDUOS BIOPATOGENICOS
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Centros Asistenciales — Emergencias MédicasL—] | Institutos —
Municipales bioquimicos
Centro de Dialisis L] | Enfermerias ] [Jardines  maternos
infantiles —
Centro de Internacién L | Farmacias ] [Lab. De Analisis
Clinicos c
Centros de Internacion LJ Fuerzas Vivas (Policia,
ejercito ,gendarmeria | \Veterinaria 3
,prefectura)
Centros Radiolégicos J Geriatricos -
Otros (-
Centros de Reclusién (Unidad Ginecélogos -
penal)
Centro de Salud - Hogares de Residentes
Adultos Mayores
BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL
Marque con una (X) lo que corresponde
Manual de Procedimientos Técnicos Operativos ] I no 3
Capacitacion a cargo de la Institucion si [Jno
Enfermedades infecto contagiosas st [ [no (]
Frecuencia: | Registro de Participacion
Receptores
Personal de Salud L] |Personal de Limpieza [_] | Personal  Especifico
PROTECCION PERSONAL
Tipo de proteccidn que utiliza el equipo de salud que realiza el procedimientcl):
Batas Guantes Barbijos Gorros Botines Otros
especificar
Plan de contingencias en caso de accidentes s [ NO
Registro diario de desechos generados si [ Nno [
Personas asignadas a las tareas de recoleccion,
transporte , y almacenamiento interno. si 3 |no (3
Recoleccién de Residuos
Hora: | Frecuencia:
Disposicion de Residuos Biopatogénicos
Bolsas Bolsas | Bolsas ]| Bolsas Rojasl—] | otros ]
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MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY

ENTRE RIOS
HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
NegrasL_] [ Transparentes [ Amarillas | | (especificar) |
Firma del Propietario, Aclaracion de Firma Documento de Identidad

Gerente o responsable
Técnico de la empresa y/o
comercio solicitante

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS AQUI CONSIGNADOS
SON EXACTOS Y/O VERACES

El PRESENTE FORMULARIO NO ACREDITA EL OTORGAMIENTO DEL
CERTIFICADO AMBIENTAL COMO GENERADOR DE RESIDUOS
BIOPATOGENICOS

“2020-ANO DEL BICENTENARIO RAMIRIANO”
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ANEXO Il. ENCUESTA A HABITANTES

Encuesta a habitantes de Concepcion
del Uruguay

La encuesta busca obtener informacion acerca del consumo, almacenamiento y descarte
de medicamentos por parte de la poblacion de Concepcion del Uruguay. Los datos
obtenidos seran utilizados para proponer alternativas de eliminacién adecuada de
medicamentos no utilizados.

Las respuestas son de carcter ANONIMO Y CONFIDENCIAL

*Obligatorio

Edad: *

QO Menor a 18 afios

18 afios a 30 afios
31 aiios a 40 afios
41 aiios a 50 aflos
51 afios a 60 afios

61 afos a 70 afios

OO0OO0O0OO0O0

Mayor a 70 afios

;Como adguiere usted sus medicamentos? *

O Solo por receta médica

O Por compra directa, sin receta

O Ambas

Cuando usted. o un integrante de su familia, termina con un tratamiento medico.
;Qué hace con el medicamento scbrante? *

O Guardarlo para otra ocasidn
O Tirarlo a la basura

O Devolverlo o donarlo

Atras Siguiente IS Pagina 2 de 11

Sexo:*

O Masculing
O Femening

O Prefiero no responder

Cantidad de personas mayores de 18 afios en su hogar: *
(Incluyendo & usted)

Tu respuesta

Cantidad de personas menores de 18 afies en su hogar *

Tu respuesta

Barrio de residencia: *

DNI (opcional)

Tu respuesta

Siguiente IS Paging 1 de 11

£Cudl es el sitio donde guarda sus medicamentos en casa? *
(Puede seleccionar mds de una opcidn)

Botiquin

Heladera

En el bafio

En un armaric ¢ cajonera

En varios lugares

Oooooo

Otro:

iCada cuanto tiempo ordena su botiquin o el sitio donde guarda sus
medicamentos? *

(O Mas de una vez al afio
O Una vez al afio

(O Unavez cada varios afios

O Munca

Atras Siguiente L IS P3gina 3 de 11
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:3Qué hace con el medicamento que se vencié o ne se encuentra apto para
consurnirla? *
{Fueds seleccionar més de una apcidn)

|:| Arrojarlo &l tacho de basura

|:| Tirarle al drenaje (incdore, lavaterio, desagiie)
:Sabe como se deben desechar correctamente los medicamentos vencidos 7 *

(o
O no

D Quemarlo

|:| Llevarlo a la farmacia o un lugar de acopio

Atras Siguiente IS Paging 4 de 11
Atras Siguiente T Paging 5 de 11
sActualmentes usted tiens algun medicamente almacenado que ya no utiliza o
que esteé vencido? *
O
;Qué medicamentos se encuentran frecuentemente en su casa? * O NO

{Pueds selzccionar més de una opcidn)

Para tratar el dolor (analgésicos, antiinflamatorios, etc.)

Para tratar infecciones (antibidticos, antivirales, antiparasitarios, etc.) Con relacion 2 la siguients afirmacion: “Tirar los medicamentes junto con la
basura o por el inodore contribuye a la contaminacian del medio ambients”

Para problemas en la vista iUsted ests?
Anticonceptivos
O Totalmente en desacuerdo

Para problemas estomacales
(O Endesacuerdo

O Indeciso

(O Deacuerdo

Patologias cronicas (hipertension, diabetes, hipercolesterolemia, etc.)
Tranquilizantes (ansioliticos, antidepresivos, e1c.)

Medicamentos para mascotas

Otro: (O Totalmente de acuerdo

O0ODOoDOoODDDDO

Atras Siguiente s Pigina 6 de 11 Atras Siguiente S FZgina 7 de 11

De la lista siguiente, seleccione los medios que frecuentemente utiliza para

informarse:

Instagram

Facebook

Twitter

Radios

Diarios (digitales o impresos) o B .
Si existiese un programa de recoleccion y descarte de medicamentos.

Television ;Consideraria llevar sus medicamentos en desuso o vencidos a los lugares donde

. serecolecten? *
Correo electrénico

OoOoOOooooODOo

Google u otres buscadores de internet O Si
Otro: o NO

Atras Siguiente EE——— Pigina 8 de 11 Atras Siguiente EE—— Pi0i0a O de 11
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;Cual de estos colores le recuerda mas a los medicamentos? *

@]

Oo0oo0oOo0O0

Rojo
Negro
Blanco
Amarillo
Verde

Azul

Usted se sentiria mas seguro si:

o
o

Entrega sus medicamentes vencidos a una persona encargada de recibirlos

Deposita directamente los medicamentos vencidos por su cusnta, en un recipiente
cemrado y seguro

;Qué lugar le resultaria mas comodo para llevar sus medicamentos vencidos? *

O Hospitales, clinicas o centros de salud
O Veterinarias

(O Famacias

O Supermercados o almacenes

O Instalaciones del municipio
0]

Escuelas, colegios o centros educativos

;Le pareceria bien que el programa de recolsccién de medicamentos funcione
durante un sclo mes al afio? *

O Si

O Mo, deberiz estar active 2 meses &l afio
O Mo, deberia estar activo 4 meses al afio
O Mo, deberia estar active & meses al afio

O Mo, deberiz estar activo los 12 meses del afio

S5i desea recibir mas informacion sobre el proyecto y resultade de la encuesta.
puede dejar su direccion de email aqui:

Tu respuesta

Atras S Pdgina 11 de 11
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ANEXO I11. CONVENIO ESPECIFICO ENTRE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD (UNER) Y LA MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY,
ENTRE RIOS

& L2l Facultad de Ciencias
T BIN3H e la Salud

CONCEPCION DEL URUGUAY

CONVENIO ESPECIFICO ENTRE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
(UNER) Y LA MUNICIPLAIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY, ENTRE RIOS

------------ En la ciudad de Concepcidn del Uruguay, provincia de Entre Rios, a los 4 dias
del mes de diciembre de 2020, entre la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
dependiente de la Universidad Nacional de Entre Rios, en adelante denominada “LA
FACULTAD”, representada en este acto por el sefior Decano Dr. Jorge Luis PEPE, DNI N°
12.259.559, con domicilio en Lorenzo Sartorio 2160 de la ciudad de Concepciéon del
Uruguay, y la MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DEL URUGUAY, en adelante
denominada “LA MUNICIPALIDAD”, representada por su presidente municipal Dr.
Martin OLIVA, DNI N° 20.326.435, con domicilio legal en San Martin 695 de la ciudad
de Concepcidn del Uruguay, acuerdan celebrar el presente Convenio Especifico que
estard sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: De comun acuerdo, LA FACULTAD y LA MUNICIPALIDAD coordinaran los
medios a su alcance para la ejecucidon conjunta de un programa de recoleccién de
medicamentos vencidos domiciliarios a implementar en el ejido urbano de Concepcién
del Uruguay.

SEGUNDA: LA FACULTAD brindard los recursos humanos e insumos materiales
necesarios para disefiar y poner en marcha el Programa e informard a LA
MUNICIPALIDAD los resultados y funcionamiento del mismo mediante un informe
digital.

TERCERA: LA FACULTAD designara a quienes participen en el presente convenio y serd
responsable de ellos y de sus actos.

CUARTA: LA FACULTAD realizara las siguientes acciones: preseleccion de los lugares o
establecimientos para la recoleccion de medicamentos vencidos, capacitaciéon a la
comunidad sobre el funcionamiento del programa; compra y colocacion inicial de los
contenedores para la recepcion de medicamentos vencidos y su carteleria
identificatoria; transporte de los medicamentos vencidos recibidos desde los lugares
de recoleccion hacia la Facultad de Ciencias de la Salud para su caracterizacidon durante
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\& E 2l Facultad de Ciencias
N33 de la Salud
CONCEPCION DEL URUGUAY

los primeros 2 meses de ejecucion del programa; recambio de bolsas de contencién de
los residuos, realizacién y difusién de informes de avance del programa ejecutado.------

SEXTA: LA MUNICIPALIDAD se encargara de aprobar la preseleccion de sitios o
establecimientos para la recepcion de medicamentos vencidos; la recoleccion y
almacenamiento temporal de los residuos de medicamentos vencidos, de acuerdo a su
protocolo y personal disponible. Durante los primeros meses se recolectardn en la
Facultad de Ciencias de la Salud, y posteriormente de los establecimientos
seleccionados que recolecten medicamentos vencidos

SEPTIMA: LA MUNICIPALIDAD se ocupard de gestionar el correspondiente tratamiento
y disposicién final de los de medicamentos recolectados por el programa, acorde a la
Ordenanza Municipal N° 10639 y sus posteriores modificaciones

OCTAVA: La duracién del presente convenio sera por 10 meses o hasta la finalizacién
del Proyecto de Extension “Programa de recoleccién de residuos de medicamentos
vencidos y/o en desuso domiciliarios para la ciudad de Concepcion de Uruguay” de la
Facultad de Ciencias de la Salud, lo que ocurra primero.

NOVENA: Cualquiera de las partes estard facultada a rescindir unilateralmente el
presente Convenio, debiendo notificar a la otra parte con una anticipacién de treinta
(30) dias.

------------ De conformidad, y previa lectura y ratificacion por las partes, se firman para
constancia dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la ciudad de
Concepcidn del Uruguay, a los 4 dias del mes de diciembre de dos mil veinte.-------------
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ANEXO IV. ACTA ACUERDO CON CENTRO ATENCION PRIMARIA DE SALUD
BAJA GRANDE

=== Facultad de Ciencias

UNER de la Salud

ACTA ACUERDO

En la ciudad de Concepcion del Uruguay, Provincia de Entre Rios, a los 6 dias del mes de diciembre de
2021, el Bco. Emilio Manuel Verdin DNI 29.464591 Director CAPS Bajada Grande, de la ciudad de
Concepcion del Uruguay, Provincia de Entre Rios y el Lic. Leonardo Martin Consiglio Diez, DNI
31.755.888, director del proyecto “Programa de recoleccion de residuos de medicamentos vencidos
y/o en desuso domiciliarios para la ciudad de Concepcidén de Uruguay” perteneciente a la Facultad de
Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de Entre Rios acuerdan mediante el presente trabajar
asociadamente enlaimplementacionde dicho programa que tiene los siguientes objetivos:

e Disefiarun programasostenible de recoleccion de estaclase de residuos.

e Generarconcientizacion enrelacién a la tenenciay descarte de medicamentosdomiciliarios.

e Colaborar en la gestion integral de residuos biopatogénicos, tanto en el tratamiento como la

disposicién de los mismos.

Para cumplimentar dichos objetivos, el Director del CAPS Bajada Grande, se compromete a:
e Ceder el lugar fisico para la instalacion de contenedoresy de carteleria informativa

relacionada a la recolecciéon de medicamentos vencidos y envases de medicamentos.

e Mantenerlaguarda del mencionado equipamiento hasta la finalizaciéon delacuerdo.

Para cumplimentar dichos objetivos, el Director del Proyecto de Extensidn, se compromete a:

e Recolectar periédicamente los residuos recibidos en el contenedor, realizar el recambio de

bolsas y mantenerlas condiciones higiénicas del recipiente.
e Realizar la gestion de los residuos de medicamentosrecolectados.

e Colaborarcon la difusiéon de informacion.

Sin mas, se da por concluida la presente, previa lectura que se realiza a los comparecientes,

e
6'\'9“&"-» m S'/l»,

LENTRO DE RALUS
O BAJADA GRANDE (

v’!l.v‘, e

Facultad de Ciencias de la Salud — Lorenzo Sartorio 2160 — www.fTs- : L]'.ar
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ANEXO V. LISTADO DE RESIDUOS COLECTADOS POR CONTENEDOR Y MES

Bajada Grande — 2/2/2022.

NOMBRE COMERCIAL IBANLEG
LABORATORIO Laboratorios Bernabd
FECHA DE VENCIMIENTO  [jul-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Ibandronato Sddico

CANTIDAD

18 blister de 1 unidad

PESO (gramos)

29,12

CLASIFICACION ATC

MO5BAO6 - Biofosfonatos

GRUPO |M - Sistema musculoesquelético

SUBGRUPO |05 - MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES OSEAS

NOMBRE COMERCIAL Levonorgestrel 1,5
LABORATORIO Genérico

FECHA DE VENCIMIENTO  |ago-22
MEDICAMENTO GRATUITO |[SI

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Levonorgestrel
CANTIDAD 1Blister de 1 unidad
PESO (gramos) 1,73

CLASIFICACION ATC

GO03ADO1 - Anticonceptivos de emergencia

GRUPO |G - Aparato genitourinario y hormonas sexuales

SUBGRUPO |03 Hormonas

sexuales y moduladores del sistema genital

NOMBRE COMERCIAL MIRANDA

LABORATORIO Laboratorio ELEA PHOENIX
FECHA DE VENCIMIENTO _ [oct-21

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Nomegestrol acetato 2,5 mg / Estradiol 1,5 mg

CANTIDAD

1 blister de 28 comprimidos

PESO (gramos)

5,09

CLASIFICACION ATC

GO03AA14 - Progestagenos y estrégenos, combinaciones fijas

GRUPO |G - Aparato genitourinario y hormonas sexuales

SUBGRUPO |03 Hormonas

sexuales y moduladores del sistema genital

v we .

v o~
S A~

Ivew

»

M

NOMBRE COMERCIAL AMAPOLI
LABORATORIO Laboratorio Bernabd
FECHA DE VENCIMIENTO  [nov-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[SI

TIPO DE VENTA

Bajo Receta

PRINCIPIO ACTIVO

Nomegestrol acetato 2,5 mg / Estradiol 1,5mg

CANTIDAD

6 blister de 28 comprimidos

PESO (gramos)

25,92

CLASIFICACION ATC

GO03AA14 - Progestagenos y estrégenos, combinaciones fijas

GRUPO |G - Aparato genitourinario y hormonas sexuales

SUBGRUPO |03 Hormonas

sexuales y moduladores del sistema genital

NOMBRE COMERCIAL Levonorgestrel 1,5 mg
LABORATORIO Genérico

FECHA DE VENCIMIENTO  |ago-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[SI

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Levonorgestrel
CANTIDAD 12 Blister de 1 unidad
PESO (gramos) 22,13

CLASIFICACION ATC

GO3ADO1 - Anticonceptivos de emergencia

GRUPO |G - Aparato genitourinario y hormonas sexuales

SUBGRUPO |03 Hormonas

sexuales y moduladores del sistema genital

NOMBRE COMERCIAL REFLUX 40
LABORATORIO Raffo

FECHA DE VENCIMIENTO  [sep-21
MEDICAMENTO GRATUITO [SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Esomeprazol
CANTIDAD 7 Blister de 2 unidades
PESO (gramos) 14,79

CLASIFICACION ATC

A02BCO5 - Inhibidores de la bomba de protones

GRUPO |A - Sistema digestivo y metabolismo

SUBGRUPO |02 Agentes para el tratamiento de alteraciones causadas por acidos
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NOMBRE COMERCIAL Levonorgestrel 0,03 mg
LABORATORIO Boiotenk

FECHA DE VENCIMIENTO  |ago-20

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Levonorgestrel

CANTIDAD 22 Blister de 28 unidades

PESO (gramos) 107,49

CLASIFICACION ATC GO3ACO3 - Progestagenos

GRUPO |G - Aparato genitourinario y hormonas sexuales

SUBGRUPO |03 Hormonas

sexuales y moduladores del sistema genital

NN

NOMBRE COMERCIAL IBUPIRAC Gotas

LABORATORIO Pfizer

FECHA DE VENCIMIENTO  [nov-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta ¥
PRINCIPIO ACTIVO Ibuprofeno !bujl;'tlrac
CANTIDAD 1 envase 30 mL vacio Stoa | 5
PESO (gramos) 11,02 g R,
CLASIFICACION ATC MO1AEO1 - Derivados del dcido propiénico L i
GRUPO |M—Sistema musculoesquelético

SUBGRUPO |01 Productos antiinflamatorios y antirreumaticos

NOMBRE COMERCIAL PALDAR H

LABORATORIO INVESTI

FECHA DE VENCIMIENTO  |abr-23

MEDICAMENTO GRATUITO |SI :

TIPO DE VENTA Bajo receta ]magen
PRINCIPIO ACTIVO Mupirocina / Hidrocortisona . no a
CANTIDAD 1 pomada x 5gr disponible
PESO (gramos) 6,97

CLASIFICACION ATC

DO7CAO01 - Corticosteroides, débiles, combinaciones con antibidticos

GRUPO ID-ISVIedicamentos dermatoldgicos

SUBGRUPO |O7 - Antibidticos y quimioterapicos para uso dermatolégico

RESIDUOS

DESCRIPCION

Algodones, envases de apositos,
envoltorios de caramelos, cobertores de
agujas, gomas de mascar

v
PESO (gramos) 520¢g
RESIDUOS
DESCRIPCION Prospecto
s
PESO (gramos) 2,32g

Hospitalito — 2/2/2022

NOMBRE COMERCIAL Neuroplus Dual 20/5
LABORATORIO Baliarda

FECHA DE VENCIMIENTO  [oct-22
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Memantine clorhidrato, Donepecilo clorhidrato

CANTIDAD

4 blister de 20 comprimidos cerrados

PESO (gramos)

39

CLASIFICACION ATC

NO6DAS52 -Anticolinesterasas

GRUPO [N - Bistema n

ervioso

SUBGRUPO |06 - Psicoana

|épticos
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NOMBRE COMERCIAL GABUTEN 1
LABORATORIO Savant Pharm é ~
FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-23 - e
MEDICAMENTO GRATUITO [NO ' q ’t’
TIPO DE VENTA Bajo receta -~
PRINCIPIO ACTIVO Enalapril A ———
CANTIDAD 1blister de 10 comprimidos cerrado

PESO (gramos) 2,86 W
CLASIFICACION ATC C09AAO02 -Inhibidores de la ECA, monodrogas "_

GRUPO [c- sistema cardiovascular =
SUBGRUPO |O9 - Agentes que acttan sobre el sistema renina-angiotensina

NOMBRE COMERCIAL Aspirinetas

LABORATORIO Bayer 'a 8
FECHA DE VENCIMIENTO  [may-24 G
MEDICAMENTO GRATUITO [NO ~ r
TIPO DE VENTA e -
PRINCIPIO ACTIVO Aspirina .
CANTIDAD 1blister de 14 comprimidos cerrado g

PESO (gramos) 2,72 -
CLASIFICACION ATC BO1ACO6 - Inhibidores de |a agregacion plaquetaria excl. Heparina -

GRUPO |B - Sangre y 6rganos hematopoyéticos

SUBGRUPO |01 - Agentes antitrombéticos

NOMBRE COMERCIAL Isobloc 25
LABORATORIO CASASCO
FECHA DE VENCIMIENTO _ |ago-21
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta ‘ 5
PRINCIPIO ACTIVO Carvedilol 3 =
CANTIDAD 3 blister completos de 10 comprimidos y 1 blister con 4.

PESO (gramos) 20,03

CLASIFICACION ATC CO7AGO2 - Agentes bloqueadores alfay beta =
GRUPO |C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |O7- Agentes beta-bloqueantes.

NOMBRE COMERCIAL Filten 25

LABORATORIO Gador

FECHA DE VENCIMIENTO  [mar-23

MEDICAMENTO GRATUITO [NO :

TIPO DE VENTA Bajo receta Imagen
PRINCIPIO ACTIVO Carvedilol % no,
CANTIDAD 1blister completo de 10 comprimidos d15p°mble
PESO (gramos) 2,48

CLASIFICACION ATC CO7AGO2 - Agentes bloqueadores alfay beta

GRUPO |C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |O7- Agentes beta-bloqueantes.

RESIDUOS
DESCRIPCION Prospectos y Cajas
/
PESO (gramos) 34,51g
RESIDUQOS

Envase de yogurt, servilletas, envoltorios
DESCRIPCION de caramelos, papeles, cobertores de
agujas

PESO (gramos) 19,97¢g
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Bajada Grande — 3/3/2022.

NOMBRE COMERCIAL PROSTOKLAR
LABORATORIO Baliarda
FECHA DE VENCIMIENTO _ |sep-21
MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Tamsulocina HCI 0,4 mg

CANTIDAD

29 blister de 3 unidades

PESO (gramos)

51,07

CLASIFICACION ATC

GO4CAOQ2 - Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos

GRUPO

|G - Aparato genitourinario y hormonas sexuales

SUBGRUPO |04 - Producto:

s de uso urolégico

NOMBRE COMERCIAL

AUDIPAX Multidosis

LABORATORIO Baliarda
FECHA DE VENCIMIENTO _ |jul-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Betahistina diclorhidrato 24 mg

CANTIDAD

39 blister completos de2 unidades

PESO (gramos) 117,88
CLASIFICACION ATC NO7CAO1 - Preparados antivértigo
GRUPO |N - Sistema nervioso

SUBGRUPO |07 - Otras dro

gas que actuan sobre el sistema nervioso.

NOMBRE COMERCIAL Noster 10/160
LABORATORIO Raffo

FECHA DE VENCIMIENTO _ [dic-20
MEDICAMENTO GRATUITO |[SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Amlodipina / Valsartan

CANTIDAD

1 blister completo de 7 unidades

PESO (gramos)

4,73

CLASIFICACION ATC

C0O9DBO1 - Blogueantes de receptores de angiotensina Il y bloqueantes de los canales de
calcio

PESO (gramos)

10,2

GRUPO |C - Sistema cardiovascular
SUBGRUPO |09 - Agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina
NOMBRE COMERCIAL Noster D 5/160/12,5
LABORATORIO Raffo
FECHA DE VENCIMIENTO _ [dic-20 1 f |’|
MEDICAMENTO GRATUITO |SI : s §x i
TIPO DE VENTA Bajo receta & | I ' |
PRINCIPIO ACTIVO Amlodipina / Valsartan / Hidroclorotiazida L 15 ( }
CANTIDAD 1 blister completo de 7 unidades y 1 blister con 5 l: 4

!

|

CLASIFICACION ATC

C09DXO01 - Blogueantes de receptores de angiotensina Il (BRA), otras combinaciones

GRUPO

|C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |09 - Agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina

NOMBRE COMERCIAL PAXON-D
LABORATORIO Gador
FECHA DE VENCIMIENTO  |mar-19
MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Losartan Potasico / Hidroclorotiazida

CANTIDAD

10 blister completo de 6 unidades y 1 blister con 4

PESO (gramos)

33,4

CLASIFICACION ATC

CO9DAOL1 - Bloqueantes de receptores de angiotensina Il (BRA) y diuréticos

GRUPO

|C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |09 - Agentes activos sobre el sistema renina-angiotensina

NOMBRE COMERCIAL QURA PLUS
LABORATORIO Bernabd
FECHA DE VENCIMIENTO _ [feb-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Bromhexina clorihrato / Clorfeniramina Maleato / Paracetamol / Pseudoefedrina sulfato

CANTIDAD

1blister de 10 unidades con 7

PESO (gramos)

7,91

CLASIFICACION ATC

RO5X - Otros preparados para el resfriado

GRUPO

|R - Sistema respiratorio

SUBGRUPO |05 - Preparad.

os para latos y el resfriado

NOMBRE COMERCIAL FILTEN 6,25
LABORATORIO Gador
FECHA DE VENCIMIENTO _ |jul-20
MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Carvedilol 6,25 mg
CANTIDAD 1blister de 7 unidades con 1

PESO (gramos)

1,56

CLASIFICACION ATC

CO7AGO2 - Blogueantes alfay beta

GRUPO

|C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |07 - Betablog

ueantes
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NOMBRE COMERCIAL ASOLMICINA DOX
LABORATORIO RAYMOS

FECHA DE VENCIMIENTO _ |abr-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Doxiciclina 100mg
CANTIDAD 1blister de 15 unidades con 6

PESO (gramos)

3,12

CLASIFICACION ATC

JO1AAOQ2 - Tetraciclinas

GRUPO [J - Antiinfecci

0s0s en general para uso sistémico

SUBGRUPO |01 - Antibacterianos para uso sistémico

NOMBRE COMERCIAL Paracetamol Lazar
LABORATORIO Lazar

FECHA DE VENCIMIENTO _ [Desconocida
MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Paracetamol

CANTIDAD 1blister cortado 1 unidad
PESO (gramos) 2,02

CLASIFICACION ATC

NO2BEO1 - Anilidas

GRUPO N - Sistema nervioso

SUBGRUPO |02 - Analgésicos

NOMBRE COMERCIAL ELIFER 300

LABORATORIO CASASCO

FECHA DE VENCIMIENTO  |ago-20

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Gabapentin

CANTIDAD 1blister de 10 unidades con 7
PESO (gramos) 5,46

CLASIFICACION ATC

NO3AX12 - Otros antiepilépticos

GRUPO |N - Sistema nervioso

SUBGRUPO |03 - Antiepilé

pticos

NOMBRE COMERCIAL Bidecar CR 80
LABORATORIO Baliarda
FECHA DE VENCIMIENTO _ |sep-21
MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Carvedilol fosfato
CANTIDAD 18 blister completos de 7 unidades

PESO (gramos)

44,46

CLASIFICACION ATC

C07AGO2 - Bloqueantes alfay beta

GRUPO |C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |07 - Betablog

ueantes

NOMBRE COMERCIAL

Bidecar 25

LABORATORIO

Baliarda

FECHA DE VENCIMIENTO

oct-22

MEDICAMENTO GRATUITO

S|

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Carvedilol 25 mg
CANTIDAD 10 blister completos de 2 unidades

PESO (gramos)

23,15

CLASIFICACION ATC

C07AGO2 - Bloqueantes alfay beta

GRUPO |C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |07 - Betablog

ueantes

NOMBRE COMERCIAL

Bicardil 10

LABORATORIO

Baliarda

FECHA DE VENCIMIENTO

dic-21

MEDICAMENTO GRATUITO

S|

TIPO DE VENTA Bajo receta .
PRINCIPIO ACTIVO Bisoprolol fumarato

CANTIDAD 5 blister completos de 2 unidades 4 :
PESO (gramos) 11,72 = ¢ 3
CLASIFICACION ATC o | )
GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Amoxidal 500

LABORATORIO Roemers

FECHA DE VENCIMIENTO  [feb-22

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Amoxicilina

CANTIDAD 2 blister de 7 unidades de con 6 cada uno, y 1 blister cortado con 1 unidad.

PESO (gramos)

14,41

CLASIFICACION ATC

C07ABO7 - Betabloqueantes selectivos

GRUPO |C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |07 - Betablog

ueantes
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NOMBRE COMERCIAL Difenhidramina 50 mg
LABORATORIO Generico

FECHA DEVENCIMIENTO _ [ene-22
MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Difenhidramina

CANTIDAD 1blister completo de 12 unidades
PESO (gramos) 4,08

CLASIFICACION ATC ROGAAO2 -

GRUPO |R - Sistema respiratorio

SUBGRUPO |06 - Antihista

minicos para uso sistémico

NOMBRE COMERCIAL Detixol
LABORATORIO CASASCO
FECHA DE VENCIMIENTO _ |mar-23
MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Doxilamina succinato / Piridoxina clorhidrato

CANTIDAD 2 blister completos de 10 unidades y 1 blister con 9.
PESO (gramos) 13,24

CLASIFICACION ATC ROBAA - Eteres aminoalquilo

GRUPO IR-Sistema respiratorio

SUBGRUPO |06 - Antihista

minicos para uso sistémico

NOMBRE COMERCIAL CIPROFLOXACINA S.G.F.
LABORATORIO SGF

FECHA DE VENCIMIENTO  |nov-21

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

CIPROFLOXACINA 500 MG

CANTIDAD 1 blister de 10 unidades con 3y 1 blister cortado con una unidad
PESO (gramos) 6,07

CLASIFICACION ATC JO1MAO2: QUINOLONAS ANTIBACTERIANAS

GRUPO |J - Antiinfecciosos en general para uso sistémico

SUBGRUPO |01 - Antibacterianos para uso sistémico

| 4

NOMBRE COMERCIAL Metoclopramida Vannier
LABORATORIO Vannier

FECHA DE VENCIMIENTO _ [ago-23

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Metoclopramida diclorhidrato

CANTIDAD 1blister de 10 unidades con 5.
PESO (gramos) 2,16

CLASIFICACION ATC AO3FAO1 - Propulsivos

GRUPO |A - Sistema digestivo y metabolismo

SUBGRUPO |03 - Agentes contra enfermedades funcionales del estémago e intestino.

NOMBRE COMERCIAL La Meprednisona Biotenk

LABORATORIO Biotenk

FECHA DE VENCIMIENTO _ |mar-21

MEDICAMENTO GRATUITO |[NO e >
TIPO DE VENTA Bajo receta A |
PRINCIPIO ACTIVO Meprednisona 8 mg 1 g\'
CANTIDAD Tblister de 10 unidades con 7. ) ;
PESO (gramos) 3,35 3&“ A
CLASIFICACION ATC HO02AB15 - Glucocorticoides )'s q\, o‘i
GRUPO IH - Preparados hormonales sistémicos, excl. hormonas sexuales ‘ .
SUBGRUPO |02 - Corticosteroides para uso sistémico. =
NOMBRE COMERCIAL PAXON

LABORATORIO Gador

FECHA DE VENCIMIENTO _ [jul-19

MEDICAMENTO GRATUITO |SI .

TIPO DE VENTA Bajo receta ]magen
PRINCIPIO ACTIVO Losartan 50 mg . ho
CANTIDAD 2 blister de 6 unidades completos y 1 blister vacio. dlSPOT“ble
PESO (gramos) 7,62

CLASIFICACION ATC C09CAO01 - Bloqueantes de receptores de angiotensina Il (BRA), monofarmacos

GRUPO IC-Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |09 - Agentes que acttan sobre el sistema renina-angiotensina

NOMBRE COMERCIAL Medocor Sublingual

LABORATORIO Roemers

FECHA DE VENCIMIENTO  |sep-20

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta ™

PRINCIPIO ACTIVO Dinitrato de isosorbida

CANTIDAD 1 blister cortado con 1 unidad o WA
PESO (gramos) 1,21

CLASIFICACION ATC CO01DAO08 - Nitratos organicos

GRUPO |C- Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |01 - Terapia cardiaca
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NOMBRE COMERCIAL Platsul-A
LABORATORIO SCH
FECHA DE VENCIMIENTO _ |sep-21
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Sulfadiazina de plata / Vitamina A / Lidocaina

)
i
1
3
‘te
>

CANTIDAD 1 pomo de 200 gr con contenido
PESO (gramos) 135,47

CLASIFICACION ATC DO06B51 - Sulfonamidas

GRUPO |D - Medicamentos dermatoldgicos

SUBGRUPO |06 - Antibioticos y quimioterapicos para uso dermatolégico

NOMBRE COMERCIAL QG5
LABORATORIO Genomma
FECHA DE VENCIMIENTO  |jun-20
MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Venta Libre

PRINCIPIO ACTIVO

Psidium Guajava

CANTIDAD 1frasco de 30 comprimidos con 23 unidades.

PESO (gramos) 24,09

CLASIFICACION ATC AO03AX - Otros agentes contra padecimientos funcionales gastrointestinales
GRUPO |A - Sistema digestivo y metabolismo

SUBGRUPO |03 - Agentes contra enfermedades funcionales del estdmago e intestino.

NOMBRE COMERCIAL Betamat

LABORATORIO Lafedar

FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-22

MEDICAMENTO GRATUITO [NO e |
TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Betametasona

CANTIDAD 1 pomo de 15 gr con contenido

PESO (gramos) 10,02

CLASIFICACION ATC HO02ABOL1 - Glucocorticoides

GRUPO |H - Preparados hormonales sistémicos, excl. hormonas sexualeS o/
SUBGRUPO |02 - Corticosteroides para uso sistémico.

NOMBRE COMERCIAL Reliveran

LABORATORIO Gador

FECHA DE VENCIMIENTO  [ago-20

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Metoclopramida clorhidrato

CANTIDAD 1 frasco de 20 mL con contenido

PESO (gramos) 27,68 i
CLASIFICACION ATC AO3FAOQL1 - Propulsivos &
GRUPO |A - Sistema digestivo y metabolismo

SUBGRUPO |O3 - Agentes contra enfermedades funcionales del estdmago e intestino

NOMBRE COMERCIAL Acedan
LABORATORIO Holliday
FECHA DE VENCIMIENTO  |jul-19
MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA

Uso veterinario

PRINCIPIO ACTIVO

Acepromacina maleato

CANTIDAD 1 frasco de 10 mL con contenido
PESO (gramos) 14,45

CLASIFICACION ATC ATCvet QG04BX91 - Otros urolégicos
GRUPO |QG - GENITO URINARIO Y HORMONAS SEXUALES

SUBGRUPO | 04- UROLOGICOS

RESIDUOS

DESCRIPCION

Prospectos y Cajas

PESO (gramos)

62,478

pag. 102



Consiglio Diez, Leonardo Tesis de Maestria en Ingenieria Ambiental

RESIDUOS

. envoltorios de caramelos, papeles, gasas,
DESCRIPCION B
algoddncon restos de sangre, etc

PESO (gramos) 9,60g

RESIDUOS

DESCRIPCION 20 sobres de Suplemento dietario NutriBio

X 22 gramos
PESO (gramos) 450,35¢g
Hospitalito — 3/3/2022.

NOMBRE COMERCIAL Klonafusid

LABORATORIO Klonal

FECHA DE VENCIMIENTO  [nov-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Acido Fusidico 2% i
CANTIDAD 50 pomos de 15 gr llenos i
PESO (gramos) 961,82 2
CLASIFICACION ATC DO6AX01 - Otros antibidticos para uso tépico
GRUPO |D- Medicamentos dermatoldgicos

SUBGRUPO |06 - Antibidticos y quimioterapicos para uso dermatolégico

NOMBRE COMERCIAL Fusimed
LABORATORIO Pablo casara
FECHA DE VENCIMIENTO  [dic-19
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Acido Fusidico 2%

CANTIDAD 26 pomos de 15 gr llenos

PESO (gramos) 501,24

CLASIFICACION ATC DO6AX01 - Otros antibidticos para uso tépico
GRUPO |D - Medicamentos dermatoldgicos

SUBGRUPO |06 - Antibidticos y quimioterapicos para uso dermatolégico

NOMBRE COMERCIAL Losacor 100
LABORATORIO Roemers
FECHA DE VENCIMIENTO  [may-24
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Losartan

CANTIDAD 6 blister completos de 10 unidades

PESO (gramos) 33,06

CLASIFICACION ATC C09CAO01 - Bloqueantes de receptores de angiotensina Il (BRA), monofarmacos
GRUPO |C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |09- Agentes que actian sobre el sistema renina-angiotensina

NOMBRE COMERCIAL Levotiroxina sodica 150
LABORATORIO GlaxoSmithKline
FECHA DE VENCIMIENTO _ |ago-21

MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Bajo receta s 4
PRINCIPIO ACTIVO Levotiroxina sodica 150 84
CANTIDAD 4 blister completos de 25 unidades y 1 blister con 10 -
PESO (gramos) 23

CLASIFICACION ATC HO3AAO1 - Hormonas tiroideas

GRUPO |H— Preparados hormonales sistémicos, excl. hormonas sexuales

SUBGRUPO |03 - Terapia tiroidea
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NOMBRE COMERCIAL Levotiroxina sodica 175
LABORATORIO GlaxoSmithKline
FECHA DE VENCIMIENTO  |oct-20

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Levotiroxina sodica 175

CANTIDAD

2 blister completos de 25 unidades

PESO (gramos)

9,66

CLASIFICACION ATC

HO3AAO01 - Hormonas tiroideas

GRUPO |H— Preparado:

s hormonales sistémicos, excl. hormonas sexuales

SUBGRUPO |03- Terapia tiroidea

NOMBRE COMERCIAL Azatioprina Rontag 25 mg
LABORATORIO Rontag

FECHA DE VENCIMIENTO  |oct-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Azatioprina 25 mg

CANTIDAD

2 blister de 25 unidades, con 15 cada uno.

PESO (gramos)

10,73

CLASIFICACION ATC

LO4AXO01 - Otros inmunosupresores

GRUPO IL- Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

SUBGRUPO |04— Agentes inmunosupresores

NOMBRE COMERCIAL Ultrabiotic Duo
LABORATORIO Montpellier
FECHA DE VENCIMIENTO _ |jun-21
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Amoxicilina / Acido Clavulanico

CANTIDAD

1blister de 7 unidades, con 1 unidad.

PESO (gramos)

5,65

CLASIFICACION ATC

JO1CRO2 - Asociaciones de penicilinas, incl. inhibidores de |a beta-lactamasa

GRUPO IJ - Antiinfecciosos en general para uso sistémico

SUBGRUPO |01- Antibacterianos para uso sistémico

NOMBRE COMERCIAL Levotiroxina sodica 150
LABORATORIO GSK

FECHA DE VENCIMIENTO _ |oct-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Levotiroxina sodica 150

CANTIDAD

2 blister completos de 25 unidades

PESO (gramos)

10,21

CLASIFICACION ATC

HO3AAOQ1 - Hormonas tiroideas

GRUPO IH- Preparados hormonales sistémicos, excl. hormonas sexuales

SUBGRUPO |03 - Terapia tiroidea

NOMBRE COMERCIAL Amoxidal Duo

LABORATORIO Roemers

FECHA DE VENCIMIENTO  |ene-22

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Amoxicilina

CANTIDAD 2 frasco de 5 mL con contenido
PESO (gramos) 43,92

CLASIFICACION ATC

J01CAO04 - Penicilinas de amplio espectro

GRUPO [s - Antiinfecci

0s0s en general para uso sistémico

SUBGRUPO IOl - Antibacterianos para uso sistémico

NOMBRE COMERCIAL Allopurinol 100

LABORATORIO Craveri

FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-23

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Allopurinol

CANTIDAD 3 blister completos de 10 unidades.
PESO (gramos) 11,26

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Allopurinol 100

LABORATORIO Gador

FECHA DE VENCIMIENTO  |jun-23

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Allopurinol

CANTIDAD 3 blister completos de 10 unidades.
PESO (gramos) 14,55

CLASIFICACION ATC

MO4AAOL1 - Preparados inhibidores de la produccidn de cido urico

GRUPO |M—Sistema musculoesquelético

SUBGRUPO |04- Preparados antigotosos
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NOMBRE COMERCIAL Clobeplus

LABORATORIO medihealth

FECHA DE VENCIMIENTO _ [ene-19

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Clobetasol Propionato 0,05%
CANTIDAD 1 pomo de 5g con contenido

PESO (gramos)

2,37

CLASIFICACION ATC

DO07ADOL1 - Corticosteroides muy potentes (grupo IV)

GRUPO |D - Medicamentos dermatoldgicos

SUBGRUPO |07 - Preparad

os dermatoldgicos con corticoesteroides

NOMBRE COMERCIAL Verruplant
LABORATORIO Pablo casard
FECHA DE VENCIMIENTO  [sep-21
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Acido Salicilico 24%

CANTIDAD

1frasco de 8mL con contenido

PESO (gramos)

12,01

CLASIFICACION ATC

D11AF M1 - Preparados anti-verrugas y callicidas

GRUPO |D - Medicamentos dermatoldgicos

SUBGRUPO |11 Otros preparados dermatolégicos

NOMBRE COMERCIAL Nixoran
LABORATORIO Roemers
FECHA DE VENCIMIENTO _ [mar-21
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Nitazoxamida

CANTIDAD 1frasco de 15mL con contenido

PESO (gramos) 18,5

CLASIFICACION ATC PO1AX11 - Otros agentes contra amebiasis y otras enfermedades por protozoarios
GRUPO IP - Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes

SUBGRUPO |01-Antiprotozoarios

NOMBRE COMERCIAL Lipibec 10
LABORATORIO teva
FECHA DE VENCIMIENTO _ |20/23
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Atorvastatina 10 mg

CANTIDAD

7 blister completos de 15 unidades

PESO (gramos)

32,53

CLASIFICACION ATC

C10AAOS5 - Inhibidores de la HMG-CoA reductasa

GRUPO |C - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |10- Agentes que reducen los lipidos séricos

NOMBRE COMERCIAL Arteriosan

LABORATORIO Bernabd

FECHA DE VENCIMIENTO  [nov-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Amlodipina

CANTIDAD 1 blister completo de 15 unidades, y 1 blister con 14 unidades
PESO (gramos) 6,97

CLASIFICACION ATC

CO8CAO1 - Derivados de la dihidropiridina

GRUPO IC - Sistema cardiovascular

SUBGRUPO |08- Blogueantes de canales de calcio

NOMBRE COMERCIAL Nor 2
LABORATORIO Raffo
FECHA DE VENCIMIENTO _ foct-20
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DEVENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Fenazopiridina Norfloxacina

CANTIDAD

1blister de 10 unidades con 2.

PESO (gramos)

4,64

CLASIFICACION ATC

S01AX12 - Otros antiinfecciosos
GO04BX06 - Otros uroldgicos

S - Organos de los sentidos
GRUPO G - Aparato genitourinario y hormonas sexuales

SUBGRUPO |04 - Producto:

01 - Oftalmoldgicos

s de uso urolégico

NOMBRE COMERCIAL Selket 500

LABORATORIO Finadiet

FECHA DE VENCIMIENTO  [dic-20

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Ciprofloxacina 500 mg
CANTIDAD 1blister de 10 unidades con 1.
PESO (gramos) 3,36

CLASIFICACION ATC JO1MAO2 - Fluoroquinolonas
GRUPO IJ - Antiinfecciosos en general para uso sistémico
SUBGRUPO |01 - Antibacterianos para uso sistémic
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NOMBRE COMERCIAL Naprux

LABORATORIO Andromaco

FECHA DE VENCIMIENTO  |ago-20

MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Naproxeno 500 mg

CANTIDAD 1blister de 10 unidades con 9.

PESO (gramos) 9,02

CLASIFICACION ATC MO1AEOQ2 - Derivados del dcido propidnico
GRUPO |M-Sistema musculoesquelético

SUBGRUPO |01 - Productos antiinflamatorios y antirreuméticos

NOMBRE COMERCIAL Artrait 7,5
LABORATORIO TRB pharma
FECHA DE VENCIMIENTO  |may-17
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Metotrexato 7,5mg

CANTIDAD 1blister de 10 unidades con 9.
PESO (gramos) 2,86

CLASIFICACION ATC LO4AX03 - Otros inmunosupresores
GRUPO |L - Agentes antineoplasicos e imunomoduladores
SUBGRUPO |04 - Agentes inmunosupresores

NOMBRE COMERCIAL Lextor 20

LABORATORIO Casasco

FECHA DE VENCIMIENTO  |oct-21

MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Escitalopram

CANTIDAD 2 blister completos de 15, 1 blister con 7, y 1 blister con 2

PESO (gramos) 17,6

CLASIFICACION ATC NO6AB10 - Inhibidores selectivos de recaptacion de serotonina
GRUPO |N - Sistema nervioso

SUBGRUPO |06 - Psicoanal

épticos

RESIDUOS
DESCRIPCION Prospectos y Cajas
PESO (gramos) 46,668

RESIDUOS

DESCRIPCION

envoltorios de caramelos, papeles, vaso,
envases de leche, etc

PESO (gramos)

53,62g

Bajada Grande — 7/4/2022.

NOMBRE COMERCIAL Ibuprofeno 2% Suspensién Oral
LABORATORIO Biosintex SA

FECHA DE VENCIMIENTO  |jul-21

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Ibuprofeno

CANTIDAD 2 Frascos cerrados x 90 mL
PESO (gramos) 241,34

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |
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NOMBRE COMERCIAL Paracetamol 100 mg/mL
LABORATORIO Dr Lazary Cia.

FECHA DE VENCIMIENTO  |oct-22

MEDICAMENTO GRATUITO |[SI

TIPO DEVENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Paracetamol 100 mg/mL

CANTIDAD

1 frasco abierto de 20 mL

PESO (gramos)

15,22

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Estrapol 100 mg
LABORATORIO Safoni

FECHA DE VENCIMIENTO _[ene-22
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

ciprofibrato

CANTIDAD

6 blisters completos de 10 unidades cada uno

PESO (gramos) 44,73
CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Procardia 10
LABORATORIO Roemers
FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-20
MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Prasugrel
CANTIDAD 5 blisters completos de 5 unidades cada uno
PESO (gramos) 19,81
CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Azecar 4
LABORATORIO Bagd

FECHA DE VENCIMIENTO  [mar-22
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Acenocumarol
CANTIDAD 3 blisters completos de 10 unidades cada uno
PESO (gramos) 19,51

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Tervalon 10 mg
LABORATORIO Lazar

FECHA DE VENCIMIENTO _|may-21
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Amlodipina 10 mg

CANTIDAD

1blisterincompleto de 10 unidades con 2.

PESO (gramos) 2,21

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Atenolol 10 mg
LABORATORIO Microsules Argentina
FECHA DE VENCIMIENTO _ |ene-20
MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DEVENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Atenolol 10 mg

CANTIDAD

1 blister completo de 15 unidades

PESO (gramos) 4,7
CLASIFICACION ATC

GRUPO |

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Filten 6,25
LABORATORIO GADOR
FECHA DE VENCIMIENTO _[mar-20
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Carvedilol 6,25 mg

CANTIDAD

1blisterincompleto de 10 unidades con 9, y un blister cortado con 4 unidades.

PESO (gramos)

3,41

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |
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NOMBRE COMERCIAL RINO-B NEBU
LABORATORIO Pablo Cassara
FECHA DE VENCIMIENTO  |jul-21
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Budesonida

CANTIDAD 1frasco cerrado de 20 mL
PESO (gramos) 30,97

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Ivercass

LABORATORIO Pablo Cassara

FECHA DE VENCIMIENTO _ |ene-21
MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Ivermectina

CANTIDAD 1 frasco con contenido de 10 mL
PESO (gramos) 13,58

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Metaflex Plus CB
LABORATORIO Montpellier

FECHA DE VENCIMIENTO _ |jul-23
MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Diclofenac sédico 50mg / Pridinol mesilato 4 mg
CANTIDAD 1blister de dos unidades vacio

PESO (gramos) 2

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Presimax 100

LABORATORIO Bagd

FECHA DE VENCIMIENTO _ |oct-20
MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Losartdn potasico 100mg
CANTIDAD 1blister de 10 unidades con 2
PESO (gramos) 3,4

CLASIFICACION ATC

GRUPO

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Tanvimil Félico Img
LABORATORIO Raymos

FECHA DE VENCIMIENTO _ |sep-22
MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Acido félico 1 mg

CANTIDAD 1blister de 15 unidades vacio

PESO (gramos) 1,73

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Diazepam 5mg

LABORATORIO Vannier

FECHA DE VENCIMIENTO _ |may-20 _& _‘_
MEDICAMENTO GRATUITO |NO e e
TIPO DE VENTA Bajo receta | ?‘ h =.‘
PRINCIPIO ACTIVO Diazepam 5mg | = '&‘
CANTIDAD Tblister de 10 unidades con 6 ' 72‘-} .a
PESO (gramos) 2,75

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL La Meprednisona

LABORATORIO Biotenk

FECHA DE VENCIMIENTO _ |No tiene
MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Meprednisona 8 mg

CANTIDAD 1blister cortado con 1unidady 1blister cortado con 3.

PESO (gramos) 2,19

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO | !
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NOMBRE COMERCIAL Diclofenac Pridinol
LABORATORIO Thr pharma

FECHA DE VENCIMIENTO  [dic-21
MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Diclofenac sodico 50mg / Pridinol mesilato 4 mg

CANTIDAD 1blister de 10 unidades con 7.

PESO (gramos) 3,08

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Nozinan —~
LABORATORIO Sanofi

FECHA DE VENCIMIENTO  [abr-21

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

levomepromazina

CANTIDAD

1blister de 10 unidades completo.

TIPO DE VENTA

PESO (gramos) 2,55

CLASIFICACION ATC -
GRUPO [ n
SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Lexobron

LABORATORIO Roemers

FECHA DE VENCIMIENTO  [feb-19 »
MEDICAMENTO GRATUITO |SI %.

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

levofloxacina

CANTIDAD

1blister de 1 unidades completo.

PESO (gramos) 3,19

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Presinor

LABORATORIO Lafedar

FECHA DE VENCIMIENTO _ [Notiene

MEDICAMENTO GRATUITO |NO < W
TIPO DE VENTA Bajo receta ¥ o,
PRINCIPIO ACTIVO Losartan 50 mg b Qs
CANTIDAD 1 blister cortado con 6 unidades. "

PESO (gramos)

1,55

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Enalapril 10 mg
LABORATORIO Savant pharm
FECHA DE VENCIMIENTO _jul-19
MEDICAMENTO GRATUITO [sI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Enalapril 10 mg

CANTIDAD

1blister cortado con 4 unidades.

PESO (gramos) 1,35
CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Desonocido
LABORATORIO Desonocido
FECHA DE VENCIMIENTO  |No tiene
MEDICAMENTO GRATUITO |Desonocido
TIPO DE VENTA Desonocido
PRINCIPIO ACTIVO Desonocido
CANTIDAD 1blister cortado con 4 unidades.
PESO (gramos) 3,03

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |
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RESIDUOS

DESCRIPCION

Prospectos y Cajas

PESO (gramos) 4493 g
RESIDUOS
caja de cigarrillos, papeles, golosinas,
DESCRIPCION trapo, vendas, restos de comida, barbijo,
etc
PESO (gramos) 116,29 g

Hospitalito — 7/4/2022.

NOMBRE COMERCIAL Miconazol 2%

LABORATORIO Laboratorio de Especialidades Medicas
FECHA DE VENCIMIENTO  |ene-22

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Miconazol 2%

CANTIDAD

39 pomos completos de 30 gramos

PESO (gramos)

1387,39

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Polivitaminico
LABORATORIO Lafedar
FECHA DE VENCIMIENTO _[ene-22
MEDICAMENTO GRATUITO |[sI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Vitamina A / Vitamina C / Vitamina D

CANTIDAD 7 frascos completos de 20 mL

PESO (gramos) 402,4

CLASIFICACION ATC

GRUPO |

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Amoxicilina 500 mg en polvo

LABORATORIO Pablo Cassara \
FECHA DE VENCIMIENTO _ [dic-21

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA

Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO

Amoxicilina 500 mg

CANTIDAD 8 frascos completos de 120 mL.

PESO (gramos) 317,34 ""."'\ V
CLASIFICACION ATC =y ’;
GRUPO [ e
SUBGRUPO | v

NOMBRE COMERCIAL Betametasona — |
LABORATORIO Laboratorio de Especialidades Medicas

FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-22

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Betametasona “ i

CANTIDAD 2 frascos completos de 15 mL. !

PESO (gramos) 45,64 {

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |
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NOMBRE COMERCIAL Klonafusid

LABORATORIO Klonal

FECHA DE VENCIMIENTO _[nov-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta ‘
PRINCIPIO ACTIVO Acido Fusidico 2% H
CANTIDAD 16 pomos de 15 gramos i
PESO (gramos) 307,84

CLASIFICACION ATC

GRUPO [ .
SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Fusimed

LABORATORIO Pablo Cassara

FECHA DE VENCIMIENTO _[dic-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Acido Fusidico 2 %
CANTIDAD 17 pomos de 15 gramos
PESO (gramos) 328,65

CLASIFICACION ATC

GRUPO

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Amoxicilina 500
LABORATORIO Savant pharm

FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-22

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Amoxicilina 500
CANTIDAD 219 blister completos de 7 unidades
PESO (gramos) 1388,33
CLASIFICACION ATC

GRUPO |

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Metformina Tauro 500
LABORATORIO Tauro pharma

FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-22

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Metformina clorhidrato 500 mg
CANTIDAD 23 blister completos de 10 unidades
PESO (gramos) 188,2

CLASIFICACION ATC

GRUPO [a

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Amoxicilina 500
LABORATORIO Pablo Cassara

FECHA DE VENCIMIENTO _ |oct-21

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Amoxicilina 500
CANTIDAD 12 blister completos de 7 unidades
PESO (gramos) 83,62

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Cefalexina 500mg
LABORATORIO bagd

FECHA DE VENCIMIENTO _ [feb-22

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Cefalexina 500mg

CANTIDAD 3 blisterincompleto de 7 unidades.
PESO (gramos) 26,25

CLASIFICACION ATC

GRUPO |

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Fiebrolex

LABORATORIO Vitaru,

FECHA DE VENCIMIENTO  |ene-23

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Paracetamo 500 mg

CANTIDAD 3 blister completos de 10 unidades.
PESO (gramos) 24,37

CLASIFICACION ATC

GRUPO

SUBGRUPO |
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NOMBRE COMERCIAL Desogestrel 0,075 mg
LABORATORIO Desconocido

FECHA DE VENCIMIENTO  |oct-21

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Desogestrel 0,075 mg

CANTIDAD 5 blister completo de 28 unidades.

PESO (gramos)

20,88

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Homatropina Metilbromuro

LABORATORIO Lazar -
FECHA DE VENCIMIENTO  |dic-21

MEDICAMENTO GRATUITO |SI N~
TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Homatropina Metilbromuro

CANTIDAD 6 blister completo de 10 unidades.

PESO (gramos) 24,64

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Lasix 40

LABORATORIO Sanofi

FECHA DE VENCIMIENTO _ |ago-21

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO furosemida

CANTIDAD 1blisterincompleto de 10 unidades cojn 7y 1 blister cortado con 1.

PESO (gramos)

3,28

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Levonorgestrel 0,15mg
LABORATORIO Desconocido

FECHA DE VENCIMIENTO  |ene-22

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Levonorgestrel 0,15mg
CANTIDAD 5 blister completo de 21 unidades.
PESO (gramos) 26,59

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Miopran

LABORATORIO Bernabd

FECHA DE VENCIMIENTO  |No tiene

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Bromazepam / Trimebutina
CANTIDAD 1blister incompleto de 10 unidades con 4y 1 blister cortado con 3 unidades.

PESO (gramos)

4,22

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Levonorgestrel 0,03 mg
LABORATORIO Biotenk

FECHA DE VENCIMIENTO  |sep-21

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Levonorgestrel 0,03 mg

CANTIDAD 15 blister completo de 35 unidades.
PESO (gramos) 73,09

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Eudon

LABORATORIO Baliarda

FECHA DE VENCIMIENTO  |sep-21

MEDICAMENTO GRATUITO |NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Bromazepan / Clebopride malato / Simeticona
CANTIDAD 1blister incompleto de 10 unidades con 6.
PESO (gramos) 9,62

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |
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NOMBRE COMERCIAL Ibuprofeno 2% Suspension Oral
LABORATORIO Lafedar

FECHA DE VENCIMIENTO  [oct-21

MEDICAMENTO GRATUITO |SI .
TIPO DE VENTA Bajo receta ]magen
PRINCIPIO ACTIVO Ibuprofeno no
CANTIDAD 1 Frasco cerrado x 90 mL disponible
PESO (gramos) 114,25

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Mebendazol 100mg T——
LABORATORIO Lafedar Y 4 \
FECHA DE VENCIMIENTO  |ene-22

MEDICAMENTO GRATUITO |SI

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Mebendazol 100mg

CANTIDAD 1Frasco cerrado x 30 mL

PESO (gramos) 47,87

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Cardura

LABORATORIO Pfizer

FECHA DE VENCIMIENTO _ |abr-21

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Doxazosina 2 mg

CANTIDAD 1blisterincompleto de 1o unidades con 5.
PESO (gramos) 2,83

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Pervinox povidonaiodo

LABORATORIO Phoenix

FECHA DE VENCIMIENTO _ |ago-21

MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Povidonaiodo

CANTIDAD 1 frasco con contenido de 60 mL

PESO (gramos) 75,85

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Ernex

LABORATORIO Casasco

FECHA DE VENCIMIENTO  [mar-19

MEDICAMENTO GRATUITO |[NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Bencidamina

CANTIDAD 1 frasco con contenido de 45 mL

PESO (gramos) 43,44

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Empecid Gyno

LABORATORIO Bayer

FECHA DE VENCIMIENTO  |feb-19

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Clotrimazol 0,2g

CANTIDAD 1 blister incompleto de 3 unidades con 1.
PESO (gramos) 3,98

CLASIFICACION ATC

GRUPO [

SUBGRUPO |

NOMBRE COMERCIAL Blokium Flex

LABORATORIO Casasco

FECHA DE VENCIMIENTO _ [mar-20

MEDICAMENTO GRATUITO [NO

TIPO DE VENTA Bajo receta

PRINCIPIO ACTIVO Diclofenac / Pridinol

CANTIDAD 1blisterincompleto de 15 unidades con 13.
PESO (gramos) 4,53

CLASIFICACION ATC

GRUPO

SUBGRUPO |
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NOMBRE COMERCIAL Ultragesic Plus
LABORATORIO Raffo
FECHA DE VENCIMIENTO _|abr-20
MEDICAMENTO GRATUITO [NO
TIPO DE VENTA Bajo receta
PRINCIPIO ACTIVO Tramadol clorhidrato / Paracetamol
CANTIDAD 2 blister completos de 10 unidades
PESO (gramos) 13,22
CLASIFICACION ATC
GRUPO [
SUBGRUPO |
RESIDUOS
DESCRIPCION Prospectos y Cajas
PESO (gramos) 118,4¢g
RESIDUOS
DESCRIPCION Guante y goteros cerrados.
PESO (gramos) 112g
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