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RESUMEN

El Salvador no cuenta con una regulacion relacionada a la Gestion post-
consumo de medicamentos vencidos a nivel domiciliario, por lo que la
poblacién desconoce el dafio que ocasiona el descarte inadecuado de los
medicamentos vencidos volviéndose esto un grave problema ambiental.

Como alternativa de solucién a esta problematica, en el presente trabajo de
investigaciébn se propuso como objetivo principal un programa de gestion
post consumo de medicamentos vencidos a nivel domiciliario en el municipio
de San Salvador, para ello se realiz6 un diagnostico sobre conocimiento,
actitudes y practicas referente a fecha de vencimiento, condiciones de
almacenamiento, estabilidad y descarte de medicamentos vencidos
disefliando una encuesta como instrumento para la obtencién de datos
dirigida a la poblacién de los seis distritos del municipio de San Salvador, se
encuestaron a 542 personas residentes de los seis distritos durante un
periodo de junio a agosto de 2014. Los resultados obtenidos indicaron que la
mayoria de la poblacién en estudio no posee un conocimiento adecuado de
la fecha de vencimiento, conoce al menos una medida de almacenamiento
de los medicamentos, descartan sus medicamentos vencidos desechandolos
a la basura. Aunque la mayoria de la poblacién encuestada respondio
estaria de acuerdo con la implementacion de regular el descarte adecuado a
los medicamentos vencidos y no utilizables.

Ademas se recopilaron los aspectos financieros, administrativos, de
comunicacioén, técnicos, legales y Procedimientos Operativos estandar que
estarian involucrados en la ejecucién del programa. La propuesta fue
presentada ante el Ministerio de Salud, Direccion Nacional de
Medicamentos, Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales asi
como al Departamento de Proyeccion Social de la Universidad de El
Salvador. Concluyendo que es necesaria la implementacion del programa ya
que seria de gran importancia para evitar dafios al medio ambiente y a la
salud de la poblacion, por lo que se recomienda a las entidades
anteriormente mencionadas, en un futuro contemplar la posibilidad de
ejecutar dicha propuesta con todos los aspectos que se plantean para el
funcionamiento del programa, con el fin de solventar en parte el problema
ambiental y de salud que ocasiona el descarte inadecuado de medicamentos
vencidos a nivel domiciliar en El Salvador.



CAPITULO |

INTRODUCCION



XXV

1.0 INTRODUCCION

En la actualidad la Industria Farmacéutica experimenta una creciente
produccién de medicamentos debido al alto crecimiento demografico, la
automedicacion fomentada por la amplia oferta de medicamentos de venta
libre, el uso irracional de medicamentos que conlleva a conductas como falta
de adherencia a los tratamientos terapéuticos lo que origina la acumulacion
de medicamentos en los hogares que al no ser consumidos dentro de su
periodo de vida util expiran o presentan alteraciones en su estabilidad

volviéndose no utilizables.

Ante esta problematica la poblacion descarta los medicamentos, mediante
practicas inadecuadas como por ejemplo arrojandolos a la basura, al inodoro
0 quemandolos a baja temperatura ocasionando consecuencias negativas
para el medio ambiente como lo es la aparicion de contaminantes

emergentes, ocasionando un problema tanto ecolégico como social.

El objetivo de la investigacion es la creacion de una Propuesta de un
Programa de Gestion Post-Consumo de medicamentos vencidos a nivel
domiciliario en el Municipio de San Salvador tomando como base los
elementos de los programas implementados en paises como Espafia,
Colombia, México etc. Ya que este tipo de programas de Gestibn Post-
Consumo permite reducir los efectos perjudiciales medioambientales que los
envases Yy restos de medicamentos pueden ocasionar, mediante la
recoleccion de estos medicamentos vencidos a través de distintos puntos de
acopio donde la poblacién deposita los medicamentos vencidos acumulados
en sus hogares, dandoles posteriormente el correcto tratamiento
medioambiental de los residuos generados, siendo este proceso posible a
partir del financiamiento de distintas entidades entre ellas los Laboratorios
Farmaceéuticos fabricantes. Con lo cual se disminuiria la acumulacion de
medicamentos en los hogares y se logra sensibilizar a la poblacién sobre

los riesgos sanitarios derivados del uso inadecuado de los mismos.
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Se encuestaron a 542 personas abordadas en las oficinas de la Alcaldia de
San Salvador ubicadas en los diferentes distritos del Municipio (Distritos 1,
Distrito 2, Distrito 3, Distrito 4, Distrito 5 y Distrito 6) permitiendo asi que la
muestra fuese estratificada y representativa obteniendo datos mas
confiables. Los resultados obtenidos fueron procesados y analizados
utilizando el programa SSPS® (Stadistical Package for the Social Sciences)
(Version, 19) con el fin de encontrar asociacion entre cada uno de los
aspectos a estudiar (fecha de vencimiento, condiciones de almacenamiento,
estabilidad y descarte de medicamentos vencimientos) y las diferentes
variables socio-demograficas de la poblacion (Edad, Sexo, Nivel de Estudio,

Conformacion de grupo familiar).

La investigacion se realizd en un periodo de cuatro meses; desarrollandose
un Diagnostico sobre Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP)q referente a
la fecha de vencimiento, condiciones de Almacenamiento, Estabilidad y
Descarte de medicamentos vencidos en la poblacion del Municipio de San
Salvador lo que permitio justificar a través de una manera objetiva la
necesidad de implementar un programa, ademas permitié conocer el nivel

de aceptacion, asi como las estrategias para su difusion y concientizacion.

Luego constituyo el desarrollo de la Propuesta para un Programa de Gestion
Post-Consumo de Medicamentos Vencidos a Nivel Domiciliario la cual
contiene los aspectos financieros ,administrativos, de comunicacion técnicos,
legales y operativos, que estan involucrados en la implementacion de un
Programa de este tipo ,con la finalidad que en un futuro pueda servir como
herramienta para que las autoridades correspondientes puedan retomar las
ideas contenidas en la propuesta del programa para implementarlo
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Proponer un Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos

Vencidos a nivel domiciliario para el Municipio de San Salvador.

2.2 Objetivos Especificos:

221

2.2.2

2.2.3

224

Realizar un Diagnostico sobre Conocimiento, Actitudes y
Practicas (CAP) referente a fecha de vencimiento, condiciones
de almacenamiento, estabilidad y descarte de medicamentos
vencidos en la poblacion del Municipio de San Salvador

Recopilar los aspectos financieros, administrativos, de
comunicacion, técnicos, legales y Procedimientos Operativos
estandar que estaria involucrados en la implementacion de un
Programa  de Gestion Post-Consumo de Medicamentos
Vencidos a Nivel Domiciliario

Elaborar un Programa de Gestion Post-Consumo de
Medicamentos Vencidos a nivel domiciliario para el Municipio

de San Salvador

Presentar la propuesta de Programa de Gestién Post-Consumo
de Medicamentos Vencidos a nivel domiciliario en el Municipio
de San Salvador a las autoridades correspondientes:
Ministerio de Salud, Direccibn Nacional de Medicamentos,
Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales asi como

al Departamento de Proyeccion Social de la Universidad de El
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3.0 MARCO TEORICO
3.1 Aspectos generales
3.1.1 Farmaco. a7

Un farmaco es toda sustancia quimica purificada utilizada en la prevencion,
diagndstico, tratamiento, mitigacién y cura de una enfermedad, para evitar la
aparicion de un proceso fisiologico no deseado o bien para modificar

condiciones fisiolégicas con fines especificos.

3.1.2 Medicamento s

Los medicamentos son todas aquellas sustancias quimicas integrada en una
forma farmacéutica constituida por un principio activo de origen natural o
sintético, destinada a ser utilizada en las personas o en los animales, Las
cuales se utlizan para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar
enfermedades. También se consideran medicamentos o droga toda
sustancia quimica que interactia con los organismos vivientes para prevenir
o modificar estados patologicos o explorar estados fisioldégicos para beneficio
de quien los recibe. Pueden tener diferentes presentaciones de acuerdo no
s6lo a las propiedades fisicas y quimicas de los principios activos y
excipientes, sino a la modalidad que se requiere para lograr una buena
biodisponibilidad y el efecto buscado en el enfermo. Los comprimidos,
capsulas, polvos, jarabes e inyectables son algunas de las formas mas

frecuentes en las que la industria farmacéutica presenta los medicamentos.

3.2 Estabilidad de un medicamento e

La estabilidad de un producto farmacéutico puede definirse como la
capacidad de una formulacion particular, en un sistema de envase/cierre

especifico, mantenerse con sus propiedades terapéuticas y toxicoldgica
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También puede definirse como el tiempo desde la fecha de fabricacion y
envasado de la formula, hasta que su actividad quimica o bioldgica no es
menor que un nivel predeterminado de potencia rotulada y sus

caracteristicas “fisicas” no han cambiado en forma apreciable.

Aunque hay excepciones, en general el 90% de la potencia marcada se
reconoce como el nivel de potencia minima aceptable. La fecha de
vencimiento es entonces el tiempo en el cual el preparado se mantendra

estable cuando se almacene bajo las condiciones recomendadas.

El conocimiento de la estabilidad fisica de una formula es muy importante
por diferentes razones. Por ejemplo, un producto farmacéutico puede
parecer fresco agradable en su empaque primario, pero cualquier cambio en
el aspecto fisico, como desaparicion del color o turbidez, etc., puede
modificar las propiedades del medicamento.

Ademas, el principio activo debe estar disponible durante toda la vida de
almacenamiento esperada de la preparacién. Una ruptura en el sistema

fisico puede llevar a la no disponibilidad del medicamento para el paciente.

3.2.1 Factores que inciden en la estabilidad de un medicamento ¢

Muchos factores inciden sobre la estabilidad de un producto farmacéutico,
como la actividad del o los principios activos.

-La interaccion potencial entre los principios activos y excipiente en el

proceso de elaboracion.
-La forma posoldgica.
-El sistema de recipiente, revestimiento y cierre.

- Las condiciones ambientales durante el transporte, almacenamiento y

manipulacion.
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-El tiempo transcurrido desde la elaboracion hasta el uso del producto.

3.2.2 Cinética quimicay estabilidad de los medicamentos @

La estabilidad de los principios activos es el principal criterio para determinar
la aceptacion o rechazo de cualquier medicamento. Existen varias formas de

inestabilidad para dar pie al rechazo de algun producto:
-Degradacion quimica del principio activo.

-La formacion de un producto téxico resultante del proceso de

descomposicion.

-Inestabilidad que puede disminuir la biodisponibilidad del farmaco.

3.2.3 Tipos de degradacién quimica de los principios activos de los

medicamentos egas)

Los medicamentos estan constituidos de moléculas organicas por lo que los
mecanismos de degradacién son similares a los de todos los compuestos
organicos, pero con la diferencia de que las reacciones se presentan a

concentraciones muy diluidas.

La descomposicion de un medicamento se da mas por reacciones con
agentes inertes del ambiente, como el agua, el oxigeno o la luz, que por la
accion con otros agentes activos. Por lo regular las condiciones de reaccién
son las ambientales, ademas de que la duracién de éstas se da en el

término de meses o afos

Los tipos de degradacion mas importantes de los productos farmacéuticos

son:
-La oxidacion.

- La fotélisis.
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-Degradacion biolégica

-Incompatibilidades

3.2.3.1 Solvalisis.. 9

Tipo de degradacion que involucra la descomposicion del principio activo por
una reaccion con el solvente presente. En muchos casos el solvente es
agua, pero pueden estar presentes cosolventes como el alcohol etilico o el
propilén- glicol. Estos solventes actian como agentes nucleofilicos atacando

centros electropositivos en la molécula del farmaco.

Las reacciones comunes de solvolisis incluyen compuestos carbonilicos
inestables como los ésteres, lactonas y lactamas. Las velocidades de
reaccion son muy variadas dependiendo del grupo funcional y complejidad
de la molécula, en donde los grupos sustituyentes pueden causar efectos

estéricos, resonancia inductiva y formacion de puentes de hidrogeno.

La reaccion de inestabilidad mas frecuente se da con los ésteres, sobre todo
cuando estan presentes grupos con propiedades acido-base, como -NH2, -
OH, -COOH.

3.2.3.2 Oxidacion. o

Las reacciones de oxidacion son algunas de las vias importantes para
producir inestabilidad en los farmacos. Generalmente el oxigeno atmosférico
es el responsable de estas reacciones conocidas como autooxidacion. Los
mecanismos de reaccion son por lo general complejos, involucrando
reacciones de iniciacion, propagacion, descomposiciéon y terminacion de los

radicales libres.

Los productos de oxidacién estan electronicamente mas conjugados, por lo
gue los cambios en las apariencias, como el color y forma de la dosificacion,

son un indicio de la degradacion de medicamentos
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3.2.3.3 Fotolisis. oo

La luz normal del sol o la de iluminacion de interiores puede ser responsable
de la degradacion de algunas moléculas de farmacos. Estas son reacciones
que se asocian comunmente a las de oxidacién, ya que la luz se considera el
iniciador, aunque las reacciones de fotdlisis no se restringen solo a las de
oxidacion. Los esteroides son los compuestos que presentan reacciones de

fotoinducciéon en forma mas comun.

Uno de los ejemplos mas conocidos es la fotodegradacion del nitroprusiato
de sodio (utilizado para el control de la hipertension) en solucion acuosa, que
al exponerse a la luz normal tiene una vida media de sélo 4 horas, pero Si
esta misma solucion se protege de la luz, es estable por un periodo mayor

de un afno.

3.2.3.4 Degradacion bioldgica. o

Muchos medicamentos, especialmente los jarabes y los sueros glucosados,
pueden sufrir degradaciones por fermentacién. En el caso de los jarabes, el
ataque lo causan principalmente hongos, y en el caso de los sueros las

levaduras.

Por ejemplo, en las tabletas de levadura de cerveza, puede haber
contaminacion con Salmonella y otras bacterias, por lo que tornan peligrosas

por la posible generacién de toxinas.

3.2.3.5 Incompatibilidades.

Las interacciones quimicas se dan frecuentemente entre dos o mas
componentes de los medicamentos en la misma forma dosificada o entre los

ingredientes activos y un coadyuvante farmacéutico.
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3.3 Tiempo de vida Gtil )

Periodo de tiempo durante el cual se espera que un producto, almacenado
correctamente, satisfaga las especificaciones establecidas. Se emplea para
determinar la fecha de expiracion del producto y se determina a través de

estudios de estabilidad.

3.4 Fecha de Vencimiento g

La fecha de vencimiento de un medicamento es aquella hasta la cual el
medicamento conserva, dentro de ciertas especificaciones, su inocuidad y
eficacia terapéutica, siempre que haya sido conservado en las condiciones

indicadas.

3.5 Medicamentos No utilizables.qs
Se consideran medicamentos no utilizables los siguientes:
a) Todos los medicamentos vencidos

b) Los devueltos por los pacientes luego de haber salido de la farmacia

0 en desuso:;

Debido a que no se sabe con exactitud como han sido sus condiciones de
almacenamiento por lo tanto no se puede saber si aun conservan su

potencia,

c) Medicamentos que hayan cambiado sus Caracteristicas fisicas,
tengan el empaque danado, presuman contaminados,

deteriorados, falsificados o adulterados.

Puesto a que un cambio en su estabilidad puede llevar a la disponibilidad

del principio activo y por lo tanto al fracaso terapéutico.
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d) Los almacenados en condiciones distintas a las recomendadas en el
etiquetado del producto.

Particularmente todos los medicamentos termolabiles que deban
manipularse en cadena de frio y que se confirme o se sospeche perdieron
estabilidad por incumplimiento de las condiciones de almacenamiento
recomendadas por el fabricante (insulina, hormonas de poli péptidos,

gammaglobulinas, biotecnoldgicos y vacunas, entre otros).

e) Aquellos con el sello de seguridad perdido o violado, aunque no

hayan caducado.

Puesto que esto nos indicaria manipulacién previa que puede derivar en

contaminacion microbiologica

c) Medicamentos como los colirios, que una vez abiertos pueden tener
unas condiciones de conservacion diferentes y un periodo de
validez generalmente mas cort6 a la fecha de caducidad indicada en

el envase original.

d) Medicamentos que se han de reconstituir antes de su
administracibn como suspensiones y polvos para inyectables
cuyos restos se consideran no aptos para el consumo por razones

de inocuidad.

3.6 Medicamentos vencidos s

Los medicamentos vencidos o productos farmacéuticos caducados
corresponden a un grupo de residuos que se generan luego de pasada su
fecha de vencimiento o debido a que pierden sus propiedades por
situaciones particulares, como por ejemplo condiciones de almacenamiento

inapropiadas.
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Si los medicamentos vencidos contienen una 0 mas sustancias toxicas o de
especial cuidado deberan ser considerados residuos peligrosos y

gestionados como tales.

3.6.1 Propiedades del medicamento que pueden afectarse cuando se

cumple la fecha de vencimiento s

Quimicas: Cada ingrediente activo puede variar su integridad quimica y la

potencia declarada.

Fisica: Pueden alterarse algunas propiedades fisicos originales: apariencia,

uniformidad, disolucion, color, etc.

Microbioldgicas: Puede afectarse la esterilidad o la resistencia al

crecimiento bacteriano.
Terapéutica: Pueden modificarse los efectos terapéuticos.

Toxicoldgicas: Puede darse una intoxicacion por formaciéon de productos

toxicos.

3.7 Medicamentos vencidos y otros como residuos peligrosos.

3.7.1 Clasificacion segun Reglamento de sustancias y Residuos

Peligrosos de El Salvador us

La clasificacion de residuos peligrosos comprende 43 categorias,
encontrandose lo referentes a medicamentos en la categoria Y2 “Desechos

de medicamentos y productos Farmacéuticos (Ver Anexo No 2).

Segun el Reglamento de sustancias y Residuos Peligrosos de El Salvador
un residuo peligroso es todo aquel Material que reviste caracteristicas
peligrosas, que después de servir a un proposito especifico todavia conserva

propiedades fisicas y quimicas utiles, y por lo tanto puede ser reusado,
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reciclado, regenerado o aprovechado con el mismo propésito u otros

diferentes desechos peligrosos.

3.7.2 Clasificacion de desechos segun la OMS @,

Segun la clasificacion de la OMS se entiende por desecho todo objeto,
material 0 sustancia descartada por su propietario, una vez que este

considere que ha perdido su valor o funcionalidad.

Los residuos producidos pueden ser clasificados en dos grandes grupos en

funcién del riesgo que representan para la salud de la poblacion. Estos son:
Residuos comunes:

Conforman la mayor parte de los residuos generados en un establecimiento
farmacéutico, sea este una farmacia hospitalaria o comunitaria. No
representan un riesgo adicional para la salud humana y por tanto no
requieren de un manejo especial. Tiene el mismo grado de contaminacion

gue los residuos domiciliarios.

Residuos peligrosos, lo que a la vez se subdividen en bioinfecciosos y
especiales:

a) Residuos bioinfecciosos: Son agquellos que contienen agentes
patbgenos en suficiente concentraciébn para transmitir enfermedades
viricas, bacterianas, parasitarias 0 micoticas a la poblacion y/o el
personal expuesta a ellos. Incluye los residuos impregnados con sangre
de los pacientes y los objetos punzocortantes de uso comun en farmacia
comunitaria, tales como: agujas de jeringas, vacunas vencidas o

inutilizadas, entre otros.

b) Residuos especiales: Se consideran riesgosos para la poblacion debido

a sus propiedades fisicoquimicas, en este grupo se incluyen:
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i) Residuos quimicos:
Pilas, baterias, termdmetros rotos y sustancias.

ii) Residuos farmacéuticos, como residuos de medicamentos vy
farmacos vencidos, con condiciones de almacenamiento

inapropiadas y envases en mal estado.

Un medicamento se vuelve residuo una vez que ha pasado el limite que
establece la fecha de vencimiento impresa en el envase que el fabricante
proporciona. En primera instancia dado que los medicamentos contienen
sustancias quimicas, la fecha de vencimiento es una aplicacion e
interpretacion directa de los estudios de estabilidad de la sustancia quimica
0 principio activo contenido en el medicamento y su interaccion con los
excipientes que la acompafan. A este respecto un medicamento a la venta y
durante su periodo de utlizacion debe mantenerse estable, lo que
generalmente significa que se mantenga en un valor de potencia superior al
90% y que conserva las propiedades quimicas, fisicas, microbiologicas y
biofarmacéuticas requeridas. Esta causa de generacion de residuos es la
mas conocida y respetada por el usuario al momento de determinar que el

medicamento no es apto para su uso.

| RESIDUOS |

4‘ Residuos no Peligrosos ‘ ‘ Residuocs Peligrosos ‘

L » Biodegradables | |

“ Residuos Bioinfecciosos ‘ “ Residuos Especiales

| » Reciclables

L » Inertes | — » Biosanitarios |—» Residuos Quimicos
— Anatomopatolégicos |—» Residuos Radiactivos
— Cortopunzantes L Residuos Farmacéuticos

Fig. N° 1 Clasificacion general de los residuos segun OMS ¢,
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3.8 Medicamentos vencidos y contaminantes emergentes

Se denomina contaminantes emergentes a los productos quimicos, tanto
naturales como sintéticos, que no se miden ni controlan habitualmente en el
medio ambiente pero que pueden producir efectos perjudiciales tanto en el

medio ambiente como en la salud humana.

Cuando la poblacion se deshace de los medicamentos caducos o0 no aptos
para el consumo vertiéndolos en las aguas residuales o depositandolos en
la basura se encuentra generando contaminantes emergentes, ya que estos
residuos pueden 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 en

contaminantes emergentes.

Actualmente se desconocen los efectos a largo plazo de los contaminantes
emergentes ya que una vez que entran en la cadena alimentaria, pueden
llegar a los seres humanos. Las trazas de hormonas o los productos que
presentan una actividad hormonal cuando alcanzan los tejidos de un
organismo interfieren el funcionamiento normal del sistema endocrino de los
seres vivos, produciendo alteraciones en su desarrollo, reproduccion y
metabolismo. Un efecto posible mas es la toxicidad genética que origina

malformaciones.

3.9 Medicamentos vencidos y dafios al medio ambiente. s

Los medicamentos vencidos Yy otros no utilizables representan un factor
importante de contaminacion al medio ambiente, debido a que cuando son
descartados de manera incorrecta como por ejemplo desechandolos en el
inodoro, arrojandolos a la basura o quemandolos de forma inapropiada,
practicas comunes que la poblacion realiza a nivel doméstico, generan una
serie de consecuencias que afectan de manera directa al medio ambiente y

a la vez de manera indirecta a la salud.
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Asi también es importante identificar que los medicamentos vencidos y otros
no utilizables resultan ser un tipo de contaminante diferente a los
contaminantes quimicos industriales convencionales por una serie de

caracteristicas distintivas, entre ellas se pueden mencionar:

-Son  sustancias farmacolégicamente activas formadas por moléculas
grandes y quimicamente complejas, muy diferentes en peso molecular,

estructura, funcionalidad, forma, etc.

-Los farmacos han sido disefiados para desarrollar una accion terapéutica e
interaccionar con receptores especificos en el ser humano y animales, asi
también para ejercer una respuesta toxica contra organismos infecciosos
como lo son las bacterias, hongos, parasitos etc. Pudiendo esto provocar
una serie de consecuencias negativas en el funcionamiento del organismo
de algunas especies que pudiesen interactuar con estos desechos una vez

presentes en el medio ambiente.

-La persistencia en el medio ambiente es bastante prolongada, por ejemplo
es mayor de un afio para farmacos como la eritromicina, ciclofosfamida,
naproxeno, sulfametoxazol, etc. Y de varios afios para otros como el acido
clofibrico, por 1lo que pueden acumularse alcanzando niveles

bioldgicamente activos (s).

Entre los dafos ocasionados al medio ambiente que son el resultado del
descarte inadecuado de los medicamentos caducos y otros no aptos para el
consumo, se identifican principalmente los siguientes tipos de

contaminacion:

-Contaminacion del Agua
-Contaminacion del Aire

3.9.1 Contaminacion del Agua

La contaminacion del agua por este tipo de desechos es la mas importante,
puesto a que una de las practicas mas comunes de la poblacion para

descartar los medicamentos que ya no utilizan es verterlos en el inodoro,
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tragantes etc. Provocando que estos desechos viajen a través de las aguas
residuales depositandose finalmente en los mantos hidricos provocando
diferentes efectos, como la contaminacion del agua con las sustancias
toxicas, la muerte de microorganismos claves para el ecosistema como
bacterias y microalgas que habitan en lagos y lagunas y la acumulacion en
tejidos de los seres vivos, como en la carne de los peces.

Aungue la concentracion de farmacos en los mantos hidricos puede ser muy
baja, muchos de ellos contindan siendo activos en el medio, sobre todo en el
caso de los antibidticos. Segun un estudio realizado por un grupo de
cientificos brasilefios, se han identificado que especificamente las Hormonas
y Antibidticos resultan ser los grupos de farmacos cuya presencia y

acumulaciéon en mantos hidricos ocasionan los dafios mas perjudiciales us),

Algunos de estos dafios se detallan a continuacion:

Hormonas.

Las hormonas son una clase de farmacos utilizados de forma indiscriminada
por la poblacién tanto en su uso como anticonceptivo y como regulador
endocrino. El descarte en los cuerpos hidricos de este tipo de farmacos es
responsable de diferentes fendmenos ocurridos en las especies acuéticas
como lo son los peces y anfibios debido a que estos organismos tienen un
sistema de excrecion poco desarrollado resultandoles dificiimente la
eliminaciéon de componentes téxicos. Una de las principales consecuencias
de de la presencia de estos contaminantes es la existencia de peces con
signos de intersexualidad, en los que se da la coexistencia de tejido

testicular y de ovarios

El etinilestradiol, estrégeno sintético utilizado en pildoras anticonceptivas, es
un disruptor endocrino, se definen asi aquellos compuestos quimicos con

actividad hormonal capaces de alterar la homeostasis del sistema endocrino
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de los organismos dando lugar a una serie de efectos adversos sobre la
salud.

Antibioticos. us) o

Los antibidticos son la categoria de farmacos mas grande en la medicina
humana y animal. Su descarte en las aguas impacta directamente sobre la
promocién de la resistencia bacteriana, el fenomeno que provoca que las
bacterias sean cada vez mas resistentes al medicamento. Esto crea la
necesidad de antibiéticos mas fuertes para curar la misma enfermedad. Asi
como también muchos antibioticos son perjudiciales para los organismos
acuaticos, como las algas y crustaceos de agua dulce y marinos como lo es
el caso del Trimetroprin el cual se degrada a compuestos mas toxicos en el
agua presentando ecotoxicidad en algunas especies de peces como la
especie Daphia Magna

En el caso del surgimiento de resistencias, ante la presencia de algunos
antibiéticos en el ecosistema acuatico, las bacterias patdégenas o0 no
residentes de dicho ecosistema, pueden servir como reservorios de genes

de resistencia y

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte que la resistencia a
antibioticos es una de las mayores amenazas a la salud publica de la
actualidad. Debido a que a resistencia a los antimicrobianos acarrea
consecuencias econdmicas Yy clinicas graves. La morbilidad y la mortalidad
se ven incrementadas, debido a los retrasos en la administracion de
tratamientos eficaces contra las infecciones causadas por microorganismos

resistentes.

3.9.2 Contaminacién del Aire @y

Una de las practicas que resultan mas comunes por la poblacion para

descartar medicamentos vencidos Yy otros no utilizables para el consumo a
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nivel doméstico, es la de darles un tratamiento de descarte casero y con
cierto nivel de contaminacion, como lo es quemarlos a cielo abierto.
Produciéndose asi gran cantidad de contaminantes del aire como lo son las

dioxinas.

Las dioxinas son contaminantes ambientales que pertenecer a la llamada
“‘docena sucia” que es un grupo de productos quimicos peligrosos que
forman parte de los llamados contaminantes orgénicos persistentes. Las
dioxinas poseen un elevado potencial toxico afectando a varios 6rganos y
sistemas. Una vez que han penetrado en el organismo, persisten en él
durante mucho tiempo gracias a su estabilidad quimica y a su fijacion al
tejido graso, donde quedan almacenadas. Se calcula que su semivida en el
organismo oscila entre siete y once afios. En el medio ambiente, tienden a
acumularse en la cadena alimentaria. Cuanto mas arriba se encuentre un

animal en dicha cadena, mayor sera su concentracion de dioxinas.

El nombre quimico de las dioxinas es 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-dioxina
(TCDD). El término dioxinas se utiliza para referirse a una familia de
compuestos relacionados entre si desde el punto de vista estructural y
quimico, constituida por las dibenzo-para-dioxinas policlorados (PCDD) y los
dibenzofuranospoliclorados (PCDF). Se han identificado unos 419 tipos de
compuestos relacionados con las dioxinas, pero se considera que solo
aproximadamente 30 de ellos poseen una toxicidad importante, siendo la

TCDD la méas toxica.

3.9.2.1 Fuentes de contaminacion por dioxina.

Las dioxinas son fundamentalmente subproductos de procesos industriales,
pero también pueden producirse en procesos naturales como las erupciones
volcanicas y los incendios forestales. Las dioxinas son subproductos no
deseados de numerosos procesos de fabricacion tales como la fundicion, el
blanqueo de la pasta de papel con cloro o la fabricacion de algunos

herbicidas y plaguicidas.
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En cuanto a la liberacion de dioxinas al medio ambiente, la incineracion
descontrolada de desechos suele ser la causa mas grave, dado que la
combustion es incompleta. Es por ello que la quema como practica
domestica de descarte de medicamentos caducos y otros no aptos para el
consumo resulta altamente contaminante y perjudicial al ambiente
convirtiéendose en una fuente de generacion de dioxinas. Es por ello que
existen tecnologias que permiten la incineracion controlada de este tipo de
desechos con bajas emisiones ya que la combustidon en estos casos es

totalmente completa.
3.9.2.2 Efectos de las dioxinas en la salud humana @y

La exposicion breve del ser humano a altas concentraciones de dioxinas
puede causar lesiones cutaneas, tales como acné clérico y manchas
oscuras, asi como alteraciones funcionales hepaticas. La exposicion
prolongada se ha relacionado con alteraciones inmunitarias, del sistema
nervioso en desarrollo, del sistema endocrino y de la funcién reproductora.
La exposicion cronica de los animales a las dioxinas ha causado varios tipos
de cancer. El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud, realizé en el afio de 1997 una evaluacién
de la TCDD. De acuerdo con los datos de las investigaciones en animales y
los datos epidemiolégicos humanos, se clasifico la TCDD como carcinégeno
humano. Sin embargo, no afecta al material genético, y hay un nivel de

exposicion por debajo del cual el riesgo de cancer podria ser insignificante.

3.10 Farmacoecovigilanciags

Anadloga a la practica de la farmacovigilancia, el concepto de
Farmaecovigilancia fue introducido por Daughton y Ruhoyus para ampliar la
gama de preocupaciones con respecto a los efectos adversos de los
farmacos para incluir el medio ambiente. como una forma de unificar

las paralelas pero interrelacionadas necesidades de proteger la salud
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humana y la salud ecologica integrando la farmacovigilancia con la

ecofarmacovigilancia.

La ecofarmacvigilancia o farmaecovigilancia es la idea convencional de
farmacovigilancia expandido mas alla del enfoque convencional sobre
reacciones adversas a medicamentos (RAM) para abarcar las
preocupaciones ambientales. Unifica las necesidades paralelas pero
interconectadas para proteger la salud humana y ecoldgica y representa la
idea de que el ser humano y el ecosistema en el que viven se conectan

interconectados

El objetivo final de la farmacoevogilancia es el reducir el dafio al medio
ambiente que puedan producir los medicamentos sobrantes por lo cual
enfoque a largo plazo no deberia ser como deshacerse adecuadamente de
los medicamentos, sino mas bien la forma de minimizar, y en ultima instancia
eliminar la generacién de residuos de drogas.

Las principales areas discutidas incluyen:

1. Las rutas por las cuales se convierten los principios activos en
contaminantes del medio ambiente. (Ver Figura 2)

2. Los riesgos de los medicamentos sobrantes como resultado de la
acumulacion y de la eliminacion de aguas residuales, que también
puede contribuir eventualmente a la contaminacion del agua
potable.

Por qué los medicamentos no utilizados se acumulan.

Los beneficios para los seres humanos y el medio ambiente que
pudieran devengarse desde la reduccion de la acumulacion de
medicamentos sobrantes y la posterior introduccién de los

Principios Activos en el medio ambiente.
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Figura N°2. Esquema de Rutas de acceso a través de las cuales los
principios activos pueden convertirse en contaminantes segun

la Farmaecovigilancia
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Cuadro N° 1. Principales indicadores respecto a la acumulacién de
medicamentos que estudia la Farmacoecovigilancia

Indicador

Resultado Adverso

Ejemplo

Desperdicios de
medicamentos pueden
indicar:

Terapia medica que
no fue
complementada

Incumplimiento del paciente

El medicamento fue
la decisién incorrecta
para el tratamiento

Inefectivo, ineficaz

Desperdicio de
recursos de salud

Dinero gastado en
medicamentos innecesarios

Comportamiento
imprudente del
consumidor

Acaparamiento o
almacenamiento de
medicamento para posible uso
futuro.

Acumulacion de
medicamentos

Distraccion
resultando en abuso
de medicamentos o
envenenamiento
intencional

Adiccidn y suicidio

Disposicion por sobras de
medicamentos

Envenenamiento
accidental en
humanos y mascotas
debido al
almacenamiento
inseguro

Tanto nifios como personas de
la tercera edad y mascotas
pueden inadvertidamente los
medicamentos

3.11 Responsabilidad Extendida al Productor qo

La Responsabilidad Extendida del Productor devuelve la responsabilidad de

la gestion de los desechos a las empresas que fabrican esos productos que

se transforman en desechos.

La Responsabilidad Extendida del Productor exige que las empresas que

fabrican y/ o comercializan productos o envases que pasada su vida Uutil

sean considerados como desechos peligrosos se hagan responsables

financiera o fisicamente de ellos.
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3.12 Gestidn post-consumo e

Conjunto de operaciones encaminadas a dar a los residuos producidos en
una zona determinada el destino mas adecuado desde el punto de vista
econémico y ambiental , segun sus caracteristicas , volumen, procedencia,
posibilidades de recuperacion y comercializacion, coste de tratamiento, y

normativa legal.

Consta de las siguientes fases:

Fases:

1.- Pre- recogida

2.- Recogida

3.- Transporte

4.- Tratamiento

Estas etapas se pueden resumir en estos dos conceptos:
Pre-recogida:

Definicion: Consiste en el debido almacenamiento, manipulacion,
clasificacion y presentacion de los residuos en condiciones adecuadas para

su recogida y traslado.
Tratamiento

Operaciones encaminadas a la eliminacién o al aprovechamiento de los

materiales contenidos en los residuos.

3.13 Responsabilidad Social Empresarial s

La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) es la capacidad de respuesta
gue tiene una empresa o una entidad, frente a los efectos e implicaciones de
sus acciones sobre los diferentes grupos con los que se relaciona

(stakeholders o grupos de interés). Asi, son socialmente responsables las
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empresas cuando las actividades que realizan se orientan hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas de sus integrantes, de la
sociedad y de quienes se benefician de su actividad comercial (clientes,

usuarios, etc.), asi como también, al cuidado y preservacion del entorno.

Es la responsabilidad de una organizacion respecto al impacto de sus
decisiones y actividades en la sociedad y el medio ambiente a través de un

comportamiento transparente y ético que:

a) Contribuya al desarrollo sostenible, la salud y el bienestar general de la

sociedad.
b) Tome en consideracion las expectativas de sus partes interesadas.

c) Este en cumplimiento con la legislacion aplicable y sea consistente con
normas internacionales de comportamiento y Esté integrada a través de

toda la organizacion y practicada en sus relaciones.

Aunque la Responsabilidad Social Empresarial es inherente a la empresa,
recientemente se ha convertido en una nueva forma de gestion y de hacer
negocios, en la cual la empresa se ocupa de que sus operaciones sean
sustentables en lo econémico, lo social y lo ambiental, reconociendo los
intereses de los distintos grupos con los que se relaciona y buscando la
preservacion del medio ambiente y la sustentabilidad de las generaciones
futuras. Es una visién de negocios que integra el respeto por las personas,
los valores éticos, la comunidad y el medioambiente con la gestibn misma de
la empresa, independientemente de los productos o servicios que ésta
ofrece, del sector al que pertenece, de su tamafio o nacionalidad.

Tradicionalmente se consideraba que la relacién calidad - precio de los
productos y servicios era el principal factor de competitividad empresarial.
Actualmente son igualmente importantes otros atributos menos tangibles,
tales como la reputacién y la responsabilidad social. Estos permiten a la
empresa diferenciarse de su competencia, incrementar su productividad,

disminuir sus costos y riesgos y acceder a nuevos mercados y clientes a
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través de la proteccion de su entorno y del establecimiento de relaciones de

confianza con los individuos y grupos con los que se relaciona.

Estos individuos y grupos con los que se relaciona constituyen los llamados
stakeholders (partes interesadas) o Grupos de Interés de la empresa que
pueden ser internos (accionistas, gerencia, empleados) y externos
(consumidores, proveedores, competidores, comunidad, administraciones
publicas, etc.). También se incluye entre ellos el medio ambiente ya que la
calidad del entorno repercute positiva 0 negativamente sobre la calidad de

vida de las personas.

La responsabilidad social empresarial parte de que los resultados
econdémicos, sociales y ambientales de la empresa mejoran si se mantienen
relaciones de confianza, comprometidas y duraderas con los distintos grupos
de interés. Es decir, si se conocen sus expectativas y se tienen en cuenta en
los procesos de toma de decisiones y de gestion de la empresa. En este
contexto, la creacién de valor para el accionista o duefio de la empresa sigue
siendo uno de los objetivos principales de la empresa pero se incentiva
también la consecucién de objetivos de creacion de valor para los restantes
Grupos de Interés de la empresa, contribuyendo con ello a un desarrollo méas
sustentable.

3.13.1Tipos de Responsabilidad Social empresarial ¢y
3.13.1.1 Responsabilidad Social Primaria:

Esto representa buscar la excelencia en el seno de la empresa, atendiendo
con especial atencion a las personas y sus condiciones de trabajo, asi como
a la calidad de sus procesos productivos, aunque los limites de lo que es
dentro y fuera no sean precisos. Si se falla internamente, la accién social
externa no pasara de ser testimonial y pocas satisfacciones y beneficios

habr& de recuperar la empresa de ella.
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3.13.1.2 Responsabilidad Social Secundaria:

Las secundarias consisten en mejorar los efectos resultantes de esa misma
actividad especifica en los grupos sociales interdependientes con la
empresa, mas alla de unos minimos siempre exigibles;. Dentro de esta
clasificacion estan incluida los Programas de Gestidon Post-Consumo de

Medicamentos Vencidos.
3.13.1.3 Responsabilidad Social Terciaria:

Mejora del entorno mediante acciones no incluidas en su actividad

especifica.

3.13.2 Areas de la Responsabilidad Social s

Existen muchas areas de la responsabilidad Social Empresarial sin embargo
a continuacién solo se detallaran aquellas que mas relaciébn guaran con la

Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos.

3.13.2.1 Valores y principios éticos

Refiere a como una empresa integra un conjunto de principios y valores en
la toma de decisiones en sus procesos y objetivos estratégicos. Estos
principios y valores estan vinculados a los ideales y creencias que sirven

como marco de referencia para la toma de decisiones organizacionales.

Esto se conoce como “enfoque de los negocios basado en los valores” y se
refleja en general en la Misién y Vision de la empresa, asi como en sus

Cadigos de Etica y Conducta.

3.13.2.2 Calidad de vida laboral

Refiere a las politicas de recursos humanos que afectan a los empleados,

tales como compensaciones y beneficios, capacitaciébn, el ambiente en
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donde trabajan, diversidad, balance trabajo, tiempo libre, salud, seguridad
laboral, etc..

3.13.2.3 Apoyo a la comunidad

Es el amplio rango de acciones que la empresa realiza para maximizar el
impacto de sus contribuciones, ya sean en dinero, tiempo, productos,
servicios, conocimientos u otros recursos que estan dirigidos hacia las
comunidades en las cuales opera. En el caso de un Programa de Gestion
Post-Consumo se solventa una necesidad de la comunidad al brindar un

canal para el descarte adecuado.

3.13.2.4 Protecci6on del medio ambiente

Es el compromiso de la organizacion empresarial con el Medio Ambiente y el
desarrollo sostenible. Abarca temas tales como la optimizacién de los
recursos haturales, su preocupacion por el manejo de residuos, la
capacitaciéon y concientizacion de su personal. Implica una inclinacion
permanente y consciente del empresario a evaluar el impacto medio

ambiental que tienen sus acciones

3.13.2.5 Mercadeo responsable

Refiere a una politica que involucra un conjunto de decisiones de la empresa
relacionadas fundamentalmente con sus consumidores y se vincula con la

integridad del producto, las practicas comerciales, los precios, la distribucion.



55

3.13.3.6 Evaluacion del impacto ambiental

Una organizacion deberia evaluar los impactos ambientales antes de iniciar
una nueva actividad o proyecto y utilizar los resultados de la evaluacién
como parte del proceso de toma de decisiones.

3.13.3 Beneficios de la Responsabilidad Social Empresarial. o)

La responsabilidad social puede ofrecer numerosos beneficios potenciales

para una organizacion. Estos incluyen:
a) Mejorala marca e imagen:

La participacion social de una empresa crea una imagen y estas,
estan preocupadas para que esta imagen sea una imagen positiva.
Frecuentemente los consumidores se sienten mas inclinados adquirir
bienes y servicios de empresas que tienen una buena reputacion en
las &reas relacionadas con la responsabilidad social. Una empresa
socialmente responsable puede beneficiarse de su reputacidon
empresarial, incrementando asi la habilidad de la empresa para atraer

capitales.

b) Fortalecimiento e incremento en las ventas: Cuando los clientes
conocen las practicas socialmente responsable de la empresa, que
respetan los derechos de los trabajadores, la comunidad y el medio

ambiente, gozan de preferencia de los consumidores.

c) Desarrollo Sustentable: La responsabilidad social surge como un
reflejo de cambio de paradigma que ha supuesto la aceptacion
universal del principio de desarrollo sostenible. Fruto de la necesidad
de redituar la relacion naturaleza sociedad surgié en concepto de
desarrollo sostenible, cuya formulacion mas aceptada es la de las
naciones unidas: “la satisfaccion de las necesidades de la presente
generacion, no debe menoscabar el derecho de las futuras

generaciones a satisfacer sus propias necesidades”. Se ha enfatizado,
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asi una concepcion del desarrollo sostenible como el espacio de
encuentro de tres vectores dinamicos Econdmico, Ambiental y Social,
gue lejos de entrar en contradiccidn unos con otros deben apoyarse y
reforzarse mutuamente. La racionalidad de este enfoque no es otra
cosa que la consideracion de que la apuesta coherente que han
realizado algunas empresas por la responsabilidad social, basada en
sélidos codigos de conducta es positiva para la viabilidad de la

empresa a largo plazo.

d) Legitimidad social: Toda organizacion si quiere ser legitima, no puede ni
debe ignorar, que en la sociedad en la que actla se ha alcanzado u grado
determinado de conciencia moral, que se refiere a los derechos que es

preciso respetar.
3.14 Programas Gestion Post Consumo de medicamentos vencidos e

Los programas de Gestion Post-Consumo son programa iniciados por
distintas entidades con objetivos sanitarios y medio ambientales para reducir
los posibles dafios causados por los medicamentos que han alcanzado su

fecha de vencimiento.

Se encargan de recolectar y segregar en forma adecuada los medicamentos
vencidos y otros no para el consumo, para luego llevarlos a gestores
adecuados para su revaloracién energética u otros tratamientos adecuados.
En la gran mayoria de los casos también se reciclan en la medida de lo

posible el empaque primario y secundario.

Estos programas pueden funcionar bajo la forma de Organizaciones No
gubernamentales 0 en pocos casos funcionar como programas de gobiernos

especiales.

Para el financiamiento cuando trabajan bajo la forma de Organizaciones No
Gubernamentales lo obtienen lo obtienen bajo empresas que desean llevar a
cabo la responsabilidad post-consumo y la responsabilidad Social

Empresarial.
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3.14.1 Programas de gestiobn post-consumo de medicamentos
vencidos implementados en otros paises

A pesar de que a nivel mundial existen alrededor de 25 programas de
Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos, se escogieron los

siguientes por su representatividad

3.14.1.1 Espaﬁa<51)

Nombre del programa: SIGRE (Sistema Integrado de Gestién y Recogida

de Envases).

Ao de inicio de operaciones: 20017

Marco Legal:

Este programa surge en Espafia, como una propuesta ante promulgacion
de la Directiva Europea 94/62, que posteriormente fue recogida en el
ordenamiento juridico con la Ley 11/97 de Envases y Residuos de Envases,
atendiendo a la demanda social de conservar y defender el medio ambiente.
Esta Ley obliga a los productores, vendedores e importadores de productos

envasados a gestionar la recogida y reciclaje de envases.
Organismos involucrados:

SIGRE es una sociedad sin animo de lucro con un capital social de cerca de
10 millones de pesetas, y esta constituida por:

-Farmaindustria (Asociacion Nacional Empresarial de la Industria
Farmacéutica) con un 60% de participacion

-Federacion Espafiola de Distribuidores Farmacéuticos (FEDIFAR)

- Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, con un 20%

cada uno.
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El objetivo de SIGRE es la gestion de los envases y residuos de envases de
productos farmaceéuticos que se generan en los botiquines de los hogares

tras haber sido dispensados por las oficinas de farmacia.

Financiamiento

SIGRE es una entidad sin animo de lucro que se financia a través de las
aportaciones que realizan los laboratorios farmacéuticos por cada producto
gue comercializan para su consumo en los domicilios particulares, por lo que

no supone ningun coste para el ciudadano.

Los laboratorios farmacéuticos cuentan con el apoyo y la colaboracion de la
distribucion farmacéutica y de las oficinas de farmacia para llevar a cabo los
objetivos medioambientales del Sistema.

Funcionamiento del Sistema:

SIGRE ha sido disefiado como un sistema de gestién cerrado, basado en un
proceso de logistica inversa (Ver Figura N°3) en el que participan los

distintos agentes de la cadena del medicamento.

1. Se inicia con la recogida de los residuos de medicamentos a través de
los contenedores especificos instalados en las oficinas de farmacia
(Puntos SIGRE), donde los consumidores pueden depositar los
medicamentos que ya no necesiten o que estén caducados, asi como
Sus envases vacios.

2. La distribuciéon farmacéutica recoge los residuos de medicamentos y
los almacena en contenedores estanco ubicados en sus instalaciones,
desde donde son retirados por gestores autorizados para su
transporte hasta la Planta de Clasificacion de Residuos de
Medicamentos

3. En la Planta, los residuos de medicamentos son clasificados para su
posterior envio a gestores autorizados de residuos, que se

encargaran de realizar el tratamiento final de los mismos.
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Para su clasificacion se hace una valorizacion del medicamentos que
comprende la clasificacion segun su grado de peligrosidad, en el caso de
medicamentos clasificados como no peligrosos se procede a la
revalorizacion energética, en el caso de medicamentos como cisostaticos,
antibiéticos y otros que han demostrado tener cierto grado de peligrosidad se
procede a su almacenamiento para luego ser llevado a los gestores

correspondientes para su tratamiento correspondiente.

El empaque primario, secundario y residuos de envases son clasificados

para su posterior reciclaje.

El proceso de recogida se realiza bajo la custodia de los mismos
profesionales que pusieron los medicamentos a disposicion del ciudadano.

Para ello, se han instalado los denominados Puntos SIGRE en las farmacias
de toda Espafa, que disponen de un contenedor blanco en el que el
ciudadano debe depositar los envases vacios o0 con restos de

medicamentos.

Las empresas de distribucion farmacéutica retiran los residuos depositados
por los ciudadanos en el Punto SIGRE vy los trasladan hasta sus almacenes,
donde son custodiados hasta que gestores autorizados los transportan a
la Planta de Tratamiento de Envases y Residuos de Medicamentos en ella,
se clasifican los residuos recogidos por SIGRE para identificar los materiales
de envasado que pueden ser reciclados, mientras que los restos
de medicamentos y los envases no reciclables, en funcion de su
catalogacion medioambiental, se envian a gestores autorizados de residuos

para su valorizacion con recuperacion de energia o eliminacion


http://www.sigre.es/funcionamiento/planta-de-tratamiento/
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Figura N° 3. Ciclo del medicamento y logistica seguida por (Sistema
Integrado de Gestion y Recogida de Envases) de Espafia.
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Organismos reguladores

Con objeto de garantizar el control y la seguridad de todas las fases de este
proceso, el sistema implantado por SIGRE estd sometido a dos tipos de
controles; aquellos a los que estan sujetos los agentes que participan en el
sistema en virtud de la normativa aplicable y aquellos establecidos

directamente por SIGRE para garantizar su correcto funcionamiento.

Asi, ademas del control ejercido por las autoridades medioambientales y
sanitarias (tramitando los permisos, recabando informacion o realizando
inspecciones), SIGRE ha establecido una serie de controles directos sobre
los distintos agentes que participan en el Sistema para garantizar su
adecuado funcionamiento: auditorias, aplicacion de instrucciones técnicas,
protocolos de seguridad, trazabilidad del residuo, etc., todo ello siguiendo los
requisitos denormas UNE-EN ISO 9001:2008 sobre Sistemas de Gestidon de
la Calidad; UNE-EN ISO 14001:2004 para Sistemas de Gestion Ambiental y
la especificacion OHSAS 18.001:2007 de Sistemas de Gestion de Seguridad
y Salud Laboral.

Certificaciones:

Normas UNE-EN ISO 9001:2008 sobre Sistemas de Gestion de la Calidad,;
UNE-EN 1SO 14001:2004 para Sistemas de Gestion Ambiental y la
especificacion OHSAS 18.001:2007 de Sistemas de Gestion de Seguridad y
Salud Laboral.

3.14.1.2 Colombia ¢

Nombre del programa: PUNTO AZUL (Sistema de recoleccion vy

Destruccion de medicamentos vencidos)

Afio de inicio de operaciones: 2011
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Marco Legal:

Resolucién 371 del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
“Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los
Planes de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o

Medicamentos Vencidos”.

Organismos involucrados:

A nivel operativo tiene los siguientes actores:
Camara Farmacéutica ANDI: Liderando el programa.
Afiliados ANDI: Tomando las decisiones en las juntas
Comités.

Operadores: Encargandose de las recolecciones desde la instalacion de los
contenedores hasta su destinacion final.

Fenalco: Liderando las relaciones con los comercializadores
Funcionamiento:
1. Los medicamentos se recogen los puntos ubicados en las farmacias.

2. Son transportan y les dan la disposicion final adecuada para garantizar su
seguridad, no existe programa de reciclaje de envases, ni valorizacién

energética de los residuos.

Financiamiento:

Una cuota de afiliacion al programa, independiente de la cantidad de

productos que comercialice.

Cuotas periodicas, se calcula con base en los costos del programa, el
namero de afiliados y las cantidades de producto que se pusieron en el
mercado en el afio anterior. Las cantidades comerciales se tienen en cuenta

completamente, los productos de uso institucional-ambulatorio se tienen en
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cuenta parcialmente y las exclusivamente intrainstitucionales no se tienen en
cuenta para el célculo de la cuota ya que son responsabilidad de los

hospitales e instituciones que los utilizan.

Instituciones reguladoras

La Cémara Farmacéutica: ANDI hace un seguimiento constante al
funcionamiento del proyecto revisando ejecucion y resultados con el

Operador e Interventor en relacién con las metas de la norma.

Certificaciones:

No cuentan hasta la fecha

3.14.1.3 México (52)

Nombre del programa: SINGREM (Sistema Nacional de Gestion de

Residuos de Envases de Medicamento)
Afio de fundacion: 2001
Marco Legal :

La Industria Farmacéutica est4d obligada a observar los conceptos de
Responsabilidad Compartida y manejo integral para los residuos peligrosos
derivados de sus actividades industriales (en la planta) y también para la
disposicion final de aquellos que se desechan por los consumidores (en su
hogar), por esto es una Gestion Integral de los Residuos, a la que obliga la
Ley:

Articulos 28, 29, 31 y 46 de La Ley General para la Prevencion y Gestion
Integral de Los Residuos (LGPGIR - 2006). Articulos 17 y 20 de su

Reglamento.
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Financiamiento:

SINGREM es financiado integramente por la Industria Farmacéutica. Su
programa de operacion y expansion anual depende de los recursos
obtenidos de las Empresas que se adhieren a través de una cuota fijada por

su Consejo.

Organismos Involucrados:

Céamara de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA)
Funcionamiento del Sistema

1. La recoleccion se lleva a cabo por medio de contenedores, que se
ubican preferentemente en farmacias que cumplen con el programa
del SINGREM. Son disefiados especificamente para garantizar que
los medicamentos caducos y sus envases no se desvien al mercado
ilegal. Los establecimientos participantes se caracterizan por contar
con el distintivo de Farmacia Adherida al Plan de Manejo.

2. SINGREM cuenta con un plan de recoleccién periédica de los
residuos, y asegura su destruccion final a través de terceros
autorizados, de la forma mas ambientalmente adecuada cumpliendo
con la regulacion aplicable por la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales (SEMARNAT). los medicamentos caducos, restos
de medicamentos y sus envases, una vez depositados en el
contenedor seguro SINGREM, llevan como destino final ser

destruidos por completo, no existe ninguna forma de reciclaje.

Instituciones Reguladoras

Todas las actividades de la organizacion estan sujetas al marco de un Plan
de Manejo registrado ante la Secretaria del Medio Ambiente
SEMARNAT.
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Certificaciones:

No cuentan hasta la fecha

3.14.2 Componentes de los Programas de Gestion Post-consumo de

Medicamentos Vencidos.

En base a los distintos programas de recoleccion de medicamentos, se han

identificado los elementos que debe contener un programa de este tipo:
3.14.2.1 Aspectos financieros

Incluye la manera en la cual se recibiran los ingresos para el funcionamiento

de este tipo de programa, asi como también la distribucion de los fondos.
3.14.2.2 Aspectos administrativos

En los cuales se tiene que detallar de qué manera estara organizada el

programa para poder tener mayor eficiencia.
3.14.2.3 Aspectos legales

Detallando todos los permisos segun nuestra legislaciéon actual que

involucraria un programa de este tipo.

3.14.2.4 Aspectos de Comunicacion.

Detallando como se llevaria a cabo la difusién del programa.
3.14.2.5 Aspectos Técnicos.

Detallando la descripcién técnica de contenedores, las condiciones que debe
reunir una planta de clasificacibn y almacenamiento de medicamentos

vencidos, los requisitos que debe de cumplir el personal
3.14.2.6 Aspectos Operativos

En los cuales se detallan todos los procesos que se llevaran a cabo en el

programa desde la recoleccion hasta su entrega a gestores adecuados.
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Aparte de esto se incluye:
Gestores encargados del tratamiento de medicamentos

Comprenden las empresas que cumplen los requisitos para poder realizar un

tratamiento ya sea quimico o por incineracion de los farmacos.
Sistemas de informacién

Muchos de los programas llevan estadisticas que registran diversos datos
como por ejemplo, edad de los usuarios, sexo, region, motivo de descarte de
medicamento, forma de adquisicion de esta manera se puede contribuir a

detectar practicas inadecuadas de uso de medicamento como lo son :
-Acaparamiento de Medicamentos:

-Abandono de tratamiento:

-Automedicacion y compra irracional de medicamentos:
-Condiciones de Almacenamiento Inadecuadas.

3.15 Beneficios de un programa de gestibn post-consumo de

medicamentos vencidos..
3.15 .1 Beneficios para la Industria Farmacéutica

Le permite a la Industria Farmacéutica tener una mejor imagen frente a los
consumidores, alcanzando mayores niveles de credibilidad, lealtad y
reconocimiento entre sus clientes, trabajadores, proveedores, accionistas,

autoridades y comunidad en general.

Evidentemente, esto repercute positivamente en su marca, Servicios y
productos, creando un valor afiadido para sus clientes e incrementando la

habilidad de la empresa para competir en el mercado

También esto contribuye a darle un valor agregado frente al consumidor en
el caso de las cadenas de farmacias que se puedan adherir al programa y
servir como puntos de recoleccion ya que los consumidores tienen una

vision positiva de este tipo de actividades.
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3.15.2 Beneficios para el Farmacéutico

Le permite ampliar su papel como profesional de la salud, dando la
orientacion necesaria sobre como desechar adecuadamente los
medicamentos No Aptos para el consumo, ademas de participar activamente

en la deteccion de practicas inadecuadas de uso de medicamentos
3.15.3 Beneficios para Entidades Prestadores de Salud

Ya sea entidades publicas, privados o financiadas por ONG’s como en el
caso de las clinicas parroquiales, les permite tener un adecuado control
sobre el uso inadecuado de medicamentos ademas de evitar posibles
problemas clinicos por el uso de Medicamentos Vencidos y no utilizables

En el caso de las clinicas financiadas por ONG’s les da el beneficio extra de
poder eliminar correctamente los medicamentos vencidos, ya que hay que
recordar que la mayoria de estas clinicas reciben medicamentos a través de
donaciones teniendo fechas de vencimiento muy préximas, por lo tanto
muchos se vencen antes de ser dispensados y no existen acuerdos para

desechar los medicamentos provenientes de donaciones adecuadamente.

3.15.4 Beneficios para la poblacion en general

Se evita el riesgo de consumo accidental de medicamentos vencidos o en
mal estado, ya que se le da a la poblacion una alternativa para desecharlos
correctamente, ademas de esto se evita la reventa de medicamentos

vencidos o que puedan ser falsificados.

3.15.5 Beneficios para el medio ambiente

Se reduce la emision al medio ambiente de residuos que pueden llegar a
convertirse en contaminantes emergentes y que a la larga pueden producir

dafos tanto a la flora y fauna, como a la salud del ser humano.
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3.16 Certificaciones internacionales concernientes a los Sistemas
Sistemas de Gestion Post-Consumo de Medicamentos

vencidos

3.16.1 Norma ISO: 2600 referente a la responsabilidad Social

Empresarial

Como ya se menciond anteriormente la mayoria de los programas de
recoleccion de medicamentos caducos tienen como financiamiento las
practicas de responsabilidad Social Empresarial y Responsabilidad post-
consumo de los laboratorios fabricantes por lo que se hace de suma
importancia, regular estas practicas. Las normas ISO nos orecen una guia

de aplicacién internacional para poderla llevar a cabo.

La Norma internacional 1ISO 26000, Guia sobre Responsabilidad social,
ofrece armonizadamenté una guia global pertinente para las organizaciones
del sector publico y privado de todo tipo, basada en un consenso
internacional entre expertos representantes de las principales partes
interesadas, por lo que alienta la aplicacion de mejores practicas en

responsabilidad social en todo el mundo.
3.16.2 Norma ISO: 14001 Gestion Ambiental wo

La norma ISO 14001 es una norma aceptada internacionalmente que
establece como implantar un sistema de gestion medioambiental (SGM)
eficaz. La norma se ha concebido para gestionar el delicado equilibrio entre
el mantenimiento de la rentabilidad y la reduccion del impacto
medioambiental. Con el compromiso de toda la organizacion, permite lograr

ambos objetivos.

Ello significa que puede identificar aspectos del negocio que tienen un
impacto en el medio ambiente y comprender las leyes medioambientales que

son significativas para esa situacion.
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3.16.3 Norma ISO 9001:200 Sistemas de Gestion de la Calidad.4o)

Permite la mejora continua de los sistemas de gestion de calidad (SGC) y los
procesos de LA organizacion. A su vez, esto mejora la capacidad de las

operaciones.

3.16.4 Norma OHSAS 18001 Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo. g

La norma OHSAS 18001 establece los requisitos minimos de las mejores

practicas en gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.17 Reglamentaciones internacionales referentes a los medicamentos

vencidos.

Ya que estos son clasificados como residuos peligrosos se les pueden

aplican las siguientes reglamentaciones.
3.17.1 Convenio de Basilea ¢

Desde diciembre de 1991, El Salvador acepto y ratificé el Convenio de
Basilea que establece las normas destinadas a controlar a escala
internacional los movimientos transfronterizos y la eliminacién de residuos

peligrosos para la salud humana y el medio ambiente.

El Convenio obliga a las Partes en él a asegurar que los desechos
peligrosos y otros desechos se manejen y eliminen de manera
ambientalmente racional. A ese fin, se espera de las Partes que minimicen
las cantidades que atraviesan las fronteras, que traten y eliminen los
desechos lo méas cerca posible del lugar donde se generen y que impidan o
minimicen la generacion de desechos en origen. Se han de aplicar controles
estrictos desde el momento de la generacion de un desecho peligroso hasta
su almacenamiento, transporte, tratamiento, reutilizacién, reciclado,

recuperacion y eliminacion final.
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3.18 Situacion de los medicamentos en El Salvador
3.18.1 Organizacion y cobertura del Sistema de Salud en El Salvador

El sistema de salud de El Salvador estd estructurado en torno a tres
sectores: publico, seguridad social y privado los cuales se encuentran

escasamente interrelacionado.

El Ministerio de Salud (MINSAL) dispone de una red de servicios de salud
que tedricamente da cobertura al 81% de la poblacion, el ISSS tiene una
cobertura de 17.5% de la poblacion que corresponde a los trabajadores del
sector publico y del sector formal de la industria de los servicios. Los
trabajadores del sector informal, las empleadas domésticas y los

trabajadores del campo no estan asegurados.

Existen otros dos sistemas de seguro estatal: Bienestar Magisterial que
contrata proveedores privados para cubrir a los maestros del sector publico y
Sanidad Militar que da cobertura a este sector. Ademas el ISRI atiende a la

poblacién discapacitada y tercera Edad.

Lo cual nos deja los siguientes posibles canales de adquisicion de

medicamentos:

a) Ministerio de Salud (MINSAL)

b) Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)
C) Bienestar Magisterial (contratan a terceros)

d) Sanidad Militar

e) Adquisicion por Medios Particulares

f) Clinicas Parroquiales

3.18.1.1 Ministerio de Salud s

En El Salvador se proporciona cobertura en medicamentos del Listad Oficial

de Medicamentos (LOM) para los pacientes hospitalizados y/o los pacientes
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ambulatorios. La poblacion recibe medicamentos de forma gratuita a través
de los servicios de salud del MINSAL.

3.18.1.2 Instituto Salvadorefio de Seguro Social ¢4

El Instituto Salvadorefio de Seguro Social proporciona cobertura de
medicamentos de su Listado Oficial de Medicamentos (LOM) para los
pacientes hospitalizados y/o los pacientes ambulatorios, ya sean afiliados o

beneficiarios.
3.18.1.3 Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial 3

Brinda cobertura al sector magisterial del Ministerio de Educacion , para la
Dispensacion de Medicamentos que recetan los Médicos Magisteriales o los
Médicos Especialistas, se cuenta a la fecha con 67 Farmacias Privadas
Contratadas a la fecha; ademéas se cuenta con 19 sucursales de la Red
CEFAFA.

Dichas Farmacias estan situadas a lo largo de todo el Pais para darle mayor

cobertura a este servicio que presta el ISBM.

3.18.1.4 Sanidad Militar a

A través de la red de farmacias CEFAFA atienden a todo el personal militar

CEFAFA con 28 sucursales nacionales y funcionan a través de descuentos

3.18.1.5 Sistema de Seguro qo

Los sistemas de seguro de enfermedad privados proporcionan alguna
cobertura de medicamentos, dependiendo de la pdliza que se haya
adquirido. Sin embargo éstos sistemas no deben proporcionar (de manera

obligatoria) cobertura
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3.19 Situaciéon de los medicamentos Vencidos en El Salvador.

En nuestro pais no existe un programa de recoleccion de medicamentos
vencidos y no aptos para el consumo, ademdas de no existir una legislacion

especifica que aborde los residuos domiciliarios de este tipo.

3.20 Leyes relacionadas con los medicamentos Vencidos en El

Salvador
3.20.1 Decreto 41, Ley de Medio Ambiente us

Es un Reglamento Especial que regula la introduccion, transito, distribucion
y almacenamiento de sustancias peligrosas por parte del Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, el Ministerio de Economia y el Consejo Superior
de Salud Publica.

En este decreto se muestran las responsabilidades que deben de cumplir los
generadores de residuos peligrosos incluidos los medicamentos vencidos

pero sin abordar la parte domiciliaria.

3.20.2 Ley de Medicamentos w

No hay un apartado especial que hable sobre el descarte de medicamentos
vencidos y otros no utilizables solo se presenta como infraccion muy grave
Distribuir o conservar los medicamentos sin observar las condiciones
exigidas, asi como poner a la venta medicamentos alterados, donados, en

malas condiciones o, con fecha de vencimiento caducada.
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3.21 Instancias relacionadas con los medicamentos Vencidos en El
Salvador

3.21.1 Asociacion de Industriales Quimico Farmacéuticos de El
Salvador gs

La Industria Farmacéutica Salvadorefia, esta conformada por 56 plantas
productoras de medicamentos a nivel nacional, de las cuales 16 de ellas
forman parte de INQUIFAR.( ASOCIACION DE INDUSTRIALES QUIMICO-
FARMACEUTICOS DE EL SALVADOR)

La mayoria de medicamentos consumidos en los hogares salvadorefios
provienen de los laboratorios nacionales ya que en la mayoria de casos
ofrecen precios bajos en las licitaciones , por lo cual proveen a los mayores
prestadores de salud del pais como lo son el Ministerio de Salud Publica y el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, esto implicaria que mucho del
medicamento descartado proviene de laboratorios nacionales
representados por INQUIFAR , por lo cual contribuir con un programa de
recoleccion de medicamentos vencidos y otros no aptos para el consumo,
constituiria una forma de hacer Responsabilidad Social Empresarial en un
tema al cual no se le ha prestado la atencién debida.

3.21.2 Direccion Nacional de Medicamentos @

Al ser la entidad rectora en materia de medicamentos le compete la
vigilancia estricta sobre, la no comercializacion de medicamentos no aptos
para el consumo vy falsificados. Asi como la destrucciébn de medicamentos
que puedan representar un dafio potencial para la salud como los

citsostaticos.
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3.21.3 Ministerio de salud (MINSAL) ¢

Entidad rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de la
Republica de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales,
con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad,
incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una

mejor calidad de vida.

El Ministerio de Salud debe de garantizar que el medicamento tenga un uso
correcto durante todo su ciclo, lo cual implica tener mecanismos que eviten
acciones como la reventa de medicamentos caducos, el fallo terapéutico por
la utilizacibn de medicamentos que no tengan la potencia adecuada,

intoxicaciones por medicamentos caducos o en mal estado.

Un sistema de recoleccion de medicamentos contribuiria a disminuir todas
estas acciones ademas de brindar informacién valiosa sobre el uso de

medicamentos.

3.21.4 Instituto Salvadorefio del Seguro Social (4

Al ser uno de los grandes proveedores de salud y por lo tanto de
medicamentos, seria de suma importancia llevar un programa de uso

adecuado de medicamentos.

3.21.5 Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales @

Al ser la entidad rectora en temas medioambientales debe de velar por
garantizar que se le dé una gestion adecuada a todos aquellos que puedan
considerarse peligrosos entre ellos los Medicamentos No Aptos para el
consumo. Esta gestion incluye etapas que van desde su recoleccion hasta

su eliminacion o tratamiento.



CAPITULO IV
METODOLOGIA



76

4.0 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudio
Bibliografico:
Mediante la utilizacion de referencias bibliograficas se obtuvo la informacion
necesaria que se utilizd para dar a conocer las ventajas e importancia de la
implementacion de un “Programa Gestion Post-Consumo de
Medicamentos Vencidos a Nivel Domiciliario”, siendo estas referencias
bibliograficas el soporte para elaborar y detallar los procesos y organizacién
de dicho programa y sus beneficios a la poblacién.
Prospectivo:
Debido a que se realizé con el fin de poder ser utilizado como punto de
referencia, por las diferentes entidades correspondientes para poner en
practica en un futuro el programa de recoleccion de medicamentos caducos
y otros no aptos para el consumo a nivel domiciliario, ya que permitira
conocer cOmo se encuentra estructurado y los diferentes procesos que se
llevan a cabo en dicho programa.
De campo:
Ya que se recopilaron datos directamente desde la fuente de estudio es
decir en el medio (poblacion) en que se desarrolla la problemética.
4.2 Investigacion Bibliogréfica.
La investigacién bibliogréafica se realiz6 en:
Biblioteca Dr. Benjamin Orozco, de la Facultad de Quimica y Farmacia de la
Universidad de El Salvador.
Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador.
Biblioteca de la Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer.
Biblioteca de la Universidad Nueva San Salvador
Centro de Documentacion Ministerio de Salud de El Salvador.
Centro de Documentaciéon Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales de El Salvador (MARN)

Informacioén en linea
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4.3 Investigacion de campo.
4.3.1 Universo

El universo o poblacion de la investigacion, fueron todos los programas de
Gestion Post-consumo de Medicamentos Vencidos existentes en diferentes

paises.
4.3.2 Muestra

Los programas de Gestion Post-consumo de Medicamentos Vencidos de

Latinoamérica y Espafa
Diagnostico de Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP)

Se realizo un Diagnostico de Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP)
referente a fecha de vencimiento, condiciones de almacenamiento,
estabilidad y descarte de medicamentos vencidos en la poblacion del
Municipio de San Salvador lo que permitié conocer el nivel de aceptacién
que tendria al programa y evaluar cuales serian las estrategias a utilizarse

para su difusion.

La poblacion sujeta a estudio fue la del Municipio de San Salvador con
56788.00 de habitantes por ser uno de los mas densamente poblados del
pais y tener la mayor cantidad de Centros de Salud publicos, privados,
Farmacias, que lo hace ideal para lanzar en un futuro un Plan Piloto de un

Programa de Gestion Post-Consumo de medicamentos vencidos.

Se realizo el diagnéstico haciendo uso de una encuesta (Ver Anexo N°1” y
Anexo N°2”) la cual se aplico en cada una de las oficinas de los seis Distritos
del Municipio de San Salvador, debido a que dichas oficinas presentan una
alta afluencia de personas, lo cual facilito la recopilacion de datos. Los
resultados obtenidos fueron procesados y analizados con el programa
SSPS® (Stadtistical Package for the Social Sciences) (Version, 19) para
encontrar asociacion entre cada uno de los aspectos a estudiar: Fecha de

vencimiento, Condiciones de almacenamiento, Estabilidad y Descarte de
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medicamentos vencimiento y las variables socio-demograficas que mas
caracterizan a la poblacién como lo son la Edad, Sexo, y Nivel de Estudio.
(Ver Anexo N°10 Utilizacion del Programa SSPPS)

Para comprobar la relacion entre las diferentes variables socio-demograficas
de la poblacién se utilizo la prueba no paramétrica de chi-cuadrado ya que
las categorias a estudiar se obtuvieron contando y no midiendo. Por lo que
se plantearon las siguientes hipétesis:

1. Hipotesis Alternativa:

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la fecha de

vencimiento de la poblacién, de acuerdo al nivel de estudio, sexo y edad.
Hipotesis Nula:

No existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre la fecha

de vencimiento de la poblacion, de acuerdo al nivel de estudio, sexo y edad.

2. Hipo6tesis Alternativa:

La frecuencia con la cual se revisa la fecha de vencimiento antes de

consumirlo depende del nivel de estudio, sexo y edad.
Hipotesis Nula:

La frecuencia con la cual se revisa la fecha de vencimiento antes de

consumirlo no depende del nivel de estudio, sexo y edad.
3. Hipétesis Alternativa:

El considerar adecuada la forma de descarte de medicamentos vencidos
depende del nivel de estudio, sexo y edad.

Hipotesis Nula:

El considerar adecuada la forma de descarte de medicamentos vencidos no

depende del nivel de estudio, sexo y edad.
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Los célculos para determinar el valor de chi — cuadrado se encuentran en el
Anexo N°7.

Para obtener el nimero de personas a encuestar se aplicé la siguiente

ecuacion (Ecuacion 1) o

En donde:

n = Muestra Inicial

z = nivel de confianza (2.33)

E = error maximo estimado (0.05)

p = probabilidad de ocurrencia (0.5)

g = probabilidad de no ocurrencia (0.5)
Sustituyendo:

_(2.33)%(0.5)(0.5)
- (0.05)2

n=542

Formula Corregida para Poblaciones Infinitas (Ecuacion N°2) uo

Donde:
n.=Muestra corregida
n,=Muestra inicial(542)
N=567788.00

Sustituyendo:
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542
=—5421
* 567788

Ne

n,=541.48=542

Para la obtencion de las muestras por Distrito se utilizé la siguiente

ecuacion (Ecuacion N°3)

Donde:
np=Muestra por Estrato
Nh=Subpoblacién
N=Poblacién Total (567788.00)}
Obteniendo los resultados que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla No.1 Numero de encuestas dirigidas a la poblacién por distrito

en el Municipio de San Salvador

Poblacion

Distrito por Distrito | Cantidad de Encuestas por Distrito
Distrito 1 118,325 113
Distrito 2 110,475 106
Distrito 3 51,325 49
Distrito 4 68,465 66
Distrito 5 126,290 121
Distrito 6 92,908 87

Total: 567,788 542
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Se tomaron los siguientes criterios de inclusion para encuestar a las

personas:
-Personas residentes del Distrito Correspondiente

-Sin ninguna condicion que los hiciera no aptos para ser sujetos de estudio

(demencia, estado de ebriedad)
-Dispuestos a colaborar.

4.4 Formato y contenido de Propuesta de Programa de Gestién Post-
Consumo de Medicamentos Vencidos para El Municipio de San

Salvador.

El Formato y contenido de la Propuesta de Programa de Gestion Post-
Consumo de Medicamentos Vencidos en El Municipio de San Salvador que

sera presentado a las autoridades competentes se detalla en el anexo N°13 .



CAPITULO V

RESULTADOS
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5.0 RESULTADOS

5.1 Diagnoéstico sobre conocimiento, actitudes y practicas referentes a la
fecha de vencimiento, condiciones de almacenamiento, estabilidad y
descarte de medicamentos vencimiento en la poblacion del Municipio de
San Salvador, de acuerdo a sexo, edad y nivel de estudio.

5.1.1 Caracterizaciéon de la poblacion
A continuacion previo a exponer los resultados, se da a conocer las
caracteristicas en cuanto a la edad, sexo y nivel de estudio de la poblacion

encuestada.

5.1.1.1 Edad.

Tabla N°2. Distribucién por Edad de las personas encuestadas en cada
uno de los Distritos del Municipio de San Salvador.

m Menorde 18 afios  DedBa30afios  De30ad0afos  Mayor de 40 afios Total
- 21 4 30 33 113
3.9% 4.4% 5.5% 7.0% 20.8%
- 2 ® 2 27 106
4.0% £.4% 4.0% 5.0% 19.5%
8 11 15 15 43
15% 20% 28% 28% 9.0%
- 5 11 30 20 g6
0.9% 2.0% 5.5% 3T% 12.1%
- 2 34 36 28 121
43% 6.3% E.6% 5.4% 22.2%
- 15 25 28 19 87
2.8% 46% 5.4% 3.5% 16.0%
- 94 140 161 147 542
17.2% 26.7% 29.6% 27.0% 100.0%
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Figura N° 4. Distribucion por Edad de las personas encuestadas en cada

uno de los Distritos del Municipio de San Salvador.

En la figura N°4 se observa la distribucion por edad de las personas
encuestadas detallandose de la siguiente manera: en el distrito uno se
encuestaron a 113 personas, en el dos a 106, en el tres a 49, en el cuatro a 66,

en el cinco a 121, y en el seis a 87.

Del porcentaje de personas menores de 18 afios (17.3%), el 3.9% pertenecen
al Distrito N° 1, el 4.0% al Distrito N° 2, el 1.5% al Distrito N° 3, el 0.9% al
Distrito N° 4, el 4.2% al Distrito N° 5, y el 2.8% al Distrito N° 6.

Del porcentaje de personas de 18 a 30 afos, 4.4% pertenecen al Distrito N° 1,
6.4% al Distrito N° 2, 2.0% al Distrito N°3, el 2.0% al Distrito N°4, 6.3% al
Distrito N° 5y 4.6% al Distrito N° 6.
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Del porcentaje de personas de 30 a 40 afios, 5.5% pertenecen al Distrito N° 1,
4.0% al Distrito N° 2, 2.8% al Distrito N°3, el 5.5% al Distrito N°4, 6.6% al
Distrito N° 5y 5.1% al Distrito N° 6.

Del porcentaje de personas mayores de 40 afos, 7.0% pertenecen al Distrito 1,
5.0% al Distrito N°2, 2.8%, al Distrito N° 3, 3.7%, al Distrito N° 4, 5.1% al
Distrito N° 5, y 3.5% Distrito N°6.

5.1.1.2 Sexo.

Tabla N° 3. Distribucién por Sexo de las personas encuestadas en cada

uno de los Distrito del Municipio de San Salvador.

50 63

56 50 106

I
T
35 M 66
e sm am
1
o wm we ma
Coew o we
Total 262 280 542
L em ms e
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Figura N°5 Distribucién por Edad de las personas encuestadas en cada

uno de los Distritos del Municipio de San Salvador.

Como se observa en la Figura N° 5 del total de la poblacion encuestada (542)
un 48.2% pertenecia al Sexo Masculino y un 51.5% pertenecia al Sexo

Femenino.

Del porcentaje de personas que pertenecen al Sexo Masculino un 9.2%
pertenecen al Distrito N°1, 10.3% al Distrito N°2, 3.7% al Distrito N°3, 6.4% al
Distrito N°4, 10.3% al Distrito N° 5, y un 8.3% pertenecian al Distrito N°6.
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Del porcentaje de personas que pertenecen al Sexo Femenino un 11.6%
pertenecen al Distrito N°1, un 9.2% al Distrito N°2, un 5.3% al Distrito N°3, un
5.7% al Distrito N°4, un 11.9% al Distrito N°5, un 7.7% al Distrito N°6.

5.1.1.3 Nivel de Estudio.

Tabla N°4 Distribucién por Nivel de Estudio de las personas encuestadas

en cada uno de los Distritos del Municipio de San Salvador.

Ninguno  Primaria  Bachillerato  Universitario
18 0 b 6 113
- 3.3% 3.0% 12% 6.6% 20.8%
12 17 43 i 106
— 2% 3% 19% B3%  195%
0 8 15 26 49
- 0.0% 1.5% 2.3% 4.3% 9.0%
0 5 2 41 66
- 0.0% 09% 3% 18 f21%
L 26 i 6 121
— 44% 18% 64% 6% 2%
21 2] 218 15 &7
— 39% 42% 54% 25%  160%
15 9 180 138 52
- 138% 18.2% 1% We%  1000%
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Figura N°6 Distribucion por Nivel de Estudio de las personas
encuestadas en cada uno de los Distritos del Municipio de

San Salvador.

Como se observa en la Figura N° 6 del total de la poblacion (542) un 13.8% no
tenia ningun nivel de estudio, un 18.2% tenia un nivel de estudio de Primaria,

un 33.1% Bachillerato, y un 34.6% Universitario.

Del porcentaje de la poblacion que no tenia ningun nivel de estudio 3.3%
pertenecian al Distrito N°1, 2.2% al Distrito N°2, 0% al Distrito N°3 ,0% al
Distrito N°4, 4.4% al Distrito N°5, y 3.9% al Distrito N°6.

Del porcentaje de la poblaciéon que tienen un nivel de primaria un 3.7%
pertenece al Distrito N°1, un 3.1% al Distrito N°2, un 1.5% al Distrito N°3, un
0.9% al Distrito N°4, un 4.8% al Distrito N°5, y un 3.9% al Distrito N°6.
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Del porcentaje de poblacion que tienen un nivel de estudio de Bachillerato, un
7.2% pertenece la Distrito N°1, un 7.9% al Distrito N°2, un 2.8% al Distrito N°3,

Un 3.7% al Distrito N°4, un 6.4% al Distrito N°5, y un 5.1% pertenecia al Distrito
N°6.

Del porcentaje de la de la poblacion que tienen un nivel de estudio
Universitario, un 6.6% pertenecia al Distrito N°1, un 6.3% al Distrito N°2, un
4.9% al Distrito N°3, un 7.5% al Distrito N°4, y un 6.6% al Distrito N°6.
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5.1.2 Resultados de las encuestas dirigidas a la poblacion del Municipio
de San Salvador.

5.1.2.1 Resultados referentes a conocimientos, préacticas y actitudes
sobre la fecha de vencimiento.

Pregunta N°1. ¢Cuéndo adquiere un medicamento, revisa la Fechade
Vencimiento?

Tabla N°5. ¢Cuando adquiere un medicamento revisa la fecha de venci-
miento? Segun edad de los encuestados.

#Cuando adquiere un medicamento
revisa la fecha de vencimiento? Total

Edad Siempre Casi Nunca

siempre

Menor de 18 Recuento 32 30 12 94
afios % 9.56 5.51 221 17.3
De 18 a 30 Recuento 87 38 15 140
% 15.99 6.99 2.76 57
De 30 a 40 Recuento 89 40 32 161
% 16.36 135 5.88 296
Mayor de Recuento 95 33 19 147
40afios % 17 46 6.07 349 210
Total Recuento 323 141 78 542
% 594 259 143 100.0
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Figura N°7. ¢Cuando adquiere un medicamento revisa la fecha de venci-

miento? Segun Edad de los encuestados.

Como se puede observar en la figura N° 7 la mayor parte de personas
encuestadas que revisan siempre la fecha de vencimiento pertenecen a los
rangos de edad de 30 afios a mayores de 40 afos, a diferencia de los rangos
de edad menores de 30 afios, los cuales solamente representan el 9.56% vy el
15.99% respectivamente de la poblacion total.

Del total de la Poblacion (542) el 59.4% respondid que siempre revisa la Fecha
de Vencimiento a la hora de adquirir un medicamento, el 25.9% casi siempre y
el 14.3% nunca.

Al aplicar a los datos la prueba de chi-cuadrado (x2(12), N=542)=552.803
P<0.5) (Tabla N°5. Anexo N°9) se encontré relacion entre la edad y la practica

de revisar la fecha de vencimiento ya que fueron los rangos de edades mayores



92

de 30 afios quienes afirmaron siempre revisar la fecha de vencimiento. Esto se
debe a que las personas de mayor edad son méas cautelosas para revisar la
fecha de vencimiento al adquirir un medicamento que las personas mas
jovenes, ya que la mayoria de veces son los padres de familia quienes se

encargan de adquirir los medicamentos.

Tabla N°6. ¢Cuando adquiere un medicamento revisa la fecha de venci-

miento? segln sexo de los encuestados.

¢Cuando adquiere un medicamento
Sexo revisa la fecha de vencimiento? Total
Siempre Casi siempre Nunca
Recuento 133 81 43 262
Masculino
% 24 45 14.89 g.82 452
Recuento 190 G0 30 280
Femenino
% 3493 11.03 5.5 A5
Recuento 323 141 78 h42
Total
% 9.4 259 14.3 100.0
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Figura N°8. ¢Cuando adquiere un medicamento revisa la fecha de venci-

vencimiento? Segun sexo de los encuestados.

Como puede observarse en la figura N° 8. Del total de la poblacion (542) el
24.4% del sexo masculino y el 34% del femenino revisan siempre la fecha de
vencimiento, el 14.9% del sexo masculino y el 11.0% del femenino casi

siempre, el 8.8% del sexo masculino y el 5.5% del sexo femenino nunca.

Aplicando la prueba de Chi-cuadrado (x2(6), N=542)=555.513 P<0.5) (Tabla
N°6, Anexo N°9) se analizaron los datos encontrando relacion entre el sexo y la
practica de revisar la fecha de vencimiento al adquirir un medicamento, debido
a que se observa que el sexo femenino muestra una mayor tendencia a revisar
la fecha de vencimiento, esto puede deberse a que son las amas de casa
quienes la mayoria de veces realizan las compras de los medicamentos
teniendo la cautela de revisar que el medicamento adquirido se encuentre en
buen estado y pueda ser consumido sin ningldn inconveniente por su nucleo

familiar.
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Tabla N°7. ¢Cuando adquiere un medicamento revisa la fecha de venci-

miento? segun nivel de estudio de encuestados.

¢ Cuando adquiere un medicamento Total
revisa la fecha de vencimiento?
Nivel de Estudios Siempre | Casi siempre | Nunca
Recuento 23 11 41 I
Ninguno
% 423 202 7.54 13.8
Recuento 51 36 12 99
Primaria
% 9.38 6.62 221 182
Recuento 124 44 12 180
Bachillerato
% 2279 8.09 221 331

Recuento 323 141 78 42
% K94 258 14.3% 100.0

Total
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Figura N°9. ¢Cuando adquiere un medicamento, revisa la Fecha
de Vencimiento? Segun Nivel de Estudio de los

encuestados.

Como puede observarse en la Figura N°9, las personas que tienen un Nivel de
Estudio de Bachillerato y Universitario respondieron en mayor porcentaje revisar
siempre la fecha de vencimiento (22.79% y 22.98% respectivamente), a
diferencia de las personas con ningun nivel de estudio o de primaria que

respondieron nunca.

Al analizar los datos por medio de la prueba de chi-cuadrado (x?(12),
N=542)=667.50 P<0.5) (Tabla N°7, Anexo N°9) se encontrd relacion entre el
nivel de estudio y la frecuencia con la cual revisan la fecha de vencimiento,
debido a que se observa que a mayor nivel de estudio las personas revisan con
mas frecuencia la fecha de vencimiento a diferencia de las personas con un

nivel de estudio inferior que respondieron nunca.
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Pregunta N° 2. (Qué es para usted la Fecha de Vencimiento de los
medicamentos?

Tabla N°8. ;Qué es parausted la Fecha de Vencimiento de los medica-
mentos? segun Edad de los encuestados.

¢ Qué es para usted la fecha de
vencimiento de los medicamentos?
Edad Concepto | Concepto | Concepto Total
Adecuado Mod. Mo
Adecuado | Relacionado

Menaor de Recuento 28 46 20 04
18 afios % 515 8.46 3.68 17.3
De 18 a Recuento 46 63 31 140
30 %% 846 11.58 570 257
De 30 a Recuento 56 64 41 161
40 % 10.29 11.76 754 296

Recuento 182 248 112 542

Total

% 33.5 45.6 20.6 100.0
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Figura N°10. ¢/Qué es para usted la Fecha de Vencimiento de los medi-
camentos? Segun Edad de los encuestados.

Para la evaluacion del nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre el
concepto de Fecha de Vencimiento, se utilizaron como patron las definiciones

gue se detallan en el anexo N° 12.

Del total de la poblacion (542) el 33.5% respondié un concepto adecuado, el

45.6% moderadamente adecuado y el 20.6% no relacionado.

Como se observa en la figura N° 10 en cada rango de edad, el mayor
porcentaje de personas respondié un concepto moderadamente adecuado, y el
menor porcentaje de personas dentro de cada rango de edad respondié un

concepto no relacionado.

Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado (x?(12), N=542)=552.56
P<0.5) ) (Tabla N°8, Anexo N°9) se encontro que la mayor parte de la poblacion
encuestada posee un concepto moderadamente adecuado de lo que es la fecha

de vencimiento de los medicamentos independientemente del rango de edad.
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Tabla N°9. ;Qué es parausted la Fecha de Vencimiento de los medica-
mentos? segun sexo de los encuestados.
£ Qué es para usted la fecha de
vencimiento de los medicamentos?
Concepto | Concepto Concepto Total
Sexo Adecuado Mod. No
Adecuado | Relacionado
Recuento a8 105 69 262
Masculino
% 16.18 19.30 12.68 48 2
: Recuento 94 143 43 280
Femenino
% 17.28 26.29 790 515
Recuento 182 248 112 o042
Total %o 335 45 6 20.6 100.0
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Figura N°11. ¢Qué es para usted la Fecha de Vencimiento de los medi-

camentos? Segun sexo de los encuestados.

Se observa en la figura N° 11 el mayor porcentaje de personas tanto del sexo
femenino (26.29%) como del masculino (19.30%) respondieron un concepto
moderadamente adecuado, seguido de un 16.28% del masculino y un 17.28%
del femenino que respondidé un concepto adecuado, y un 12.68% del masculino

y 7.90% del femenino no relacionado.

Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado (x?(6), N=542)=555.513
P<0.5) (Ver Tabla N°9, Anexo N°9) se encontr6 que independientemente del
sexo la mayor parte de la poblacibn encuestada posee un concepto
moderadamente adecuado de lo que es la fecha de vencimiento de los

medicamentos
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Tabla N°10. ¢Qué es para usted la Fecha de Vencimiento de los medica-

medicamentos? Segun Nivel de Estudios de encuestados.

¢ Que es para usted la fecha de vencimiento

de los medicamentos?

Total

182
335

248
456

112
206

Nivel de Estudios Concepto Concepto | Concepto | Tofal
Adecuado |Mod. Adecuado No
Relacionado
_ 0 10 65 75
Ninguno
0.0 184 11.95 138
32 52 15 )
Primaria
588 9.56 276 18.2

542

100.0
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Figura N°12. (Qué es para usted la Fecha de Vencimiento de
los Medicamentos? Segun Nivel de Estudio de

encliestados.

Como se observa en la figura N° 12 el mayor porcentaje de personas con un
nivel de estudio de primaria (9.56%) bachillerato (16.54%) y universitario
(17.65%) respondieron un concepto moderadamente adecuado de lo que es
Fecha de vencimiento, a diferencia de las personas que no poseen ningun nivel
de estudio que en mayor porcentaje (11.95%) respondié un concepto no que

no tenia relacion alguna con Fecha de Vencimiento.

Analizando los datos con la prueba de chi-cuadrado (x3(12),
N=542)=781.272P<0.5) (Ver Tabla N°10, Anexo N°9) se encontro relacion entre

el nivel de estudio y el conocimiento que se tiene sobre la fecha de vencimiento
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ya que las personas que tienen un mayor nivel de estudio poseen un concepto
mas claro de lo que es la fecha de vencimiento de los medicamentos a

diferencia de la poblacién que no posee ningun nivel de estudio.

PreguntaN°3 ¢Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus
medicamentos se encuentran algunos ya vencidos o que

considere no utilizables?

Tabla N°11. ;Con que frecuencia revisa Ud. Si entre sus medicam-
entos se encuentran algunos ya vencidos o no utiliza-

bles? Seaun Edad de los encuestados.

sCon que frecuencia revisa Ud. si entre sus
medicamentos se encuentran algunos ya
vencidos o no utilizables?
Edad Una Una Una | cuando
veza | vezal | vezal | selova Total
Munca | los 6 mes afio atomar
meses
Menor de 18 | Recuento 10 30 23 15 16 94
afos % 1.84 5.51 423 280 294 17.3%
De 182 30 Recuento 19 42 33 17 29 140
% 349 T.72 6.07 313 533 25 7%
Recuento 13 46 43 26 33 161
De 30 a 40

Recuento 57 158 142 69 116 542

Total

Yo 10.5 29.0 26.1 12.7 213 100.0%
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Figura N°13 ¢Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus
medicamentos se encuentran algunos vencidos o0
gue considere no utilizables? Segun la edad de los

Encuestados.

Como se observa en figura N° 13, del total de la poblacion (542) el 10.5%
respondiod nunca revisar sus medicamentos, el 29.0% respondié una vez a los
seis meses, el 26.1% una vez al mes, el 12.7% una vez al afio y el 21.3%

cuando se los va a tomar.

El mayor porcentaje (5.51%) de la poblacion menor de 18 afios respondioé que

revisa sus medicamentos una vez a los 6 meses.
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El mayor porcentaje (7.72%) de personas de 18 a 30 afios de edad, al igual que
el mayor porcentaje (8.5%) de personas de 30 a 40 afios de edad respondieron

revisar una vez a los seis meses.

Las personas mayores de 40 afios en su mayoria (7.9%) contesto una vez al
mes, seguido de un 7.4% que respondié una vez a los 6 meses y un 7.0% que

respondio revisarlos cuando se los van a tomar.

La mayoria de la poblacion independientemente de la edad respondio revisar si
entre sus medicamentos se encuentran algunos vencidos o que considere no

utilizables solamente una vez a los seis meses.

Tabla N° 12. ¢Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus medicamentos
se encuentran algunos ya vencidos o no utilizables?

Segln Sexo de los encuestados.

¢ Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus medicamentos
se encuentran algunos ya vencidos o no utilizables?
Sexo
Total
Munca Unaveza | Unavez | Unavez | cuando se
los 6 meses | al mes al afio lovaa
tomar
Recuento 30 T 64 36 55 262
Masculino
% 551 14.15 11.76 6.62 10.11 48 2
et 27 81 T8 33 61 280
Femenino
9% 50 149 14.34 6.07 1M1.21 515
Recuento 57 158 142 69 116 542
Total
% 10.5 290 26.1 127 21.3 100.0
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Figura N°14. ¢(Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus

medicamentos se encuentran algunos ya vencidos o
que considere no utilizables? Segun Sexo de los
encuestados.

Como se observa en la figura N°14 el mayor porcentaje (14.15%) del sexo
masculino y el mayor porcentaje (14.94%) del femenino respondieron revisar

una vez a los seis meses.
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Los mayores porcentajes tanto del sexo femenino como masculino
respondieron revisar si entre sus medicamentos se encuentran algunos ya

vencidos o que se consideren no utilizables una vez a los seis meses.

Tabla N°13. ¢Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus
medicamentos se encuentran algunos ya vencidos
o no utilizables? segun Nivel de Estudios de los

encuestados.
£ Con gue frecuencia revisa Ud. si entre sus

medicamentos se encuentran algunos ya vencidos o

Mivel de Estudio no utilizables?
Unaveza |Unavez | Unavez | cuando | Total
Munca los 6 al mes al afio se lova
meses atomar
Recuento 11 18 21 14 11 75
MNinguno
oy, 202 3.3 3.86 26 202 138
Recuento 11 30 26 15 17 499
Primaria
o 2.02 55 478 28 313 18.2
Recuento 22 54 40 20 44 180
Bachillerato

Recuento of 158 142 69 116 542

Total

%o 10.5 29.0 26.1 12.7 21.3 100.0
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Figura N°15. ¢Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus medicamentos
se encuentran algunos ya vencidos o que considere no

utilizables? Segun Nivel de Estudio de los encuestados.

Como se observa en la figura N°15 segun los resultados obtenidos, el mayor
porcentaje (3.86%) de personas que no poseen ningun nivel de respondio

revisar una vez al mes.

El mayor porcentaje (5.5%) de la poblacion con un nivel de estudio de primaria
respondio revisar sus medicamentos una vez a los 6 meses.
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El mayor porcentaje de la poblacion con un nivel de estudio de bachillerato

(9.9%) revisa sus medicamentos una vez a los 6 meses.

El mayor porcentaje de la poblacion con un nivel de estudio universitario

(10.3%) respondio revisar sus medicamentos una vez a los seis meses

El mayor porcentaje de la poblacion encuestada independientemente del nivel
de estudio, respondié que revisa si entre sus medicamentos se encuentran

algunos ya vencidos o que consideran no utilizables una vez a los seis meses
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5.1.2.2 Resultados referentes a conocimientos, précticas y actitudes

sobre condiciones de almacenamiento de medicamentos.

Pregunta N°4 ¢Qué medidas conoce para el almacenamiento de los

medicamentos?

Tabla N° 14. ¢Qué medidas conoce para el almacenamiento de los medica-

mentos? Segun Edad de los encuestados.

¢ Qué medidas conoce para el

almacenamiento de medicamentos?

Edad Conoce Conoce
Ninguna una dos Total
medida medidas o
mas
Menor de Recuento 57 25 12 94
18 arios 0o 10.48 4 60 221 17.3
Recuento 46 58 36 140
De 18 a 30
%% 8.46 10.66 6.62 257
Recuento 55 71 35 161
De 30 a 40
%% 1011 13.05 6.43 2896

Fecuento 206 221 115 H42

Total

%o 379 40.6 21.1 100.0
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Figura N°16. ¢(Qué medidas conoce para el almacenamiento de los medi-

mentos? Segun Edad de los encuestados.

Como se observa en la figura N° 16, el 37.9% de la poblacion respondieron no

conocer ninguna medida, el 40.6% una, y el 21.1% dos o mas.

El mayor porcentaje de personas menores de 18 afios (10.57%) respondieron

no conocer ninguna medida. Las personas mayores de 18 a 30 afos en
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adelante respondieron en mayor

porcentaje conocer una medida de

almacenamiento.

Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado (x?(12), N=542)=569.933
P<0.5)(Tabla N°11,Anexo N°9) se encontré relacion entre la edad y el
conocimiento de medidas de almacenamiento de los medicamentos, ya que la
mayor parte de personas encuestadas menores de edad desconocen las
medidas de almacenamiento de los medicamentos, a diferencia de las personas
mayores de edad que respondieron en mayor parte conocer al menos una
condicion de almacenamiento, es decir que la mayor parte de la poblacién

conoce al menos una medida de almacenamiento de los medicamentos.

Tabla N° 15. ¢/Qué medidas conoce para el almacenamiento de los medica-

mentos? Segln sexo de los encuestados.

iQue medidas conoce para el
almacenamiento de
medicamentos?
Sexo Minguna Conoce Conoce Total
una dos
medida |medidas o
mas
Recuento 102 106 54 262
Masculino
%% 18.8 19.49 993 45 2
Recuento 104 115 61 280
Femenino
%% 1912 21.14 11.21 515
Recuento 206 221 115 542
Total
%% 379 40.6 211 100.0
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Figura N°17. ¢Qué medidas conoce para el almacenamiento de los medica-

mentos? Segun sexo de los encuestados.

Como se observa en la figura N°17 el mayor porcentaje de personas del sexo
masculino (19.49%) respondié que conoce una medida, seguido de un 18.8%
gue respondid no conocer ninguna. El mayor porcentaje de las personas del
sexo femenino (21.14%) respondio también conocer al menos una medida de

almacenamiento.

Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado (x?(6), N=542)=544.215
P<0.5) (Tabla N°12, Anexo N°9) se encontro que independientemente del sexo
la mayor parte de la poblacién respondié que conoce al menos una medida de

almacenamiento de los medicamentos.
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Tabla N° 16. ¢Qué medidas conoce para el almacenamiento de
medicamentos? Segun Nivel de Estudio de Ilos
encuestados.

¢ Qué medidas conoce para el
almacenamiento de
medicamentos?
Mivel de Estudios
Minguna | Conoce Conoce Total
una dos
medida medidas o
mas
_ Recuento o4 18 3 75
Minguno
% 9.93 3.31 0.55 13.8
_ _ Recuento 58 28 13 99
Primaria
Y 10.66 5.15 2.39 18.2
Recuento a8 BS 3r 180
Bachillerato
% 10.66 15.63 6.80 331
Recuento 36 90 62 188
Universitario
% 6.62 16.54 11.40 346
Recuento 206 221 115 542
Total
% 379 40.6 211 100.0
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Como se observa en la figura N°18 el mayor porcentaje de personas que no

poseen ningun nivel de estudio (9.93%) asi como el mayor porcentaje de

personas que posee un nivel de estudio de primaria (10.66%) respondieron no

conocer ninguna medida. Y el mayor porcentaje de personas que poseen un

nivel de estudio de bachillerato (15.63%) como el mayor porcentaje de personas

gue poseen un nivel de estudio universitario (16.54%) respondieron conocer

una medida.
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Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado (x?(6), N=542)=636.293
P<0.5) (Tabla N°13, Anexo N°9) se encontr6 relacién entre el nivel de estudio

Y las medidas que conocen para el almacenamiento de medicamentos ya que
la mayor parte de la poblacion que no posee ningun nivel de estudio o poseen
un nivel de estudio de primaria respondieron no conocer ninguna medida, a
diferencia de la poblacion que posee un nivel de estudio de bachillerato o
universitario que en su mayor parte respondié conocer una condicion. Es decir
gue a mayor nivel de estudio, la poblacion posee un mayor conocimiento de

almacenamiento de los medicamentos.

Pregunta N°5 ¢En qué lugar almacena los medicamentos?

Tabla N° 17. ¢En qué lugar almacena los medicamentos? Segun Edad de

los encuestados.

£En qué lugar aimacena los
medicamentos? Total
Edad Bafio | Habitacién | Cocina | Otros
Recuento 34 35 15 10 84
Menor de 18 afios

% 6.3 6.43 276 1.84 17.3
Recuento 33 49 26 32 140

De18a 30
% 6.07 9Mm 478 588 257
Recuento 35 63 3 32 161

De 30 a 40
% 6.43 11.58 57 588 296

Recuento 136 208 97 100 hd2
% 250 384 17.8 18.4 100.0

Total
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Figura N°19. ¢En qué lugar almacena los medicamentos? Segun Edad

de los encuestados.

Como se observa en la figura N°19 el mayor porcentaje de personas menores

de 18 afos (6.43%), respondieron

medicamentos es su habitacion, seguido de un 6.3% que respondi6 el bafo.

que el lugar donde almacenan sus

El mayor porcentaje de personas mayores de 18 afios de edad en adelante

respondieron que el lugar donde almacenan los medicamentos es la habitacion.
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La mayor parte de la poblacién independientemente de la edad respondié que
el lugar donde almacenan sus medicamentos es su habitacion debido a que en
la habitacion tienen mayor acceso a tomar los medicamentos por las noches
antes de dormir, asi como también porque es un lugar donde no hay mucha

humedad como en el bafio, o no hay fuentes de calor como la cocina.

Tabla N° 18. ¢En qué lugar almacena los medicamentos? Seglun Sexo de

los encuestados.

£ En gué lugar almacena los

Sexo medicamentos? Total
Bafio Habitacion | Cocina Oftros

Recuento 72 a7 02 51 262

Masculino
5 13.24 15.99 9.6 938 48 2
Recuento G4 122 45 49 280

Femenino
%% 11.76 2243 83 9.01 515
Recuento 136 209 a7 100 042

Total

%% 25.0 384 17.8 18.4 100.0
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Figura N°20. ¢En qué lugar almacena los medicamentos? Seglun Sexo de

los encuestados.

Como se observa en la figura N°20 el mayor porcentaje de personas del sexo
masculino (16.0%) respondieron que el lugar donde almacenan sus
medicamentos es la habitacion. Seguido de un 13.2% que respondio el bafio, y

el menor porcentaje (9.4%) respondié en otro lugar.

El mayor porcentaje de personas del sexo femenino (22.4%) respondio que el
lugar donde almacenan sus medicamentos es la habitacion, seguido de un

11.8% que respondio el bafio, y el menor porcentaje 8.3% respondio la cocina
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Tabla N°19. ¢En qué lugar almacena los medicamentos? Segun Nivel de
Estudio de los encuestados.

AEn qué lugar almacena los Total
MNivel de Estudios medicamentos?
Bario Habitacion | Cocina Otros
Recuento 17 26 14 18 s
Ninguno
% 313 478 26 33 13.8
Recuento 36 33 15 15 ag
Primaria
% 6.6 6.07 276 276 18.2

Recuento 136 209 97 100 542
Y d 250 38.4 17.8 18.4 100.0

Total
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Figura N°21. ¢En qué lugar almacena los medicamentos? Segun Nivel de

Estudio de los encuestados.

Como se observa en la figura N°21 dentro de la categoria de personas que no
poseen ningun nivel de estudio el 4.8% respondid que almacenan sus
medicamentos en la habitacién, el 3.3% respondié otro lugar de la casa, y el

menor porcentaje (2.6%) respondié la cocina.

El mayor porcentaje de personas (6.6%) que poseen un nivel de estudio de

primaria respondieron el bafio, seguido de un 6.1% que respondio la habitacion.

Del porcentaje total de personas con nivel de estudio de bachillerato (33.1%) el
mayor porcentaje (12.7 %) respondié la habitacion seguido de un 7.9% que

respondié el bafio y el menor porcentaje (5.9%) respondid la cocina.
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Dentro de la categoria de personas con nivel de estudio universitario el mayor
porcentaje (14.9%) respondié la habitacion y el menor porcentaje (5.7%)

respondié almacenarlos en otros lugares de la casa.

Las personas que poseen un nivel de estudio alto como lo son bachillerato y
universitario respondieron almacenar sus medicamentos en la habitacion al
igual que los que no poseen ningun nivel de estudio, a diferencia de aquellos
gue poseen un nivel de estudio de primaria quienes respondieron en mayor

porcentaje que almacenan sus medicamentos en el bafio

Pregunta N°6. Si usted posee medicamentos vencidos en su hogar, ¢De

gué manera los descarta?

Tabla N°20. Si usted posee medicamentos vencidos en su hogar ¢De qué

manera los descarta? segun Edad de los encuestados.

Si. Ud. posee medicamentos vencidos en su
hogar, ;De qué manera los descarta?
Edad _g s |o s o ] ©
° E E e 'E -E o T:“n E Total
£ a2 (32 §5 = E
g =& B ©= 5 O w ™
2w |8 (825 |3 |8
a w | - @ j
Recuento 46 12 15 9 12 94
Menor de 18 afios
Y 8.46 2.2 28 1.7 2.21 17.3
Recuento 62 25 29 9 15 140
De18a 30
% 11.40 4.6 5.33 1.7 276 257
Recuento 82 26 28 10 15 161
De 30 a 40
% 15.07 4.8 5.15 18 2.76 296

Recuento

% 48.7 16.9 17.8 6.4 8.7 100.0

Total
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Figura N°22. ¢Si usted posee medicamentos vencidos en su hogar, ¢De
gué manera los descarta? segun la Edad de los

encuestados.

Como se observa en la tabla y figura N° 22 el mayor porcentaje de personas
dentro de cada rango de edad respondié que la manera en que descartan sus

medicamentos vencidos y otros no utilizables es desechandolos a la basura.

Del porcentaje total de la poblacion (542) un 48.7% descarta los medicamentos

vencidos desechandolos a la basura, un 16.9% los descarta quemandolos o
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enterrandolos, el 17.8% de la poblacién lo hace depositandolos en tragantes o
inodoros, el 6.4% se deshace de ellos regalandolos, y un 9.7% los almacena.

Independientemente de la edad la manera mas comun de descartar los
medicamentos vencidos y no utilizables es desechandolos directamente a la

basura.

Tabla N°23. Si usted posee medicamentos vencidos en su hogar, ¢De qué

manera los descarta? Segun el sexo de los encuestados.

Si. Ud. posee medicamentos vencidos en su hogar,
¢/De qué manera los descarta?
=
Sexo E o o % o I % g :_gv; %
= _
s o 2 |2 = 8 S 2| £ & g| Total
w 2 2 w T o +— E w c
5 o 3 o = % o 3 o
Recuento 131 47 43 16 25 262
Masculino
% 241 8.6 79 29 46 482
Recuento 134 45 b4 19 28 280
Femenino
% 246 8.3 99 35 51 515
Recuento 265 92 a7 35 7 542
Total
Yo 487 16.9 17.8 6.4 97 100.0
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Figura N°23. Si usted posee medicamentos vencidos en su hogar, ¢De
gué manera los descarta? Segun sexo de los encuestados.

Como se observa en la figura N° 23, el mayor porcentaje de personas
pertenecientes al sexo masculino (24.08%) como al femenino (24.63%)
respondieron que descartan sus medicamentos vencidos o no utilizables

desechandolos a la basura

Analizando los datos se encontré que independientemente del sexo, la mayor
parte de la poblacion descarta sus medicamentos vencidos o no utilizables

desechandolos en la basura.
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Tabla N°24. Si usted posee medicamentos vencidos en su hogar ¢De qué

Manera los descarta? Segun Nivel de estudio delos

encuestados
5Si Ud. posee medicamentos vencidos en su hogar,
De qué manera los descarta?
Nivel de Estudio o o o O w©
E E iy m -'u__:'l i o - 5
c o £E Eloc € 2 x o Total
MO (D T g | o @ 2 )
L o J 5|2 oF = E
o o Tc|lTo & 2 w @
= © 5 a 5 o
Recuento 30 15 18 4 8 5
Minguno
% 5.51 28 33 07 1.47 138
Recuento 47 14 15 10 13 99
Primaria
%o 8.64 26 28 18 239 18.2

Recuento 265 92 a7 35 a3 542

Tatal
% 487 16.9 17.8 6.4 97 100.0
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Figura N°24. Si usted posee medicamentos vencidos en su hogar, ¢De qué
manera los descarta? Segun nivel de estudio de los

encuestados.

Como se observa en la tabla y figura N° 24, el mayor porcentaje de personas
que no poseen ningun nivel de estudio respondieron que descartan sus
medicamentos vencidos desechandolos a la basura. EI mayor porcentaje de
personas con un nivel de estudios de primaria, bachillerato, y universitario
respondieron de igual manera. Tanto las personas que no poseen ningun nivel
de estudio como las que poseen niveles superiores de estudio concuerdan con
gue la manera en que descartan los medicamentos vencidos o no utilizables es

desechéandolos a la basura.
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Pregunta N°7. ¢Considera Ud. Adecuada la manera en que se descarta

los medicamentos vencidos o no utilizables?

Tabla N° 23. ¢Considera Ud. Adecuada la manera en que descarta los

medicamentos vencidos o no utilizables? segun la Edad

De los encuestados.

& Considera usted adecuada la Total
Edad manera en la cual descarta los
medicamentos vencidos y no
utilizables?
Si no
Recuento 39 55 04
Menor de 18 afios
%% 77 1011 17.3
Recuento 5133 74 140
De 18 a 30
9% 12.13 13.60 257
Recuento 5 86 161
De 30 a 40
% 13.79 15.81 296
Recuento 252 290 h42
Total
% 46.3 53.3 100.0
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Figura N° 25. ¢Considera Ud. Adecuada la manera en que descarta los

medicamentos vencidos o no utilizables? segun la Edad.

Como se observa en la figura N° 25, del porcentaje total de la poblacién un

46.3% contesto que si considera adecuada la manera en la cual descarta los

medicamentos vencidos, y un 53.3% contesto que no.
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Como se observa en la figura N° 25, el mayor porcentaje tanto de las personas
menores de 18 aflos como las mayores de 18 afos en adelante, respondieron
qgue no consideran adecuada la manera en que descartan sus medicamentos

vencidos o no utilizables.

Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado a (X2(8),
N=542)=545.341 P<0.5) (Tabla N°14, Anexo N°9) se encontré que la mayor
parte de la poblacion independientemente de la edad considera que no es
adecuada la manera en que descartan sus medicamentos vencidos 0 no

utilizables.

Tabla N° 24. ¢Considera Ud. Adecuada la manera en que descarta los

medicamentos vencidos o no utilizables? Segun el sexo
de los encuestados.

¢ Considera usted adecuada la | Total
manera en la cual descarta los
SEXD medicamentos vencidos y no
utilizables?
s no
Fecuento 123 139 262
Masculino
% 22 61 2555 48 2
Hecuento 129 151 280
Femenino
% 23.71 2776 h15
RHecuento 252 290 542
Total
% 46.3 533 100.0




130

200
i Considera
usted
adecuada la
manera en la
cual descarta
los
150 medicametos
vencidos y no
utilizables?

Msi
Oro

100

Recuento

50~

151

27.76%
1289
23.71%
Masculino Femenino
Sexo

Figura N° 26. ¢Considera Ud. Adecuada la maneraen que descartalos

medicamentos vencidos o no utilizables? Segun el sexo

de los encuestados.

Como se puede observar en la figura N°26 el mayor porcentaje de personas

pertenecientes tanto al sexo masculino (25.55%) como al femenino (27.76%)

respondieron que no consideran adecuada la manera en que descartan sus

medicamentos.
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Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado a (X2(4),
N=542)=544.042 P<0.5)(Tabla N°15, Anexo N°9) se encontr6 relacién entre el
sexo y si se consideran adecuadas o no las maneras de descarte de los
medicamentos vencidos, ya que a pesar que los porcentajes de respuestas
fueron similares se observo en el sexo femenino una mayor tendencia a pensar
que la forma en la cual descartan sus medicamentos no es la adecuada
probablemente porque culturalmente las mujeres muestran mayor tendencia a
preocuparse por la salud y es de recordar que el medio ambiente forma parte

de las determinantes de la salud.

Tabla N° 25. ¢Considera Ud. Adecuada la manera en que descartalos
medicamentos vencidos o no utilizables? Segun el Nivel

De Estudio de los encuestados.

¢ Considera usted adecuada la Total
manera en la cual descarta los
Nivel de Estudio medicamentos vencidos y no
utilizables?
Si no
) Recuento 38 37 75
Minguno
% 7.0 6.80 13.8
Recuento 43 56 99
Primaria
% 790 10.29 18.2
Recuento 84 96 180
Bachillerato
Yo 15.44 17.65 33.1
Recuento 252 290 542
Total % 46.3 533 100.0
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Figura N° 27. ¢Considera Ud. Adecuada la manera en que descarta

los medicamentos vencidos o no utilizables? Segun el

Nivel de Estudio de los encuestados.

Como se observa en la figura N°27 del porcentaje de poblacion que contesto

que si considera adecuada la manera en que descarta los medicamentos

vencidos un 7.0% tenia ningun nivel de estudio,el 7.9% tenia un nivel de estudio

de primaria, el 15.4% tenia un nivel de estudio de Bachillerato, el 16.0% tenia

un nivel de estudio Universitario.



133

Del porcentaje de poblacion que contesto que no considera adecuada la
manera en que descarta los medicamentos vencidos un 6.8% tenia ningun nivel
de estudio, el 10.3% tenia un nivel de estudio de primaria, el 17.6% tenia un

nivel de estudio de Bachillerato, el 18.6% tenia un nivel de estudio Universitario.

Analizando los datos con la prueba de Chi-cuadrado a (X2 (8),
N=542)=544.907 P<0.5)(Tabla N°16, Anexo N°6) se encontrd relacion entre el
nivel de estudio y si se consideran adecuadas o no las maneras de descarte de
los medicamentos vencidos, ya que segun los datos obtenidos la mayor parte
de las personas que respondieron no considerar adecuada la forma en la cual
descartan sus medicamentos, provenian de los estratos con niveles de estudio
mas alto es decir bachillerato y universitario, con lo cual se puede ver que al
tener un mayor nivel educativo se dispone de mayor informacidon sobre las
consecuencias que puede tener al medio ambiente el descarte inadecuado de

medicamentos vencidos.
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Pregunta N°8 ¢Cree que los medicamentos vencidos ocasionan dafios

al medio ambiente?

Tabla N°26. ¢Cree que los medicamentos vencidos ocasionan dafos al

medio ambiente? Segun Edad de los encuestados.

Edad g,l?ree Ud. que In§ Total
medicamentos vencidos
pueden ocasionar dafios al
medio ambiente?
Si Mo
Recuento (475] 28 94
Menor de 18 afios
% 12.13 515 17.3
Recuento a1 49 140
Ce 18 a 30
% 16.73 9.0 257
Recuento 110 51 161
De 30 a 40
% 2022 9.38 296

Total

Recuento

369

173

o242

%o

67.8

31.8

100.0
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Figura N°28. ¢Cree que los medicamentos vencidos ocasionan dafos

al medio ambiente? Segun Edad de los encuestados.

Como se observa en la figura N°28 el 67.8% de la poblacién respondié que si

cree que los medicamentos vencidos ocasionan dafios al medio ambiente y un

31.8% respondié que no.

el mayor porcentaje de personas dentro de cada rango de edad respondieron

que Ssi

creen que

medioambiente.

los medicamentos vencidos ocasionan dafios al
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La mayoria de personas independientemente de la edad coinciden en que si

creen que los medicamentos vencidos ocasionan dafios al medio ambiente.

Tabla N°27. ¢Cree que los medicamentos vencidos ocasionan dafos al

medio ambiente? Segun Sexo de los encuestados.

¢ Cree Ud. que los medicamentos
vencidos pueden ccasionar dafios

Sexo al medio ambiente?
Total
Si Mo
Masculino
% 3493 13.24 482
_ Recuento 179 101 280
Femenino
%% 2290 18.57 515
RECUEﬂtD 369 1 TS 542
Total
% G67.8 31.8 100.0
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Figura N°29. ¢Cree gue los medicamentos vencidos ocasionan dafios al

medio ambiente? Segun Sexo de los encuestados.

Como se observa en la figura N°29 total de las personas que respondieron si
creer que los medicamentos vencidos ocasionan dafos al medioambiente un

34.9% pertenecen al sexo femenino y un 18.57% al femenino.

El mayor porcentaje de personas del sexo masculino (34.93%) respondi6é que si
creen que los medicamentos vencidos ocasionan dafios al medio ambiente, al
igual que el mayor porcentaje de personas del sexo femenino (32.90%) que
respondio de igual manera.

Segun los datos encontrados la mayoria de personas tanto del sexo masculino
como del femenino piensan que los medicamentos ocasionan dafios al

medioambiente.
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Tabla N°28. ¢Cree que los medicamentos vencidos ocasionan dafios al
medio ambiente? Segun Nivel de Estudio de encuestados.

¢ Considera usted adecuada la Total
manera en la cual descarta los
Nivel de Estudio medicamentos vencidos y no
utilizables?
Si MNo
Recuento 38 37 75
Minguno
% del total 7.0% 6.8% 13.8%
Recuento 43 56 99
Frimaria
% del total 7.9% 10.3% 18.2%
Recuento 84 96 180
Bachillerato
% del total 15.4% 17.6% 33.1%
Fecuento 252 290 H42
Total % del total 46.3% 53.3% 100.0%




139

A Cree ud que
los
medicamentos
vencidos
pueden
ocasionar
dafios al medio
ambienta?

125

100

H si
Cro

TS5

Recuento

S0

Minguno Primaria Bachillerato Universitario

Mivel de Estudio

Figura N°30. ¢Cree que los medicamentos vencidos ocasionan dafos al
medio ambiente? Segun Nivel de Estudio de encuestados.

De las personas que respondieron si creer que los medicamentos vencidos
pueden causar dafio al medioambiente un 8.09 % no tenian ningun nivel de
estudio, un 12.32% tenian un nivel de estudio de primaria, un 22.43% tenia un
nivel de estudio de bachillerato, un 25.0% tenian un nivel de estudio

universitario.

De las personas que respondieron no creer que los medicamentos vencidos
puedan ocasionar dafios al medioambiente, un 5.70% no tenia ningun nivel de
estudio, un 5.88% tenia un nivel de estudio de primaria, un 10.66% tenia un
nivel de estudio de bachillerato y un 9.56% tenia un nivel de estudio

universitario.

La mayoria de personas que respondieron si creer que los medicamentos

vencidos pueden causar dafios al medioambiente tenian un nivel académico
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universitario con lo cual se puede observar que aunque si bien es cierto la
formaciébn académica juega un papel importante en la conciencia
medioambiental, a pesar de estar presente el sesgo de no haber corroborado

si su educacion era relacionada a areas de la salud o medioambiente,

5.1.2.3 Resultados referentes a Conocimientos, Actitudes y Practicas

relacionadas uso racional de medicamentos

Pregunta N°9: ¢Almacena usted medicamentos con los cuales no esta
en tratamiento 0 que no sean para situaciones de

emergencia?

Tabla N°29. ¢Almacena usted medicamentos con los cuales no esta en

tratamiento o que no sean para situaciones de emergencia?
Segun Edad de los encuestados.

iAlmacena usted Total
medicamentos con los cuales
no esta en tratamiento o que
Edad no sean para situaciones de
emergencia?
Si Mo
Recuento 36 58 94
Menor de 18 afios
% 6.62 10.66 173
Recuento 67 T3 140
De18a 30
% 123 13.42 257
Recuento 86 75 161
De 30 a 40
% 15.81 13.79 296
Recuento 266 276 h42
Total
% 439 50.7 100.0




141

100+
86
1581%
j 77
- (Almacena 75
© usted o 73 13700, [1415%
medicamentos L |1342% 70
con los cuales 12.3% 1287%
no esta en
tratamiento o 58
8 g 9uenosean 1066%
c ~ para
] situaciones de
- emergencia?
@
« Wsi m
40 EMo 6.52%
m-
0 T
Menorde18 De18a30 De3Dadd Mayor de
anos 40anos
Edad

Figura N°31. ¢ Almacena usted medicamentos con los cuales no esta en
tratamiento 0 que no sean para situaciones de emergen-

gencia? Segun Edad de los encuestados

Del total de la poblacion, un 48.9% respondio que si y un 50.7% respondié no.

Del total de la poblacion que respondié que si, el 6.62% pertenece al rango de
edad menor de 18 afios, un 12.3% de 18 a 30 afos, un 15.81% de 30 a 40
afos, y un 14.15% mayor de 40 afios.
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Del total de la poblacion que respondié que no, el 10.66% pertenece al rango
de edad menor de 18 afios, un 13.42% pertenece al rango de edad de 18 a 30,
un 13.79% de 30 a 40 afios, y un 12.87% mayor de 40 afos.

El 48.9% de la poblacién almacena medicamentos con los cuales no estan en
tratamiento o que no sean para situaciones de emergencia en el supuesto de
tenerlos de reserva por si ellos o alguien de su nacleo familiar se enferman y asi
no gastar en una visita al médico y en medicamento nuevo, también con esto
guedan en evidencia las siguientes situaciones : Creencia cultural de utilizar
antibioticos en afecciones menores que no los requieren como gripes, falta de
conocimiento sobre los Efectos Adversos que puede tener recomendar y

administrar un medicamento que no sea prescrito por un personal calificado.

El hecho de que la mayor parte de personas que respondieron almacenar
medicamentos con los cuales no estan en tratamiento estuvieran en una edad
de 30 a 40 afos puede estar relacionado con el hecho de que las personas que
se encuentran en esta edad tienen un nucleo familiar conformado por ancianos
y nifios por lo cual se tiene la creencia cultural que se debe de tener
medicamentos a la mano debido a que este grupo de poblacién (nifios y

ancianos) son mas propensos a tener enfermedades.
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Tabla N°30. ¢Almacena usted medicamentos con los cuales no esta en

tratamiento o que no sean para situaciones de emergencia?
Segln Sexo de los encuestados.

iAlmacena usted
medicamentos con los cuales
no esta en tratamiento o que
Sexo _ .
no sean para situaciones de Total
emergencia?
Si Mo
Recuento 126 136 262
Masculino
%% 23.16 25.0 48 2
Recuento 140 140 280
Femenino
%% 2570 2574 5156
Recuento 266 276 b4z
Total
%% 489 50.7 100.0
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Figura N°32.

SAlmacena usted medicamentos con los cuales no esta en

tratamiento o que no sean para situaciones de emergencia?

Segln Sexo de los encuestados.

Como se observa en la figura N°30, del total de la poblacién que respondié que

si el 23.16% pertenece al sexo masculino, y el 25.70% pertenece al femenino.

Del total de la poblacion que respondié que no, el 25.00% pertenece al sexo

masculino, y el 25.74% al femenino.

La mayor parte de personas que respondieron si almacenar medicamentos con

los cuales no estar en tratamiento o que no son para situaciones de emergencia

pertenecen al sexo femenino, esto puede deberse al hecho de que por lo

general en la mayoria de hogares son las mujeres las encargadas de la compra

y almacenamiento de medicamentos.
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Tabla N°31. ¢Almacena usted medicamentos con los cuales no esta en

tratamiento o que no sean para situaciones de emergencia?

Sequn Nivel de Estudio de los encuestados.
iAlmacena usted medicamentos Total

con los cuales no esta en
tratamiento o que no sean para

. . situaciones de emergencia?
Nivel de Estudios g

Si Mo
Recuento 50 25 )
Ninguno
% 9.19 4 60 13.8
Recuento 33 B6 99
Frimana
% | B6.07 12.13 18.2
Recuento B4 96 180
Bachillerato
FA 15.44 17.65 331

Hecuento

Total

%o 48.9 207 100.0
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Figura N°33. ¢Almacena usted medicamentos con los cuales no esta
en tratamiento o que no sean para situaciones de
emergencia? Segun Nivel de Estudio de los

Encuestados

Como se observa en la figura N°33 del total de la poblacién que respondié que
si un 9.19% no tenia ningun nivel de estudio, un 6.07 % tenia un nivel de

estudio de primaria, un 15.44% de bachillerato, y un 18.20 % universitario.
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Del total de la poblacién que respondioé que no, un 4.60% no tenia ningun nivel
de estudio, un 12.13% tenia un nivel de estudio de primaria, un 17.65% de

bachillerato, y un 16.36% universitario.

En los datos obtenidos se puede observar que las personas que tienen un bajo
nivel de estudio muestran tendencia a almacenar medicamentos con los cuales
no estan en tratamiento o que no sean para situaciones de emergencia aunque
esta tendencia no es claramente marcada ya que en los niveles de bachillerato
y universitario las personas que almacenan medicamentos para situaciones de
emergencia es similar al que no los almacena, con esto se puede corroborar
que la mayor parte de la poblacién realiza una automedicacion de manera

irresponsable.
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5.1.3.4 Resultados referentes a la aceptacion del Programa.

Pregunta N° 10. ¢Cree que deberia existir una regulacién para

la recoleccion y posterior descarte adecuado
medicamentos vencidos o nivel doméstico?

Tabla N°32. ¢Cree que deberia existir una regulacion para la recoleccién

y posterior descarte adecuado los medicamentos

vencidos a Nivel doméstico? Segun Edad de los

Encuestados.

iCree que deberia existir una regulacién

para a recoleccion y posterior descarte
Edad adecuado los medicamentos vencidos o Total

nivel doméstico?
Si Mo
Recuento 91 3 94
Menor de 18 afios
% 16.73 0.55 17.3
Recuento 134 B 140
De18a 30

% 2463 1.10 257

Total

Recuento

%

313
94.3

23
5.3

542

100.0
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Figura N°34. ¢.Cree que deberia existir una regulacion para la

recoleccion 'y posterior descarte adecuado los
medicamentos vencidos a Nivel Domiciliario segun

edad de los encuestados.

Como se observa en la figura N°34 del porcentaje total de la poblacion un
94.3% cree que deberia de existir una regulacion para la recoleccion y posterior
descarte de los medicamentos vencidos y no utilizables a nivel un a nivel
domiciliario. Un 5.3% de la poblacién piensa que no debe existir una regulacion
para la recoleccién y posterior descarte adecuado los medicamentos vencidos o
nivel doméstico.
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Del porcentaje que respondio que si deberia de existir una regulacion para la
recoleccion y posterior descarte de los medicamentos vencidos y no utilizables
a nivel un a nivel domiciliario, un16.7% pertenece a un rango de edad menor de
18 afos , un 24.6% pertenece a un rango de edad de 18 a 30 afios, un 28.1%
pertenece a un rango de edad de 30 a 40 afios y un 24.8 % pertenece a un
rango de edad mayor de 40 afios, sumando un total de 94.3% de la poblacion

total.

Del porcentaje que respondié que no deberia de existir una regulacion para la
recoleccion y posterior descarte de los medicamentos vencidos y no utilizables
a nivel un a nivel domiciliario, un 0.6%% pertenece a un rango de edad menor
de 18 afios, un 1.1 % pertenece a un rango de edad de 18 a 30 afios, un 1.5 %
pertenece a un rango de edad de 30 a 40 afios y un 2.2 % pertenece a un rango

de edad mayor de 40 afios. Sumando un porcentaje de 5 .3%.

Tabla N°33. ¢Cree que deberia existir una regulacion para larecoleccion y
posterior descarte adecuado los medicamentos vencidos a

Nivel doméstico? Segun Sexo de los encuestados.

;iCree que deberia existir una
regulacion para a recoleccion y
ST posterior descarte adecuado los
medicamentos vencidos o nivel Total
doméstico?
Si Mo
Recuento 247 15 262
Masculino
%% 45.40 2.76 43 2
Recuento 266 14 280
Femenino
%G 48.90 287 B1.5
Recuento 513 29 h42
Total
%% 94 3 5.3 100.0
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Figura N°35. ¢Cree que deberia existir una regulacion para la
recoleccion 'y  posterior descarte adecuado los
medicamentos vencidos a Nivel doméstico? Segun

Sexo de los Encuestados.
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Tabla N°34. ¢(Cree que deberia existir una regulacion para larecoleccion
y posterior descarte adecuado los medicamentos vencidos a

Nivel doméstico? Segun Nivel de Estudio de los encuestados.

iCree que deberia existir una
regulacion para a recoleccion y

posterior descarte adecuado los
Mivel de estudios

medicamentos vencidos o nivel Total
doméstico?
Si Mo

Recuento 13 T 75

Minguno
%6 12.5 1.29 13.8
Recuento 95 4 99

Primaria
%% 17.46 0.74 18.2
Recuento 172 8 180

Bachillerato

%5 31.62 1.47% 331

Recuento 513 29 542

Total
%6 043 5.3 100.0
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recolecciéon vy posterior descarte adecuado

la
los

medicamentos vencidos a Nivel doméstico? Segun

Nivel de Estudio de encuestados.

Como se observa en la figura N°36 del porcentaje que respondié que si un

12.50% no tenian ningun nivel de estudio, un 17.46% tenian un nivel de estudio

de primaria, un 31.62% de bachillerato y un 32.72% universitario. Del porcentaje

que respondié que no un 1.29% respondié no tener ningun nivel de estudio, un

0.74% tenian un nivel de estudio de primaria, un 1.47% de bachillerato y un

1.84% universitario.
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La mayor parte de las personas indistintamente de su nivel de estudio estaria
de acuerdo en que exista una regulacién para la recoleccién y posterior

descarte adecuado de medicamentos vencidos a nivel domiciliario.

Pregunta N°11 ¢Estaria dispuesto a llevar sus medicamentos vencidos a

los contenedores de recoleccion?

Tabla N°35. ¢Estaria dispuesto allevar sus vencidos alos contenedores

de recoleccion? Segun Edad de los encuestados.

¢ Estaria dispuesto a llevar sus
medicamentos vencidos a los
Edad contenedores de recoleccion? |  Total
Si Mo
Recuento 82 12 94
Menor de 18 afos
% 165.07 221 173
Recuento 129 11 140
De 18 a 30
% 2371 202 257
Recuento 145 16 161
De 30 a 40
% 26.65 294 296
Recuento 486 56 542
Total
% 893 10.3 100.0
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Figura N°37. ¢Estaria dispuesto allevar sus vencidos alos contenedores

de recoleccion? Segun Edad de los encuestados.

Como se observa en la tabla N°37 el 89.30% respondié que si y el 10.30%
respondié que no. Del porcentaje que respondié que si, un 15.07% pertenece a
un rango de edad menor de 18 afos, un 23.71% de 18 a 30 afios, un 26.65%
de 30 a 40 afios y un 23.90% mayores de 40 afios. Del porcentaje que

respondid que no, un 2.21% pertenece a un rango de edad menor de 18 afios,
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un 2.02% de 18 a 30 afios, un 2.94% de 30 a 40 afos y un 3.13% mayores de
40 afos

La mayor parte de las personas indistintamente de su edad estarian dispuestas

a llevar sus medicamentos vencidos a un contenedor de recoleccion.

Tabla N°36. ¢Estaria dispuesto a llevar sus vencidos a los contenedores
de recoleccion? Segun Sexo de los encuestados.

;Estaria dispuesto a llevar sus
medicamentos vencidos a los
Sexo .
contenedores de recoleccion? Total
Si Mo
Recuento 241 21 262
Masculino
2 44 3 3.86 48 2
Recuento 245 35 280
Femenino
2% 45 04 6.43 531.5
Recuento 486 a6 a42
Total
o 89.3 10.3 100.0




157

250
4 Estarna
dispuasto a
llevar sus
medicamentos
OO — vencidos a los
contenadores
de recolecion?
M =i
Ere
=2 150
=
T
=
e
a
o
100
S0
La] T
Masculinoe Femenino
Sexo

Figura N°38. ¢Estaria dispuesto a llevar sus vencidos a los contenedores

de recoleccion? Segun Sexo de los encuestados.

Del porcentaje que respondioé que si, un 44.30% pertenece al sexo masculino,
y un 45.04% al femenino. Del porcentaje que respondié que no un 3.86%

pertenece al sexo masculino, y un 6.43% al femenino.

La mayor parte de las personas indistintamente de su sexo estarian dispuestas

a llevar sus medicamentos vencidos a un contenedor de recoleccion.
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Tabla N°37. ¢Estaria dispuesto a llevar sus vencidos a los contenedores

de recoleccion? Segun Nivel de Estudios de los encuestados.

Recuento

486

ZEstaria dispuesto a llevar sus
Nivel de Estudio. medicamentos vencidos a los
contenedores de recoleccion? Total
Si Mo
Recuento 68 7 75
Minguno
% 12.5 1.29 13.8
Recuento a6 13 99
Primaria
%0 15.81 2.39 18.2
Recuento 165 15 180
Bachillerato
% 30.33 2.76 331

56

Total
%

89.3

10.3

542

100.0
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Tabla N°39. ¢Estaria dispuesto a llevar sus vencidos a los contenedores
de recoleccion? Segun Nivel de Estudios de los

encuestados.

Como se observa en la figura N°39 del porcentaje de la poblacion que
respondid que si un 12.5% no tenia ningun nivel de estudio, un 15.81% tenia un
nivel de estudio de primaria, un 30.33% de bachillerato y un 30.70%
universitario. Del porcentaje de la poblacién que respondié que no un 1.29% no
tenia ningun nivel de estudio, un 2.39% tenia un nivel de estudio de primaria, un
2.76% tenia un nivel de estudio de bachillerato y un 3.9 % universitario. La
mayor parte de las personas indistintamente de su nivel de estudio estarian

dispuestas a levar sus medicamentos vencidos a un contenedor de recoleccion
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5.2 Recopilacion de aspectos administrativos, de comunicacion,
técnica, legal y Procedimientos Operativos Estandar que estarian
involucrados que estarian involucrados en la implementacion de
un Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos

Vencidos a nivel domiciliario.

5.2.1 Factores atomar en cuenta para la Elaboracién de la Propuesta

Para poder llevar a cabo la recopilacion de los aspectos que debera de
contener un Programa de Recoleccion de Medicamentos Vencidos se tomo

en cuenta lo siguiente:

5.2.1.1 Componentes de Programas de gestién post-consumo de

medicamentos vencidos mas representativos.

Se realiz6 una revisién bibliografica de la informacion disponible al publico
como lo son memorias institucionales e informes anuales de los programas
de recoleccion de medicamentos vencidos mas desarrollados a nivel mundial
(SIGRE, PUNTO AZUL, SINGREM) para Iluego llevar a cabo una
comparacién de los aspectos financieros, administrativos, de comunicacion,
técnicos y legales, que componen dichos programas, con el fin de incluir en
la Propuesta los aspectos que fueran comunes a todos los programas y

otros aspectos que se consideraran de relevantes.

Los aspectos encontrados en los diferentes programas se encuentran

resumidos en el Cuadro N°2
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Cuadro N°2 Comparacion entre los componentes de los Programas de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos
a Nivel Domiciliario ya establecidos en otros paises

. Sistema de Sistema Nacional de
Sistema Integrado de Recoleccion Gestion de Residuos de
Programas | Gesti6on y Recogida de D -lon ¥
Envases de _estruccmn de Enyases de
Medicamentos PUNTO Medicamentos

Aspectos Medicamentos (SIGRE)

AZUL (SINGREM)

Antecedentes

Marco Legal

Informacion Especifica

Financiamiento

Instituciones involucradas

Proyecciones anuales

Seguimiento y monitoreo

Organizacién del Sistema (Instrumentos de gestion)

Requisitos del Proceso (Transporte, almacenamiento)

Descripcion del contenedor

Requisitos de los centros de recoleccion

Requisitos del Centro de Clasificacion y Almacenamiento
Intermedio

Trazabilidad

Protocolos de Seguridad

Procesos Operativos Estandar basados en exigencias de
Organismos de Certificacion Internacional (ISO, AENOR)

Distribucion de los centros de acuerdo a criterios
demograficos

Planes empresariales de Prevencion
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5.2.1.2 Requisitos de autoridades salvadorefias para la gestion de

desechos considerados peligrosos

El Programa debe de tomar en cuenta los aspectos regulatorias que tienen
el MARN como la DNM sobre los requisitos que se deben de cumplir en las
diferentes etapas de la gestibn post-consumo (recoleccion, transporte,

clasificacion, almacenamiento, descarte)

Se debe de tomar en cuenta los requisitos exigidos en los siguientes

documentos:

-Formulario Ambiental: Transporte de Sustancias Peligrosas. (Ver Anexo
N°14)

En el cual se especifica el tipo de vehiculo en el cual debera de llevarse a
cabo el transporte, asi como la documentacion que debera de presentarse

para que se le dé el permiso de transporte de materiales peligrosos.

-Formulario Ambiental: Almacenamiento de Sustancias Peligrosas.(Ver
Anexo N°15)

En el cual se detalla la informacién que debera proporcionarse sobre el tipo
de sustancias a almacenar y las caracteristicas de las instalaciones en las

cuales se llevara a cabo el almacenamiento.

-Guia de Buenas Practicas de Almacenamiento DNM: Recoge los requisitos
tanto del area como del personal y los procesos referentes al

almacenamiento. (Ver Anexo N°16)

-Ley General de Prevision de Riesgos Laborales :En la cual se muestran
algunas caracteristicas tanto de ergonomia como de Seguridad Ocupacional
que deben de cumplir las instalaciones de los recintos en los cuales se

lleven actividades que indiquen Riesgo Laboral-
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5.1.2.3 Requisitos Béasicos de las Certificaciones internacionales
concernientes a los Sistemas de Gestion Post-Consumo de

Medicamentos vencidos uoge

Esto con la finalidad de que si en algdin momento la Propuesta es
implementada cuente con algunos de los requisitos basicos que permitan

tener una base para realizar izara mejorar hasta poder certificarse.

Se revisd la documentacion de los siguientes sistemas: ISO 9001:2008
Sistema de Gestion de la Calidad, 1ISO 14001:2004 Sistema de Gestion
Ambiental y OHSAS1800: Sistema de Gestibn de Seguridad y Salud
Ocupacional encontrdndose alcanzables incorporar los siguientes requisitos:
Procesos detallados en Forma Procedimientos Operativos Estandar,
Capacitaciones de Personal y Registro de las mismas , Registros de
Documentacion de salidas y entradas de medicamentos de la Planta de
Clasificacion , Registro de No conformidades (se aplicé en las hojas de
recepcion de medicamentos en la Planta de Clasificacion y almacenamiento
Intermedio), Indumentaria y Condiciones de trabajo de acuerdo a seguridad

ocupacional

5.2.1.4 Hallazgos del diagnéstico de conocimientos actitudes vy

practicas

Segun los resultados de las encuestas un Programa de Gestion post-

consumo deberia de incluir los siguientes aspectos:

- Un programa de auditoria, puesto que parte de la poblacion
encuestada demostré desconfianza sobre lo que se haria con los
medicamentos recolectados.

- Estrategias de Educacion que recogieran los siguientes aspectos :

1. Importancia de darle a los medicamentos vencidos un descarte
adecuado.

2. Condiciones adecuadas de almacenamiento de medicamentos.
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3. Dafios al medio ambiente y a la salud que pueden causar los

medicamentos vencidos.

5.2.2 Formato y descripcién del Contenido de la Propuesta

Al realizarse una revision de todos los aspectos encontrados se concluyé
que los aspectos que debe de contener una propuesta adaptada a las
condiciones y leyes del pais y especialmente el municipio de San Salvador

son los siguientes:
Marco legal:

Detallando los aspectos legales que sirvan de margen para regular el
descarte de Medicamentos vencidos tanto a nivel nacional como

internacional.
Instituciones involucradas:

Contienen uno descripcidon breve del quehacer de cada institucion asi como

su papel y funciones en el Programa.
Areas funcionales

El Programa debera de organizarse en distintas areas a modo de que sea
mas facil llevar el control y realizar el trabajo de manera eficiente. Las areas

basicas que comprende un programa de esta naturaleza son las siguientes:

a) Area Financiera: Indicando las opciones del financiamiento asi como
la distribucion de los fondos.

b) Area organizativa: Comprendiendo el organigrama de personal , asi
como las funciones de cada uno de los puestos, las capacitaciones
que deberan de recibir los recursos humanos , los registros ,
auditorias y metas que debera cumplir el plan en los distintos periodos

de funcionamiento.
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c) Area de comunicaciones: Detallando las distintas estrategias de
educacion para poder llevar a cabo la difusibn del programa y
concientizacion.

d) Area técnica : Definiendo las areas con las que debera de contar las
instalaciones del centro de Clasificacion y Alimacenamiento Intermedio
y sus caracteristicas , ademas de las caracteristicas con las que debe
contar la indumentaria del personal

e) Area legal: Detallando todos los documentos y procesos legales que

se deberian de seguir para que el programa pueda implementarse.

7. Modelo de Funcionamiento del Programa. Describiendo cada uno de
los pasos operativos que componen el programa desde los puntos de
recoleccion, clasificacion y almacenamiento intermedio hasta su transporte a

gestores para su descarte adecuado.

8. Procedimientos técnicos a llevar a cabo.: Plasmando en forma de
Procedimiento Operativo Estdndar las etapas mas criticas del programa

como lo son:

Procedimientos a llevar a cabo en el Centro de Recoleccién
-Apertura de un Punto de Recoleccién

- Recepcion de Medicamentos en el Punto de Recoleccion

Procedimientos a llevar a cabo en Centro de Clasificacion y Almacenamiento

Intermedio.
-Recepcion
-Clasificacion

-Almacenamiento



5.3 Propuesta de Programa de Gestion Post-Consumo de
Medicamentos Vencidos a nivel domiciliario para el Municipio
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1. 0 PROLOGO
El propdsito de la siguiente propuesta es servir como herramienta para poder
darle solucion a la problemética de los medicamentos vencidos a nivel
domiciliario ya que no se cuenta con un mecanismo para un descarte adecuado

de ellos.

La iniciativa de realizar esta propuesta surgio al observar los esfuerzos que se
han realizado en otros paises para implementar programas de Gestion Post-
Consumo de medicamentos vencidos a nivel domiciliario al comprobarse los
potenciales dafios a la salud y al medio- ambiente que estos pueden causar y
esta dirigida principalmente a las instituciones que estarian involucradas en

Programa de este tipo.

El documento esta organizado de la siguiente manera : En las primeras paginas
se plantean los objetivos que debe cumplir la propuesta, las leyes tanto
nacionales e internacionales en materia de medicamentos vencidos, las
instituciones que guardan relacion con este tema y que estarian involucradas en
la implementacion del programa asi como su funcion, las areas funcionales en
las que estaria dividido el programa, su modelo de funcionamiento y los

procesos técnicos detallados en forma de Procesos Operativos Estandar.

Se agradece a las personas que contribuyeron en la elaboracion de la
propuesta especialmente a los asesores técnicos del Ministerio del Medio

Ambiente quienes con sus aportes enriquecieron el contenido de la Propuesta



2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General.

Presentar un Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos

Vencidos a nivel domiciliario para el Municipio de San Salvador.

2.2 Objetivos Especificos

221

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

2.2.6

2.2.7

Enumerar las leyes que guardan relacion con el tema de los

medicamentos vencidos a nivel domiciliario.

Analizar las diferentes opciones por las cuales seria viable el
financiamiento de un Programa de Gestion Post-Consumo de

Medicamentos Vencidos a Nivel Domiciliario

Establecer la forma en la cual debe de llevarse a cabo la organizacion

tanto administrativa como a nivel operativo del programa.

Mencionar ejemplos de estrategias a través de las cuales se puede
llevar cabo la difusion del programa.

Detallar todos los procesos técnicos involucrados en un centro de
Clasificacion y Almacenamiento  Intermedio de medicamentos

vencidos.

Enumerar las caracteristicas técnicas que deben tener de tener las
instalaciones de un centro de Clasificacion y Almacenamiento

Intermedio de medicamentos vencidos

Exponer las caracteristicas que deben de cumplir la indumentaria y
otros aspectos que estén involucrados en las condiciones de Seguridad
Ocupacional, para el personal de un Centro de Clasificacion y

Almacenamiento Intermedio de medicamentos Vencidos.



3.0 MARCO LEGAL
3.1 Nivel internacional:
Convenio de Basilea

El Convenio de Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de
Desechos Peligrosos y su Eliminacion, es el tratado internacional que regula la
gestién transfronteriza de los desechos/residuos peligrosos, protegiendo al
ambiente y la salud de las personas ante su inadecuada generacion,
almacenamiento, transporte, tratamiento o disposicion final.

Los Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos, en los cuales se
incluye todos los desechos que se generan en el ciclo de vida del medicamento
desde su produccién hasta su descarte adecuado luego de pasada su
vencimiento, son considerados como por el Convenio de Basilea como
Desechos Peligrosos en la Categoria Y3 de “Corrientes de Desechos que hay
que controlar’ segun las Categorias de Desechos Peligrosos segun Art. 23 del
Reglamento de Sustancias y Residuos Peligrosos de El Salvador (Ver Anexo N°
)

Desde diciembre de 1991, El Salvador acepto y ratifico el Convenio de Basilea
lo cual significa que el estado debe de velar porque se les dé una disposicién

adecuada a este tipo de desechos.
3.2 Nivel Nacional

El Salvador no cuenta con una ley relacionada a Gestidén post- consumo de
medicamentos vencidos a nivel domiciliario, lo cual hace dificil tener un marco

legal que apoye la propuesta.

Sin embargo se tienen algunas leyes que mencionan aspectos sobre la
responsabilidad de la disposicion de residuos en general para la proteccion del

medio ambiente y salud como lo son: Constitucion de la Republica . en los

Vi



Articulos .N° 65,69 y 117 , el Codigo de Saludgs en el Articulo N°56, la Ley de
Proteccion al Consumidor. 44 en su Articulo N° 7 y la Ley de Medio Ambiente
agArticulo .22

VI



4.0 INSTITUCIONES INVOLUCRADAS.
Ministerio de Salud (MINSAL)

Al ser la entidad rectora en materia de salud tiene el deber de velar por todas
las condiciones que afecten directa o indirectamente la salud de la poblacion.

Parte de esto consiste en garantizar que el medicamento tenga un uso y
tratamiento correcto durante todo su ciclo. Al contar con un programa de
recoleccion de medicamentos vencidos se garantizara que la etapa final de los
medicamentos que ya alcanzaron su fecha de vencimiento se cumpla con todas
las condiciones de seguridad, lo cual evitaria consecuencias que puedan poner

en riesgo a la poblaciéon como lo son:
1. Venta de medicamentos vencidos

2. Fallo terapéutico por la utilizacion de medicamentos que no tengan la
potencia adecuada por haber llegado a su fecha de vencimiento.

3. Intoxicaciones por la utilizacion de medicamentos vencidos o en mal estado.

Al incluir el programa una ficha de recoleccion de Datos, cuando las personas
depositen sus medicamentos vencidos, permitird tener una base de datos en la

cual se podra obtener informacién sobre:

1. Acaparamiento de Medicamentos.

2. Abandono de Tratamiento

3. Automedicacién y compra irracional de medicamentos

4. Condiciones de almacenamiento inadecuadas.

VIl



Papel del Ministerio de Salud en el programa

El Ministerio de Salud brindaria su aporte en el programa dando apoyo en la
difusion del programa a través de campafias educativas y de comunicacion ,
ademas de que algunos puntos deberian de estar ubicados en unidades de

Salud y Hospitales de Tercer Nivel.
Direccion Nacional de Medicamentos (DNM),,,

Al ser la Entidad rectora, publica-autonoma y técnica; cuya finalidad es
garantizar la institucionalidad que permita asegurar la accesibilidad, registro,
calidad, disponibilidad, eficiencia y seguridad de los medicamentos y productos
cosmeéticos para la poblacion y propiciar el mejor precio para el usuario publico
y privado; asi como su uso racional ser parte de un programa de recoleccion de
medicamentos vencidos y no utilizables contribuiria con su objetivo: Garantizar
la seguridad de los medicamentos ya que se evitaria el riesgo de los
medicamentos vencidos y estén de nuevo venta a través del comercio informal.
Ademas de contribuir con su uso racional puesto que con el programa se
pretende impulsar la revisién periddica de botiquines evitando la utilizacién de
medicamentos vencidos, en mal estado o que deban de ser utilizados con

receta médica.
Papel de la Direccion Nacional de Medicamentos

1. Participar en los proceso de auditoria funcional del programa, en cuanto a

condiciones de almacenamiento y documentacion.
2. Proporcionar asesoria técnica y legal.

3. En caso de que se proponga un mecanismo legal para la recoleccion de la
cuota de financiamiento del programa seria la direccion la encargada de llevar

a cabo esta funcion.



Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN) ¢,

El Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales cumple su mandato
como rector de la gestion ambiental nacional y es una institucion cohesionada y
respetada que promueve una vigorosa cultura ciudadana para recuperar el

medio ambiente y reducir los riesgos socio ambientales.

El MARN no es el Unico responsable de la vigilancia y control de los Materiales
Peligrosos, pero si es el principal responsable sectorial en materia de calidad
ambiental, lo cual incluye la vigilancia de los materiales peligrosos.

Ademas de esto el MARN, gracias a la adhesion al pais en 1995 de los
Convenios de Basilea y de Rotterdan tiene dentro de sus competencias el
control y regulacion del transporte y descarte adecuado de desechos peligrosos

dentro de los cuales figuraran los farmacéuticos

El programa de recoleccion de medicamentos vencidos seria una estrategia
ideal para reducir los riesgos socio ambientales derivados del descarte

inadecuado de medicamentos vencidos.

Papel del MARN

1. Participar en los proceso de auditoria funcional del programa.

2. Proporcionar asesoria técnica y legal.

3. Participar activamente en camparfias de concientizacion.
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),

Al ser la segunda entidad prestadora de Salud mas importante en el pais y por
lo tanto también una fuente en la cual la poblacion adquiere sus medicamentos,

es un eje central en este tipo de programa puesto que las diferentes



instalaciones de la institucion servirian como punto estratégico para la

recoleccion de este tipo de medicamentos vencidos.
Papel del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social daria su aporte en el programa con
apoyo en la difusiéon del programa a través de campafas educativas, por otra
parte la mayoria de estos puntos estarian ubicados en los centros de salud de

dicha institucion.
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5. 0 AREAS FUNCIONALES DEL PROGRAMA
5.1 AREA FINANCIERA.
5.1.1 Propuestas para el financiamiento del programa

Ya sea que funcione como un Programa de Funcionamiento Permanente o
como campafia de Recoleccion anual se debe de tener en cuenta como se

realizara su financiamiento.
A través de un Programa de Responsabilidad Social:

A través de este modelo de Funcionamiento se implement6 el Primer Programa

de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos en Espafia (SIGRE).

Con este modelo de Funcionamiento los diferentes establecimientos
Farmacéuticos Principalmente los laboratorios y droguerias, contribuirian con
una cuota voluntaria, para el funcionamiento del programa, lo que trae como
ventaja una mejor imagen a la poblacion de la Industria Farmacéutica, sin
embargo al ser un Programa de Responsabilidad Social Empresarial no
constituye una obligacion como tal el implementarlo o no, y por lo que no se

asegura la sostenibilidad del programa.

Si se decidiera implementar el Programa como parte de un Plan de
Responsabilidad Social Empresarial, el Programa tendria que funcionar creando
primero una Organizacion sin Fines de Lucro, para garantizar la transparencia

ante todos los agentes implicados.
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A través de programas de Cooperacion, Fundaciones u Organizaciones
sin Fines de Lucro:

Existen distintos Programas de Cooperacion provenientes de paises
preocupados por el Medio Ambiente o la Salud Social, especialmente de la
Union Europea los cuales pueden contribuir con el Financiamiento de un

Programa de este tipo.
Creando Reformas ala Ley:

Ya sea creando una iniciativa de Ley en la cual se obliga a implementar
programas de Gestion Post-Consumo o creando reformas al Reglamento
especial en materia de sustancias , residuos y Desechos peligrosos” en su
Art.22 , para especificar que esta legislacion aplica también a Residuos
Peligrosos generados en los hogares para este caso los medicamentos
vencidos, permitiria tener un marco legal que obligue a los Distintos
Establecimientos Farmacéuticos a tomar parte del Financiamiento de este

programa.

Cabe destacar que el Reciclaje del Empaque Secundario también contribuiria al
Financiamiento de este programa, pero segun experiencias de otros paises no

seria lo suficiente como para poder financiar el Programa en su totalidad.
Como parte de un programa Gubernamental

Aungue son pocos los paises que han logrado implementar un Programa de
Gestion Post-Consumo con fondos gubernamentales, es viable la opcion de un
asocio Publico- Privado en el cual el gobierno local o nacional brinde una parte

del Financiamiento del Programa
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5.1.2 Distribucién de los recursos financieros

Dado el caracter de entidad sin fines de lucro, todos los ingresos obtenidos de
las cuotas abonadas por los laboratorios deberan de ser destinadas a la
administracion del propio Sistema (compra de contenedores, costes de recogida
de los envases, abono de las cantidades clasificadas por el gestor contratado,

gestion administrativa del sistema, etc.).

El modelo de financiamiento y administracion de ECOFARMAPUNTO no debe
de permitir la obtencion de beneficios econdmicos, por lo que el exceso o
defecto en los mismos se regulariza anualmente, a través de informes que

seran de conocimiento publico y auditorias tanto internas como externas.

Los recursos financieros deberan de ser distribuidos de la siguiente

manera:
-Contenedores

-Comunicacion

-Recursos Humanos

-Mantenimiento del Centro de Acopio
5.2 AREA ADMINISTRATIVA

5.2.1 Organizacion del programa.

Ya sea que el programa este pensado para funcionar en forma perenne o como
campafas ocasionales debe de tener una organizacion puesto a que esto
permitira proveer todas las herramientas para realizar todas las operaciones
fundamentales del programa frente a control, efectividad en el manejo de
recursos , consecucion de fuentes de financiamiento , mantener la efectividad y

eficacia , operacional y administrativa.
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Junta Directiva

Director General

Comité De o Comité De
Asesoramiento Comité De Auditoria
Técnico Comunicaciones

Sub-Comité
de Segvuridad
Ocupacional

Departamento Departamento de
Técnicoy de Relaciones Departamento
Operaciones Instituciones Financiero

Figura a) Propuesta de Organigrama General para Programa de Gestion
Post-Consumo de Medicamentos Vencidos (Fuente Propia)

Propuesta para funciones de Nivel Organizativo:
Junta Directiva

La junta directiva es el mecanismo para que todos los agentes involucrados en
la propuesta estén en condiciones de tomar parte de las decisiones, presentar

recomendaciones y asi también fomentar la transparencia.
Conformacioén:

1) Un Representante del Ministerio de Salud.

2) Un Representante del Ministerio del Medio Ambiente.

3) Un Representante INQUIFARH (Asociacion de Industriales Quimico

Farmacéuticos de El Salvador).

4) Un Representante de la Direccion Nacional de Medicamentos
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5) Un Representante de cada uno de los laboratorios que forman parte del
programa.

Departamento de Relaciones Institucionales
Funciones:

1) Establecer y desarrollar las politicas y canales de comunicacion
necesarios gestionando las relaciones con los diferentes grupos de
interés.

2) Elaboracion junto con la direccion de la memoria  relaciones
institucionales.

3) Elaboracion junto con el Comité de Comunicacion de las Estrategias que

se utilizaran para la difusién del programa.

Comité de comunicaciones

Formado por representantes de las entidades que integran el programa:
1) Un Representante del Ministerio de Salud.

2) Un Representante del Ministerio del Medio Ambiente.

3) Un Representante INQUIFARH.

4) Un Representante de la Direccién Nacional de Medicamentos.

5) Un Representante de cada uno de los laboratorios que forman parte del

programa.
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Funciones del comité
1) Disefiar el plan y estrategias de comunicacion.

2) Definir y evaluar los indicadores de impacto y seguimiento de las

repercusiones de las campafias de comunicacion.
Comité de Asesoramiento Técnico
Funciones:

1) Decidir los métodos que se utilizaran para el Descarte Adecuado de los
medicamentos que lleguen al centro ya sea incineracion o Métodos

guimicos basandose en:
Repercusiones en el Medio Ambiente
Costos.

2) Seleccionar los gestores para su tratamiento final en base a criterios de
costoy de requisitos que deben de cumplir segun el Reglamento Especial
de Transporte y Almacenamiento de Sustancias Peligrosas (Ver Anexo
X.) ademas de verificar que tengan la respectiva acreditacion por este
Ministerio (Anexo N°VI)

3) Junto con el Comité de Riesgo Ocupacional decidir como deberan de

llevarse y mejorarse los procesos tanto de logistica como de
clasificacion adecuada (Para esto se deberd llevar a cabo una reunion

anual).
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Departamento financiero
Funciones:
1). Elaboracion de presupuestos
2). Llevar el Control de Costos y Gastos.

3) Administrar los recursos financieros del programa en base a criterios de

eficacia y racionalidad.
4) Realizar las proyecciones financieras anuales.
Departamento Técnico y de operaciones
Funciones:

1) Llevar a cabo todas las actividades relativas del sistema logistico y gestion

de los residuos.

2) Llevar un control de todas las unidades recibidas, segregadas y entregadas

al gestor.
Comité de auditoria

El objetivo del comité es contar con diferentes procedimientos de control directo
de todas las etapas y procedimientos llevados a cabo en el programa. Esto se

llevara a cabo a través de auditorias internas y externas.

Las funciones del comité serian auditar las siguientes condiciones:

1) Condiciones de los puntos de recoleccion

2) Forma en que se realiza el llenado de la Ficha de recoleccion de informacion

3) Condiciones en las que son trasladados los medicamentos
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4) Condiciones de Adecuada segregacion

Ademas de esto debe de disefar los instrumentos a través de los cuales se

llevaran a cabo las auditorias.

Mecanismos en los que se llevaria a cabo la auditoria:
1). Visitas a periédicas a los Puntos de recoleccion.

2). Verificacion de condiciones de Seguridad ocupacional

3). Verificacion de cumplimiento de metas y causas por las cuales no han sido
cumplidas.

4) Sondeos de opinién para ver como las personas perciben el programa.

5) Revisar las condiciones de almacenamiento, que los medicamentos no
tengan mas de 6 meses de estar en el lugar, esto se verificara con las fichas,

gue tendran la fecha de recepcion.
Comité de Seguridad Ocupacional

Debido a la actividad que se realizara en el programa en la cual se manipularan
medicamentos los cuales pueden tener sustancias activas, se necesita contar
con normas que garanticen que se esta realizando una manipulacion segura en
todos los procesos operativos esto con la finalidad de proteger al recurso

humano.

La conformacion del Comité asi como sus disposiciones deben de basarse en el
CAPITULO Il “COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE LA
LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO” (Ver Anexo N°V).
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Funciones:
El Comité de Seguridad y Salud tendra las siguientes competencias:

1) Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion de los planes y
programas de prevencion de riesgos en la entidad

2.) En su seno se debatirdn, antes de su puesta en practica y en lo referente a
su incidencia en la prevencion de riesgos, los proyectos en materia de
planificacién, organizacion del trabajo e introduccién de nuevas tecnologias,

organizacién y desarrollo de las actividades de proteccion .

3) Promover iniciativas sobre métodos y procedimientos para la efectiva
prevencion de los riesgos, proponiendo a la entidad la mejora de las

condiciones o la correccion de las deficiencias existentes.

4) Promover campafias y concursos motivacionales para prevenir el riesgo

ocupacional
5) Efectuar inspecciones en las diferentes areas de trabajo.

6) Informar sobre condiciones fisicas 0 mecanicas inseguras y conductas o

acciones inseguras de los trabajadores.
7) Informar todos los accidentes e incidentes de trabajo.

Organizacion del Centro de Clasificacion y Almacenamiento

Intermedio

Es importante dejar establecido un modelo de organizacién de las labores en el
Centro en el cual se llevara la recoleccion y Clasificacion para lo cual se

propone el Esquema Organizativo de la Figura b)
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Director del Centro de
Segrecion y Almacenamiento

Intermedio
Responsable Responsable
de Logistica de Labores
Responsable de Operativas

Documentacion

Transportistas Operarios de
Clasificacion

Figura b). Propuesta de Organigrama General para Centro de
Clasificacion y Almacenamiento Intermedio de

Medicamentos Vencidos. (Fuente Propia)
Funciones de los cargos de organizacién a nivel del Centro de
Clasificacion y Almacenamiento
- Director del Centro de Clasificacion y Almacenamiento Intermedio
1) Manejo del personal del centro.
2) Llevar informes de auditorias financieras y funcionales.

3) Llevar el control de medicamentos especiales (citostaticos, barbituricos,

estupefacientes) asi como también residuos impropios del sistema
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- Responsable de Logistica

Coordinar la recoleccion en los ECOFARMA PUNTO y su posterior transporte a
los gestores autorizados.

- Responsable de Documentacién

Redacciéon de informes de recoleccion para asegurar la trazabilidad del
Sistema

- Encargado de Labores Operativas
1) Recepcion
2) Pesaje
3) Control de Clasificacion
4). Mantenimiento de Planta.
- Transportistas:

Tareas de recoleccion de medicamentos de  ECOFARMA PUNTO vy transporte

a centro de Clasificacién y Almacenamiento Intermedio.
- Operarios de Clasificacién

Tareas de Seleccién y Clasificacion.

5.2.2 Capacitacion del personal.

Se debe de contar con personal calificado, para asegurar que todos los
objetivos del programa sean cumplidos y contribuyendo a cumplir los requisitos

para un adecuado sistema de gestion.

En general a todas las personas que participen en el programa debera de darse

una induccion inicial en la cual se incluyan aspectos como los siguientes:
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1) Dafios al medio ambiente y la Salud que pueden causar los
medicamentos vencidos.

2) Condiciones adecuadas de almacenamiento.

3) Como detectar cuando un medicamento es inestable o no utilizable

4) Importancia de llevar al punto de recoleccion los medicamentos encidos

5) Que actividades realiza el ECOFARMAPUNTO

Esto con la finalidad de fomentar en el personal un sentido de identificacion con
los objetivos del programa.
Dependiendo del area en el cual se encuentre ubicado el recurso humano las

capacitaciones seran especializadas como se detalla a continuacion:
A) ECOFARMAPUNTOS

Se debera de realizar capacitaciones que permitan obtener las Herramientas de
Comunicacion que permitan lograr empatia con el Usuario del Punto para
realizar una adecuada recoleccion de informacion en la Ficha de Recoleccion

de Datos.

B) Planta de Clasificacion y Almacenamiento Intermedio.

1) Seguridad ocupacional.
Con la finalidad de reducir la posibilidad de accidentes laborales.
2) Primeros auxilios:

Ya que se trabajara con residuos peligrosos y en actividades de trabajo que
pueden generar algun tipo de accidente laboral es necesario contar con los
conocimientos sobre las medidas inmediatas a emplear en caso de un

accidente laboral.
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3) Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) .

Es importante que el personal siga todos estos lineamientos ya que esto
evitaria el riesgo de contaminacion cruzada, lo cual puede tener graves

repercusiones.

4) Buenas Préacticas de Documentacion (BPD) g

Es necesario puesto que con ellas se logran definir controles que permitan
prevenir errores de comunicaciéon asegurando que el personal siga los
procedimientos correspondientes, paralelamente la aplicaciéon de las BPD
facilita la trazabilidad de todo el proceso.

Las capacitaciones deben de realizarse en general antes de la puesta en
marcha del programa, cuando empiece a laborar en alguna de las areas que

comprende el programa y debe de realizarse Formacién Continua.
5.2.3 Documentacion

Debe de llevarse registro escrito y archivarse por un periodo de al menos 5

afos lo siguiente:

1) Plan de respuesta a emergencia.

2) Capacitaciones al personal

3) Diagrama de ubicacion de equipo.

4) Diagrama de ubicacién de extintores.
5) Plan de control de plagas.

6) Registro de capacitacion y evaluacion.

7) Registro de auditorias.
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8) Libro de recepcion y despacho de medicamentos.
9) Registro de Proceso de Limpieza
10) Informe estadistico de las fichas de recoleccion de datos.

11) Se debera llevar un libro con un listado actualizado de todos los

medicamentos a clasificar y almacenar, conteniendo lo siguiente:
a. Nombre comercial
b. Nombre Quimico y/o cientifico
c. Propiedades fisicas y quimicas;
d. Formulas estructural, empirica y peso molecular
e.. Estado fisico
f. Métodos de andlisis quimicos y fisicos

Caracteristicas, tales como radiactividad, inflamabilidad, toxicidad, reactividad,
corrosividad, explosividad, hidrolisis, oxidacién, resistencia a la luz y

temperatura,;

h. Peligros y precauciones para su uso, transporte y almacenamiento

i. Mecanismo de accidén toxica, Dosis Letal Media (DI50) o su equivalente
j. Vias de absorcién

k.Clase de equipo protector para su manejo, sSu transporte y su

almacenamiento
|. Medidas a considerar en caso de incendio o contingencia

m. Primeros auxilios, antidoto especifico

XXV



n. Material, tipo y tamafio de los envases o empaques de presentacion,
garantizando que el material utilizado en el envase o empaque sea resistente
a la accion fisica o a reacciones quimicas de la sustancia contenida o.
Métodos recomendados para la descontaminacion industrial de envases
usados, destruccion de remanentes no utilizables, manejo y control de

derrames, limpieza y mantenimiento de los equipos utilizados.

12) Formatos que se utilizan en las diferentes actividades del
ECOFARMAPUNTO

Estas deberan de tener una codificacion por formato, para el caso tenemos la

siguiente codificacion:
Formato N°1 *FP 1: Ficha de Recoleccion de Datos ECOFARMAPUNTOS
Formato N°2 *P: Lista de Control de Constituyentes de ECOFARMAPUNTOS.

Formato N°3 *PC: Recepciébn de medicamentos por los transportistas de
ECOFARMAPUNTOS a la Planta de Clasificacion y Almacenamiento

Intermedio.

Formato N°4* PC: Recepcion de medicamentos de Transportistas a Planta de

Clasificacion.
Formato N°5 *PC: Etiqueta almacenamiento
5.2.4 Auditorias.

A parte de las auditorias que serian realizadas por las diferentes autoridades
regulatorias tanto en materia de medioambiente, trabajo y hacienda, el comité
de auditoria debe de realizar evaluaciones con el fin de realizar auditorias

funcionales en las siguientes areas:

a) Condiciones en las que se encuentran los ECOFARMAPUNTOS.
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b) Forma en la cual se realiza el llenado de las fichas de recoleccién de datos

por parte del personal.

c) Condiciones de almacenamiento en el Centro de Clasificacion y

Almacenamiento Intermedio.

d) Indumentaria y comportamiento del personal en el Centro de Clasificacion y

Almacenamiento Intermedio.
e) Condiciones de Salud Ocupacional.
Y otras condiciones que el comité de auditoria considere convenientes.
5.2.5 Alcances que deberia de cumplir el plan.

El Plan debe asegurar la recoleccion de medicamentos vencidos segun las

siguientes metas:

a) En el primer afio, se debe implementar un plan piloto de recoleccion de
los medicamentos vencidos, que incluya actividades de sensibilizacion al
consumidor y a los actores de la cadena. El Plan se podra realizar en
cualquier lugar del pais que sea representativo para la gestiéon de
residuos. La ejecucion de los programas piloto debera ser informada al
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN)

b) En el segundo afio el Plan de devolucién de medicamentos debe cubrir el
10% de la poblacion.

c) A partir del tercer afio se debe aumentar la cobertura de la poblacién a
través de incrementos anuales del 10%, hasta alcanzar un desarrollo

total del Plan que cubra como minimo el 70% de la poblacion del pais.
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5.3AREA DE COMUNICACIONES
5.3.1 Estrategias para la difusion del programa

Segun los resultados del Diagnostico realizado las campafas deberian de

enfocarse a:
a) Revision de botiquines
b) Importancia de Descartar adecuadamente sus medicamentos.

c) Diferentes dafios al medioambiente y a la salud que pueden producir los

medicamentos vencidos

d) Condiciones de almacenamiento adecuadas para los diferentes tipos de

medicamentos

Por lo tanto en primera instancia deben de realizarse junto con el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Medio Ambiente realizar camparfas en los diferentes
medios de comunicacién masiva enfocandose en los aspectos citados, estas

campafas deberan de complementarse con:

1) Edicion de folletos informativos, puestos a disposicion de los
consumidores o usuarios de la farmacia.

2) Distribucion de carteles en espacios de especial afluencia de publico:
Alcaldias, centros de salud, hospitales, etc.

3) Actividades de educacibn ambiental el Centro de Acopio de
Medicamentos: Edicion de boletines informativos digitales accesibles al
publico a través de la pagina Web.

4) Jornadas educativas de concientizacion las cuales pueden ser impartidas
por estudiantes en Servicio Social de las diferentes universidades que

ofrezcan carreras relacionadas al area de la salud.
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A continuacion se presenta un ejemplo de Campafia de difusién y educacion
que aborda los aspectos que segun el Diagnéstico realizado se necesita

reforzar en la poblacion.(Ver Figura c) Pag. XXIX
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Figurac) Ejemplo de campafia para concientizacion y difusion del programa.
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ECOFARMAPUNTOS

‘Cuidando-sw salud y la del

medio-Ambienite”

(Qué es la fecha de vencimiento? Es la
fecha a partr de la cual el
medicamento va perdiendo  su
potencia , por lo cual ya no es muy
seguro consumirlo puesto que ya no
causara el efecto deseado.
¢Por qué es importante revisar la fecha
de vencimiento? Pasada la fecha de
vencimiento, los medicamentos
pierden su eficacia, por lo cual no
realizan efecto, causando danos a la
salud, por lo cual es importante revisar
la fecha de vencimiento de los
medicamentos anfes de consumirlos y
revisar la fecha de vencimiento de
fodos los medicamentos de nuestro
botiquin cada tres meses.
(Qué hacer con los medicamentos
vencidos?
Es importante no regalarlo, tiralos
a la basura o enterrarlo, lo mds
recomendables es llevarlos al
ECOFARMAPUNTO para que se
les de el fratamiento adecuado.

v ¢Qué puedo llevar al
ECOFARMAPUNTO?

e Todos los medicamentos

vencidos (De uso

humano y veterinario)
e Medicamentos en los
cuales se observe:

= Cambios de olor,
color, sabor.

= Medicamentos con
sedimento,
cristalizacion,
porosidad y
cualquier otro
cambio que genere
desconfianza

v ¢Qué
contener un botiquin?

= Medicamentos con los
cuales no este en
fratamiento o que no
sean parte del botiquin.
medicamentos debe

Todos los medicamentos
con los cuales este en
fratamiento.
Medicamentos para
emergencia:
Medicamentos  para la
fiebre, Antidiarreicos,
Antialérgicos.

v ¢{Qué no debo de llevar al
ECOFARMAPUNTO?Z  Aguijas,
termémetros,  radiografias,
pilas gqﬁos productos
quimicos

v ¢Qué hace - ECOFARMA

PUNTO con ]

vencidos?

llevarlo a geste

un descarte

amigable

ambiente y la sc

v/



Para poder tener una mayor difusién del programa podrian aprovecharse ciertos
programas ya implementados por el Ministerio de Salud y el Instituto

Salvadorefio del Seguro Social. Entre estos programas tenemos:
Equipos de Salud Comunitarios (ECOS)

En el Contexto de la Reforma de Salud con la creacion de las Redes Integradas
e Integradas de Servicios de Salud (RIIS) se puso en Marcha la Creacion de
Equipos de Salud Comunitario (ECOS) los cuales constituyen el componente
basico y la puerta de entrada a las RIISS para la implementacion del Modelo de
atencion integral en salud con enfoque familiar y comunitario, garantizando la
continuidad de la atencién integral, a través de la red de servicios de atencién
en el ciclo de vida en la persona, familia y comunidad, favoreciendo la
participacion comunitaria, la investigacién y el abordaje intersectorial de los
determinantes que afecten la equidad en salud.

Los Equipos de Salud Comunitario (ECOS) estan conformados de la siguiente

manera.
Los Egquipos Comunirarios de Salud Familiar
. (Ecos Familiares)
FEcos familiares:
I Médico \

7 Enfermera
I Auxiliar de
. Enfermeria
F Promotores y
I polivalenre

=

I Promoror de
Salud x 200 familias

I Ecos familiares x

>_ 600 familias.
(Promedio =

3,000 personas)

¥

= Unidad Comunitaria de Salud Familiar

Figura d) Conformacion de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar.
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Aprovechandose la Labor comunitaria preventiva que realizan estos equipos
comunitarios los cuales realizan visitas domiciliarias mensuales, se propone que

en el equipo se integre un farmacéutico con la finalidad de:

1. Revision de botiquines para la deteccion el almacenamiento y acaparamiento
de medicamentos, que no formen parte del Stock basico de un botiquin.

2. Deteccién de préacticas inadecuadas de almacenamiento.

3. Recoleccién de medicamentos vencidos y no utilizables (Esto con la finalidad
de que las personas no tengan que desplazarse hasta un
ECOFARMAPUNTO para entregar sus medicamentos vencidos y no
utilizables).

4. Educacion en cuanto a temas relacionados a fecha de vencimiento
condiciones correctas de almacenamiento y descarte de medicamentos
vencidos.

La integracibn de un farmacéutico a Equipos de Salud Comunitario tiene

muchas mas beneficios los cuales no mencionamos en esta propuesta ya que

no es parte de su alcance sin embargo se sugiere la evaluacion de todos los

beneficios que se obtendrian.
Programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos

Por otra parte en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social se cuenta desde el
afio 2011 con el Programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos (EDM) cuyo
objetivo es satisfacer la provision de los tratamientos de enfermedades crénicas
hasta la puerta del hogar de los derechohabientes para asi evitarles
incomodidades o gastos econdmicos por desplazarse hasta las farmacias
institucionales. Este programa beneficia a los adultos mayores, las personas
discapacitadas que son cotizantes o beneficiarios del sistema de Seguro
ademas de esto pueden beneficiarse de este programa todo aquel

derechohabiente que tenga receta repetitiva de color amarillo.
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Aprovechandose la existencia de este Programa, es una via a través de la cual
se podria llevar a cabo la recoleccibn de medicamentos vencidos o0 no
utilizables en los hogares de los derechohabientes, lo cual tendria los siguientes

beneficios:

1) Le permitiria al derechohabiente descartar sus medicamentos de forma
adecuada, mejorando asi el uso racional de medicamentos Yy
disminuyendo asi el riesgo de posibles Reacciones Adversas por
consumo accidental.

2) Como institucion les permitiria llevar un Control en cuanto a habitos de
prescripcion y adherencia de parte del paciente, representando un
beneficio tanto econdmico para la institucion como para la Seguridad del

Paciente.
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5.4 AREA TECNICA
5.4.1 Requisitos para la Infraestructura

a) Areas separadas: Es importante tener esta caracteristica ya que brida mas
eficacia al trabajo, ademas de mejorar el control y reducir posibles riesgos

ocupacionales.
El espacio debera de contener por lo menos las siguientes areas:
Area de recepcion de residuos.
Area de cuarentena.
Area de seleccidn y clasificacion.
Aéreas de almacenamiento de residuos.
Requisitos especificos para areas
Los requisitos para dichas areas se detallan a continuaciéon
1. Area de recepcion

Se debe de contar con una plataforma de descarga para evitar derrames.
También debe de contar con una bascula para documentar la cantidad de

medicamentos que son recibidos
2. Areas de cuarentena.
- Area de cuarentena recepcion

Debera de estar ubicada en el area de recepcion, en esta area se almacenaran
temporalmente aquellos medicamentos que por cuestiones de tiempo se realizé
Su recepcion pero no se pudieron pesar. Debe de cumplir con las caracteristicas

generales de las areas de almacenamiento
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- Areade cuarentena clasificacion.

Estard ubicada adjunta al area de clasificacidn, en esta area se almacenaran
temporalmente aquellos medicamentos que por cuestiones de tiempo se realiz6
Su recepcion y pesado pero no se pudieron clasificar. Debe de cumplir con las

caracteristicas generales de las areas de almacenamiento
3. Area de seleccion y clasificacion

De preferencia contar con un sistema de triaje, puesto que esto aumenta la

productividad y eficiencia.

Esta area debera de contar con mesas rectangulares o una banda o cabina de

triaje que puede ser en forma circular o cabina de triaje.

Esta area especialmente deberd de contar con un sistema adecuado de
ventilacion para la seguridad del operario.

Se contara con tres areas de seleccion y clasificacion:
- Areade clasificacion primaria

En la cual se clasificaran los medicamentos dependiendo de su accion

farmacolégica en los siguientes grupos:

Antibidticos grupo | Antiparasitarios
Antibiéticos grupo Il Citostaticos
Analgésicos Fuertes Sueros

Analgésicos Débiles Controlados
Esteroides Residuos impropios del
Aerosoles sistema

Biologicos |

Bioldgicos |l
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Los detalles de esta clasificacibn se encuentran en la parte de Procesos
Operativos.

- Areade Clasificaciéon Secundaria.

Las fracciones obtenidas de la clasificacidbn primaria, se someteran a una

segunda clasificacion por forma farmacéutica en las siguientes categorias:
Capsulas
Tabletas
Semisolidos
Inyectables
- Areade clasificacion terciaria.

En esta area se realizara la separacion del empaque primario y secundario.

Obteniéndose las siguientes fracciones:

a) Fraccién de medicamentos.

b) Fraccién reciclable
Compuesta por:
Cartén: Proveniente del empaqgue secundario o terciario
Papel: Proveniente de los insertos.

Envases de medicamentos: Los cuales al ser considerados también residuos

peligrosos deberan de ser sometidos a un proceso de revalorizacion energética.
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4. Areas de almacenamiento.

Se contaran con las siguientes areas de almacenamiento

- Area de Almacenamiento general (s

Después de su segregacion, los medicamentos deben de almacenarse en un

area con las siguientes caracteristicas:

-Deben almacenarse sobre estanterias, nunca sobre el suelo o sobre la mesa

de trabajo.

-Las estanterias deben de ser preferentemente de aluminio y deben de contar
con tarimas para facilitar la limpieza y para evitar que el derrame de algun

liquido, pueda corroer o dafiar el material de la estanteria.

Los estantes deben de contar con un sistema de diferenciacion de areas para
las diferentes categorias que evite la contaminacién cruzada. Puede ser la
ubicacion una fila o estante por categoria, identificados con vifietas. Se propone

el siguiente codigo de colores para las diferentes categorias

Medios de acceso adaptados a productos y al mantenimiento. Contandose con
escaleras y dependiendo de la altura del lugar de los estantes y del nimero de
estibas, se debera de contar con andamios.

-Evitar almacenar en sitios de paso.
-No deben recibir luz natural directa.

-Todos los productos farmaceéuticos se deben almacenar sobre tarimas o
estantes, nunca sobre el piso, y separados de las paredes y el techo para
permitir la limpieza e inspeccion.- El lugar debe de contar con suficiente

espacio para poder poner con la instalacién de tarimas con el fin de proteger
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los residuos almacenados de cualquier inundacion, ademas estos deberan de

colocarse a una distancia prudencial de la pared.
- Area de almacenamiento de medicamentos controlados.

Esta area estara adjunta al &rea de oficina del director del Centro de acopio ya

gue sera este el encargado de llevar el control de este tipo de medicamentos.
Debe de ser un area bajo llave.
- Area de almacenamiento de medicamentos especiales.

Estara adjunta al area de oficina del director del Centro. Esta area debera de

ser especifica y debidamente identificada.

Con el fin de evitar roturas, se recomienda que estén situados en una zona de
poco movimiento y que las instalaciones estén disefladas para evitar las roturas

por caida.

- Areade almacenamiento de residuos impropios del sistema
Los residuos impropios del sistema lo constituyen los siguientes: Agujas,

Termdmetros, Radiografias, Pilas, Gasas, Productos quimicos y otros.

Como se puede observar la mayoria de estos residuos son bioinfecciosos por lo

que su area de almacenamiento debe de incluir las siguientes caracteristicas.
a) Area especifica y debidamente identificada
b) Zona de poco movimiento

El almacenamiento de estos residuos debe de ser en recipientes de propileno

color rojo.

Esta area estara adjunta al area de oficina del director del Centro.
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- Area de almacenamiento de fraccion reciclable.

Debera de contar con las mismas caracteristicas de las areas de

almacenamiento general y tendra que estar ubicada cerca del area de prensado
para maximizar la eficiencia del proceso.

Ubicacion de areas

A continuacién se detalla una propuesta para la ubicacion de areas.

AREA ALMACENAMIENTO

+ AREA ALMACENAMIENTO FRACCION RESIDUOS PELIGROSOS
.‘? VALORIZACION ENERGETICA

AREA DE
CUARENTENA

e

AREA DE CONTROL

| ¥ PESAJE -
s
—J AREA DE SELECCION e

|

' '
. S ¥ CLASIFICACION

{ -3

'

1}

]

|| AREA RECEPCION
DE RESIDUOS

AREA ALMACENAMIENTO
FRACCIONES RECICLABLES

AREA ALMACENAMIENTO

ﬂ{ 4 RESIDUOS PATIO EXTERIOR
_— i

oo noannMoerNneenSeean R ®n I

EADALADERARAARROASP A DD

Figura e) Propuesta de plano de ubicacion de éareas para Centro de
Clasificacion y  Almacenamiento de Medicamentos
Vencidos.(Fuente Propia)

Como se puede ver el plano ubica las diferentes areas en zonas estratégicas

siguiendo las funciones de una manera logica para logra una mayor efectividad
en el todo el proceso.

b) Ventilacion Adecuada:

Esto debido a que al tratarse de la manipulacion de medicamentos cuya forma
farmacéutica mas comunmente utilizada por la poblacion son las formas

Farmacéuticas orales en las cuales al llevarse a cabo el proceso de separacion
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del empaque primario puede dar lugar a desprendimiento de aerosoles, los
cuales puede llegar a poner en riesgo la salud del personal que los esté
manipulando. Con medidas como adecuada ventilacion, techos altos y

extractores esto se puede lograr reducir un poco el riesgo de que esto suceda.
c) Techos:

Deberan de ser altos esto con la finalidad de proveer una mejor ventilacion al

lugar de trabajo
d) Pisos:

Los pavimentos y revestimientos de los pisos seran en general, solidos de una
sola pieza con el fin de evitar la acumulacién de polvos y particulas que puedan
provenir de las actividades realizadas y no resbaladizos para evitar accidentes.
En aquellos almacene, los pisos deberan ser de material resistente a éstos,
impermeables y no porosos, de tal manera que faciliten una limpieza oportuna y
completa. Cuando las operaciones o el proceso expongan a la humedad del
piso, existirdn sistemas de drenaje u otros dispositivos que protejan a las

personas contra la humedad.
e) Parqueo amplio:

Puesto que esto evitaria el derrame de medicamentos a la hora del descargue

del vehiculo que se ocupara para su transporte.

f) Paredes lisas:

Permiten tener un mejor control en cuanto a la limpieza del recinto.
g) Extractores:

Evitaria la formacion de aerosoles.
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h) Proteccion contra inundaciones

Las instalaciones en las cuales se realizara el almacenamiento deben estar
protegidas de cualquier tipo de entrada de agua, para evitar la formacion de

lixiviados.
e) Condiciones de lluminacion:

Las areas de almacenamiento deben tener condiciones de iluminacion, que no
influyan negativamente, directa o indirectamente en los productos y que permita

se realicen con exactitud y seguridad todas las operaciones.
f) Temperatura y Humedad relativa.

Debe de ser un lugar en el cual no se den temperaturas extremas puesto que
pueden acelerar reacciones entre principios activos. Por lo cual las areas de

almacenamiento se deben mantener entre 15° y 30°C.

Debe realizarse un estudio (mapeo) de las condiciones de temperatura dentro
del area de almacenamiento con el fin de proporcionar recomendaciones para
el uso de cada area e identificar todas las areas que se determinen como no
adecuadas para el almacenamiento de medicamentos. Dicho estudio se debe
realizar tanto en la estacion seca como en la lluviosa y debe ser repetido cada
tres aflos o antes si se han realizado modificaciones en las areas de

almacenamiento

La temperatura y humedad relativa dentro del area de almacenamiento debe
ser monitoreada y registrada en los puntos criticos durante los siete dias de la
semana y no menos de dos veces al dia. Las instrucciones y registros
correspondientes al monitoreo de tales condiciones ambientales deben

mantenerse en el area de almacenamiento.
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Se deben investigar las desviaciones de los pardmetros ambientales
establecidos (temperatura y porcentaje de humedad relativa) y su impacto en la

estabilidad de los medicamentos.
g) Extension del Area

Las areas de almacenamiento deben tener espacio suficiente para: Facilitar el
manejo ordenado y segregado de los medicamentos. Facilitar el flujo del

personal, material y productos .Facilitar la limpieza.
h) Medidas de Seguridad en las instalaciones

Debe estar acondicionado de manera segura, en especial contar con sistemas
de control de derrames, extinguidor de fuego y medidas de seguridad para

evitar la sustraccion del residuo por personal no autorizado.

Si el centro de acopio es cerrado, se requiere la instalacién de un sistema de

ventilacion para evitar la acumulacion de gases peligrosos.

Debe ser un lugar cubierto para evitar la filtraciébn de agua y alejado de fuentes

de calor.
En todas las areas debera de haber rotulos que especifiquen lo siguiente:

Esté prohibido fumar, comer, beber o masticar asi como también mantener

alimentos, bebidas u otros objetos de uso personal en las areas.

Ademas de esto se debe de contar con un botiquin.
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5.4.2 Requisitos Indumentaria de personal.

Debido a que se manejaran medicamentos los cuales aun conservan parte de
sus propiedades quimicas o0 en algunos casos se han transformado en
productos de degradacion que pueden ser potencialmente toxicos, es necesaria
la utilizacion de un equipo de proteccion que garantice la seguridad del

operario.
Este equipo esta conformado por:

Anteojos de seguridad: Puesto que evitaria posibles irritaciones por los
aerosoles que se puedan generar, al separar las formas orales solidas del

empaque primario.
Botas de seguridad

Ropa protectora: Puede ser un enterizo resistente a los agentes quimicos o
camisa manga larga, pantalén de algodén y overol.

Casco: Esto es especialmente Util para las personas que se dedicaran al area

de almacenamiento, por el riesgo que genera la estiba de cajas

Respiradores con filtros: Es necesario para evitar inhalar aerosoles y

particulas de medicamentos que puedan causar intoxicaciones.

Guantes de seguridad: Ya que se tendra contacto directo con medicamentos
gue pueden ser absorbidos dérmicamente. Deben de ser de preferencia de

Nitrilo o de un material quimicamente resistente.
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Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos
ECOFARMAPUNTOS

"cutdando de tu salud Y Lo del medioamblente"
INDUMENTARIA DE PERSONAL

o

Lentes de
proteccion

Camisa manga
larga

Guantes de

Pantalon u enterizo
resistente

Figura d) Equipo de proteccion. (Fuente Propia)
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5.4.3 Requisitos Técnicos del Contenedor.

- Debe de tener unas medidas de aproximadamente 1.5 metro de alto por
0.70 metros de ancho, esto con la finalidad de que puedan almacenarse
temporalmente los medicamentos sin llegar a las % partes de su

capacidad.

-Debe de tener una marca tanto dentro como fuera que sefiale cuando el

contenedor este lleno en % partes de su capacidad.

-Debe de estar construido de un material que no sea susceptible a la

Humedad como Aluminio o Acero.

-Debe de estar provisto de un dispositivo de seguridad, en el orificio en el
cual se depositen los medicamentos de manera que solo se permita la

entrada y no la sustraccion de medicamentos.

-Debe de estar provisto de una llave para la sustraccion de la bolsa

contenedora de medicamentos.
-Debe de tener suficiente espacio para poder colocar material educativo.

La propuesta de Disefio del Contenedor se muestra en la Figura e) de la Pagina
XLV
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5.5 AREA LEGAL

5.5.1 Proceso legales que se tendrian que seguir para la implementacion
de el programa

Debido a que los medicamentos vencidos y no utilizables son considerados por
Reglamento especial de sustancias, residuos y desecho peligrosos como un
Desecho peligroso, cualquier entidad ya sea publica o privada que se dedique a

su transporte o almacenamiento debe de presentar los siguientes documentos:
Formulario Ambiental: Transporte de materiales peligrosos (Ver Anexo N° II)

Formulario Ambiental: Almacenamiento de materiales peligrosos (Ver Anexo
N°Ill )

Todos los formularios ambientales de materiales peligrosos antes de ser
entregados al MARN deben ser revisados con la lista de chequeos que a
continuacion se proporciona. De estar incompleto, segun esta lista, no podra ser
recibido por EL MARN. (Ver Anexo N°1V)

Ademas de esto deben de cumplirse todas las Disposiciones de las Ley
General de Previsibn de Riesgos Laborales y todas las regulaciones
concernientes al Cédigo de Trabajo para el Personal que labore en todo el
Programa.
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5.6 AREA OPERATIVA
5.6.1 Requisito parala ubicacion de un punto de recoleccion.

1. Estar ubicado en un lugar en el cual exista alta afluencia de personas a

retirar o comprar medicamentos.

2. De preferencia debe de ser un farmacéutico el que brinde la Asesoria

necesaria para el llenado de la Ficha de recoleccion de datos.

3. Disposicion de colaboracion tanto de la institucion correspondiente como del

personal que labora en ella.

4. Estar ubicado en la zona metropolitana.
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5.6.2 Propuesta para la ubicacion y distribucion de Puntos de Recoleccién

Al ser un proyecto piloto se estimé conveniente ubicar un punto por cada 10,000
dando como resultado, la ubicacién de 57 puntos los cuales se podrian

distribucion de la siguiente manera

Cuadroa) Puntos de Acceso a Medicamentos en los
cuales se tiene como prioridad ubicar un
ECOFARMAPUNTO. (Fuente Propia)

Puntos de Acceso a Medicamentos Municipio de San Salvador =
MINSAL

TERCER NIWEL DE ATENCIOMN

Hospital Macional Bejamin Bloom Consultoriode Especialidades

Hospital Macional de Maternidad Dr. Raul
Arguello

Hospital Macional Especializado Rosales Hospital Primero de Mayo

Hospital de Oncologia

Farmacia General Metrosur®=

Farmacia General
Metrogalerias™*
SEGUNDOD NIWEL DE ATENCION

Hospital Macional Zacamil Dr. Juan Jose Unidad Medica Atlacat
Fermandez

Unidad Medica San Jacinto
PRIMER MNIWEL DE ATERMCION

Clinica Comunal San Antonio
Abad

Unidad de Salud San Miguelita

Unidad de Salud Concepcion ClinicaComunal Miramonte

Unidad de Salud San Jacinto
Unidad de Salud Barrios

*Son denominados puntos de Acceso debido a que la poblacién no realiza un desembolso de dinero al
adquirir sus medicamentos.

**A pesar de que no se incluyen en ninguna clasificacion de nivel de Atencién se han ubicado en el Tercer
Nivel puesto que la implementacion de un Ecofarmapunto en estos establecimientos es prioritario ya que

- Politica de distribucién de los Puntos de Recoleccion

Se decidio la distribucién siguiendo los criterios de priorizacion de los centros en
los cuales se realiza mayor retiro de y no la distribucién geografica ya que en el
modelo de salud de nuestro pais la mayor parte de la poblacion no compra sus
medicamentos en establecimientos privados sino que son retirados en puntos
de acceso (Establecimientos MINSAL, ISSS). Sin embargo en el Municipio de
San Salvador solo se cuenta con dieciocho posibles puntos de recoleccién por
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lo que los demas puntos tendrian que ser distribuidos en Farmacias privadas de
gran afluencia siendo las Farmacias con la menos 2 o0 3 sucursales las ideales
para este fin, puesto que al tener mas surtido en su stock de ventas se

presupone una mayor afluencia de la poblacion.

Si no se contara con el suficiente presupuesto para cubrir todos los puntos debe

de priorizarse los de tercer y segundo nivel.
- Requisitos del punto de recoleccion dentro del establecimiento.

a) Nunca debe colocarse en la calle, ni en la zona exterior de acceso a la

farmacia.

b)Debe de estar ubicado en un lugar visible y accesible al publico Ademas el
farmacéutico debe encargarse de mantener debidamente el
ECOFARMAPUNTO procurando que la tapa del contenedor no esté
obstruida y solicitando el cambio de bolsa y la reposicion de material

informativo cuando sea necesario .
- Listado de lo que podra depositarse en el ECOFARMAPUNTO

a) Envases vacios o con restos de medicamentos:

Puesto que aun pueden contener trazas y pueden por lo tanto al ser

reutilizados para otros fines causar intoxicaciones.

Cajas de medicamentos: Con la finalidad de evitar intoxicaciones.
b) Medicamentos vencidos

c) Medicamentos en desuso

d) Los almacenados en condiciones distintas a las recomendadas en el
etiquetado del producto. Particularmente todos los medicamentos

termolabiles que deban manipularse en cadena de frio y que se confirme



0 se sospeche perdieron estabilidad por incumplimiento de las
condiciones de almacenamiento recomendadas por el fabricante
(insulina, hormonas de poli péptidos, gammaglobulinas, biotecnolégicos

y vacunas, entre otros).

c) Aquellos con el sello de seguridad perdido o violado, aunque no hayan
caducado. Puesto que esto nos indicaria manipulacion previa que puede

derivar en contaminacién microbiolégica

d) Medicamentos como los colirios, que una vez abiertos pueden tener unas
condiciones de conservacion diferentes y un periodo de validez
generalmente méas cortd a la fecha de caducidad indicada en el envase

original.

e) Medicamentos que se han de reconstituir antes de su administracion como
suspensiones y polvos para inyectables cuyos restos se consideran no

aptos para el consumo por razones de inocuidad

f) Medicamentos que hayan cambiado sus Caracteristicas fisicas, tengan el
empaque dafiado, presuman contaminados, deteriorados, falsificados o

adulterados.

En el Cuadro b) se presenta la siguiente guia para identificar cambios en la

estabilidad en los medicamentos
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Cuadro b). Clasificacion de las inestabilidades que pueden presentar los
medicamentos que indican que son no utilizables.

Forma farmacéutica Inestabilidad fisica
Endurecimiento o ablandamiento
1. Capsula Evidencia de liberacion de gases (foil o blister abultado)

Cambios de color y olor

Tabletas pegadas, himedas, partidas, laminadas,
porosas, polvorientas

Moteado

Decoloracion
Hinchazon/Rotura

Foil abultado

Cambios de color y olor
Apelmazamiento

3. Palvos y granulados Aparicion de gotas de liquido
Envase empaiiado

Foil abultado

Cambio de color y olor
Formacion de gas

Hinchazdn
5. Tabletas efervescentes Cambio de color y olor

2. Tabletas recubiertas

Precipitacién y formacion de cristales

Evidencia de contaminacién microbiana : decoloracion,
turbidez, formacion de gas

Cambio de color y olor

Rotura irreversible de la emulsién
Cambios de colory olor

Crecimiento microbiano evidente

Rotura de la emulsién

Grumos

Cambios de colory olor

Crecimiento microbiano evidente

8. Unglentos Cambios en la consistencia

Grumos

Separacion de fases

Cambios de color y olor

3.5upositorios Excesivo reblandamiento o endurecimiento
Manchas de aceite en el material de empaque

6_Emulsiones

7. Cremas

Puesto a que un cambio en su estabilidad puede llevar a la disponibilidad del

principio activo y por lo tanto al fracaso terapéutico.
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6.0 MODELO DEL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

A continuacion se menciona de manera general los pasos que se proponen

para el funcionamiento del Programa:

LIl

1. Através de las campafias de Difusion y Concientizacion se incentivara a

la poblacion para realizar una revision de su botiquin con el fin de

encontrar medicamentos vencidos, proximos a vencer o no utilizables.

Las personas llevaran sus medicamentos al ECOFARMAPUNTO en el
cual, seran recibidas por el Farmacéutico el cual llenara una Ficha de
Recoleccion de Informacion y brindara la Asesoria Correspondiente.

De Acuerdo a una programacion mensual se realizara la Recoleccion en
los distintos ECOFARMAPUNTOS, para luego ser llevados a la Planta de
Segregacion y Almacenamiento Intermedio.

En la Planta de Segregacion y Almacenamiento intermedio los
Medicamentos se Clasificaran atendiendo los siguientes criterios: Grupo
Farmacologico, Forma Farmacéutica, posteriormente la separacion de
empaque primario y secundario.

Las fracciones obtenidas de medicamentos seran llevadas a gestores
adecuados ya sea de reciclaje para los materiales del empaque
secundario, revalorizacidn energética en el caso de algunos grupos
farmacolégicos y empaque primario 6 inactivacion 6 encapsulamiento

para la mayoria de grupos Farmacoldgicos.(Ver Figura f))
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Figura f) Modelo Esquemaético de Funcionamiento del Programa




7.0PROCEDIMIENTOS TECNICOS A LLEVAR A CABO
7.1 Procedimientos a llevar a cabo en el punto de recoleccion
7.1.1 Apertura del ECOFARMAPUNTO

La apertura del ECOFARMAPUNTO podréa llevarse a cabo a través de dos
procesos:

a) En un primer inicio se dara prioridad de realizar la apertura en los centros
detallados en politica de distribucion mostrada anteriormente. En este caso
seran las autoridades del ECOFARMAPUNTO las cuales solicitaran el
permiso de aceptacion de apertura de punto.

b) En una segunda etapa del programa, podran ser las farmacias privadas las
cuales soliciten permiso para poder implementar un ECOFARMAPUNTO en

su establecimiento.

Se verificara que el Centro cumpla con las caracteristicas detalladas en
requisitos para implementar un ECOFARMAPUNTO.

A la hora de llevarse a cabo la instalacion de un ECOFARMAPUNTO se llenara
un acta de apertura en la cual se designe a la persona encargada del punto,
fecha de apertura también se llenara una lista control con la entrega de
materiales que constituyen el ECOFARMAPUNTO, como se puede ver en la
Figura g) (Formulario N°2 , ECOFARMAPUNTO)
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Programa de Gestion Post-Consumo de
Medicamentos Vencidos ﬁ

ECOFARMAPUNTOS T"
reutdando de tu salud y la del d < 2 h
medioambiente” *Fp2
Ficha de recepcion de Medicamentos de Centro de Acopio

a Transportista (Formulario N°2)
Material

Contenedor

Llave de Contenedor
Portafolletos

M aterial Educativos (Folletos)
Rollos de bolsas

M aterial Educativo (Carteles

Figura g). Lista control de materiales que constituyen el
ECOFARMAPUNTO.

Una copia de este formulario la tendra el encargado del ECOFARMPAUNTO y
el formulario original lo tendra la persona encargada de la apertura del punto.

Esta misma lista de materiales se ocupara para realizar la evaluacion de
auditoria funcional en el ECOFARMAPUNTO.

7.1.2 Recepcion de medicamentos en el ECOFARMAPUNTO.

La poblacion debera de llevar sus medicamentos al ECOFARMAPUNTO en el
cual se los entregara al farmacéutico, quien lo depositara en el contenedor tras

el llenado de una ficha de recolecciéon de datos

El llenado de la ficha de recoleccibn de datos, permite la recoleccion de
informacion, sobre el motivo del descarte ya sea que este con causas

relacionadas con la fecha de vencimiento o cambios en la estabilidad.

La recoleccion de dichos datos tiene como finalidad la contribucién con el

Sistema de Farmacovigilancia Nacional del pais, ademas de esto al tratarse de
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un tema que atafie no solo al ambito de salud sino que esta interrelacionado
con el medio ambiente, se estaria expandiendo el término de farmacovigilancia
la cual es una subdisciplina en desarrollo que extiende el enfoque convencional
de la farmacovigilancia no solo a las reacciones adversas a medicamentos
(RAM) en el ser humano sino también en el medioambiente Unificando las
necesidades paralelas pero interconectadas para proteger la salud humana y
ecologica y representa la idea de que el ser humano y el ecosistema en el que

viven se conectan.

El disefio de la Ficha se puede observar en la Figura h). El llenado de la ficha
debe ser realizado por el farmacéutico el cual debe de determinar las causas
del descarte, basandose en el algoritmo propuesto en la Figura i)
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Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos

ECOFARMAPUNTOS /\'
"Culd@ndo At salug 4 La del naedlipando , 4
Ficha de Recoleccion de Datos por Usuario de ECOFARMAPUNTO L" ‘)
N® ECOFARMAPUNTO Fecha:

Nombre del FamMmaceutico que realizo Recoleccion de Informacion :

Datos del Usuario de ECOFARMAPUNTO

Edad: Sexo
rMedicamento Propio : Si
No
De Familiar : 3i
No
Nombre de Medicamento : Concentracion
Forma Famaceutica: Cantidad
2S5e encuentra vencido? Si
MNo

Otros (Especificar)

Comeo adquire el medicamsnto ISSS

PATNS AL

Farmacia

privada

Otros Especificar:

Tipe de Medicamento

Con Receta Medica

wventa Libre

Causas por las que deposita el medicamento en el Punteo

Relacicnadas con la Fecha de Vancimiento

Acumulacion de fMedicamentos (No Wencidos)
Relacionadas con la Estabilidad (Note cambios en =l

rMedicamento)

Fallo terapeutico (Mo le funciono v no encuentra que

hacer con el)

1.Cavsas relacionadas con la Fecha de Vencimiento

Abandono de Tratamisnto

Se acunmulo y/o vencio debido a que lo dejo de tomar cuando se sintio mejor

Olvide de Dosisque llevo a la consecuente acumulacion de medicamente

sSe acumule y/o lo dejo de tomar al detectar alguna reaccion adwversa

Acaparamiento de Medicamentos

Acumulaba los sobrantes de Tratamientos anteriores y no les daba use

Recibkia medicamento de Dos Establecimientos

Compro mayor cantidad de Medicamentos de los que neceaesitaba

Acostumbra a automedicarse y tiene gran cantidad de medicamentos de

reserval

Otros (Especificar)

2. Causasrelacionadas con la Estabilidad

Cambkic de colory cler

Formacion de Sedimento

Cristalidad , porosidad

Figura h) Modelo de Ficha para la recoleccion de Datos por usuario
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Lienado de Ficha de Informacion

" Determinacién de causas = — . Cambiosenla

Relacionado a fecha N — e = >
W RS estabilidad
| -
| - Falla Terapéutica * /
| \ \

Acaparamientode C?#‘“{:ﬁg‘;?ﬂ“;‘;’;;g Abandono de Asesoria al usuario y posible
medicamentos m[; dicamentos tratamiento reporte de Falla Terapéutica
1 P— Relacionadas a Relacionadas a
[ ‘ < condiciones de condiciones de
‘ “‘H._\“ almacenamiento almacenamiento
. ) Mejoria antes de Olvido de Reaccién \ l
Asesoria al usuario terminar el Dosis adversa
t__[ftamienm Asesoria al usuario Asesoria al usuario

S
—
—
S
~—

: : Asesoria al usuario y posible Posible reporte de queja de
Asesoria al usuario reporte de Reaccion Adversa medicamentos

*Con fallo terapéutico también se hace referencia a cuando el médico ha suspendido el tratamiento por RAM u otra causa, debe de
especificarse en la ficha. Esta situacién es muy comun y por lo general el paciente se queda con la medicacién suspendida. En este caso
se realizaria el nosible renorte de Falla teranéutica si lo amerita v si el médico aun no lo ha hecho

Figura i). Diagrama de Flujo para llenado de ficha.
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Como se puede observar en la Figura h) el Sistema de Recoleccién de Datos
permitiria educar a la poblacion no solo en el descarte correcto de
Medicamentos vencidos sino también en la importancia de reportar tanto las
Sospechas de Falla Terapéutica, Sospecha de Reaccion Adversa, Reporte de
Queja de Medicamentos, siendo un posible canal para realizar el llenado de las
Formatos correspondientes con los que cuenta el Ministerio de Salud y el

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Ademas de esto la revision de estas fichas permitiria mejorar las estrategias de
comunicaciéon del programa ya que tras la caracterizacion de la poblacién que
depositaria sus medicamentos en el punto se permitiria saber hacia qué
sectores de la poblacion se debe de identificar las campafas de
sensibilizacion. El llenado de esta documentacion permitiria reconocer y
justificar la necesidad de promover las practicas orientadas a mejorar la

adherencia y educacion al paciente.

LX



LXI



7.1.3 Recoleccion de los Medicamentos por parte de los Transportista de
la Planta de Clasificacibn y Almacenamiento en los
ECOFARMPUNTOS

Al llegar el transportista correspondiente este revisara el ECOFARMAPUNTO
reportando cualquier inconformidad con la persona que quedo encargada al
levantarse el area, y del formulario con el cédigo *F3T es Formulario N°

(Transportistas) que se detalla en la Figura j)

Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos n

ECOFARMAPUNTOS : = :
‘cutdando de tu salud y La del medloambienter * F3T
Ficha de recepcion de Medicamentos de Centro de Acopio a Transportista
Formulario N°3T

Datos

Nombre del fransportista

Fecha

Hora

Numero de ECOFARMAPUNTO
Firma de Entregado (Transportista)
Firma de Recibido (Centro de
Acopio)

Figura ) Ficha de recepcibn de Medicamentos por parte del

transportista al Centro de Acopio en el caso de recepcion

inmediato
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7.2 Procedimientos a llevar a cabo en centro de clasificacion vy

almacenamiento de medicamentos vencidos
7.2.1 Recepcion.

Es el primer proceso del eslabon de acopio y almacenamiento del centro. Es
importante puesto que permite detectar ciertas no conformidades tanto en el

proceso de transporte como en el proceso de recoleccion.
Luego los medicamentos pasaran al area de clasificacion.
7.2.2 Clasificacion.

Luego de la recepcion de los medicamentos se pasara al area de clasificacion,
si no se puede realizar su clasificacion inmediata se pasara al area de

cuarentena de clasificacion e,
Procesos de clasificacion

A lo largo de todo el proceso de segregacion se realizaran dos procesos de

clasificacion los cuales se detallan a continuacion:
1. Clasificacion por grupo farmacolégico:

Esta clasificacion se llevo a cabo tomando en cuenta los métodos con los que
dispone la empresa MIDES, la cual es la Unica empresa autorizada para dar
tratamiento quimico a los residuos especiales en nuestro pais (Ver Anexo N°
VIII Listado de entidades autorizadas para la eliminacion y disposicion final de

desechos peligrosos)

La finalidad de tomar en cuenta este criterio para su clasificacion es el hecho de
gue de esta manera se evita el riesgo de contaminacion cruzada y mezclas que

puedan resultar potencialmente peligrosas entre medicamentos. Ademas de
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facilitar la logistica de transporte al gestor, por otra parte se puede gestionar la
reduccion de costos de tratamiento al ahorrarle al gestor la clasificacion

Y comprende los siguientes grupos:

Cuadro c) Clasificacibn de Medicamentos por grupo farmacologico y

tratamiento de descarte

Grupo de Tratamiento Medicamentos que comprenden

Medicamentos

Antibiéticos | Son todos aquellos | Penicilinas, Cefalosporinas, Cloranfenicol y
que son tratados por | derivados, Tetraciclinas, Polipéptidos,
Métodos de | Macrdlidos, Aminoglicosidos, Ansamicinas,
inertizacion por | Antraciclinas, Lincomicina, Glutarimida,
hidrélisis basica. metronidazol, diyodohidroxiquina, emetina.

Antibiéticos Il Son todos aquellos | Tetraciclinas, Polipéptidos,  poliénicos,

antibidticos cuyo
método de
tratamiento final lo
comprende

Métodos de
inertizacion por

hidrélisis acida.

Macrolidos, Aminoglicésidos, Ansamicinas,
Antraciclinas, Lincomicina, Glutarimida.

Analgésicos fuertes

Son tratados por
Métodos de
inertizaciébn quimica
N-desalquilacién

Opiaceos débiles: Codeina, dihidrocodeina,
buprenorfina,tramadol..
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Continuacién. Cuadro c)

Analgésicos Débiles

Debido a que son
sensibles a las
variaciones de los
factores
ambientales y al
ataque microbiano,
no se realiza
tratamiento quimico
alguno.Sin embargo
debe realizarse su
disposicion final en
un Relleno Sanitario
Técnicamente
disefiado.

Salicilatos, p-aminofeno y derivados.,Acido
AcetilSalicilico y derivados,Paracetamol y
Derivados.,Pirazolina y derivados, dipirina y
derivados, aminopirino y  derivados.,
Derivados del acido arilacetico,Cetoprofeno
y derivados, Naproxeno y
derivados,Indometacina y derivados

Esteroides Ninguno solo accion | Esteroides, adrenocorticoides y
microbiana. derivadosCortisona y derivadosPrednisona
Disposicion final en | y derivados
Relleno  Sanitario.
Productos de
degradacion  mas
simple
Aerosoles Son desechados a
través de un
proceso de
revalorizacion
Otras formas | Se realiza una
Farmacéuticas Estabilizacion-
Solidas y Liquidas Solidificacion  con
Mezcla de Cal-

Cemento-Agua,
para proseguir con
su disposicion final
en un relleno
Tecnicamente

disefiado
Bioldgicos | No se requiere | Comprende el Grupo de las Enzimas

tratamiento. Son
sensibles a las
variaciones de los
factores
ambientales y al
ataque microbiano.
Pero deben
Desecharse en un
Relleno Sanitario
técnicamente
disefado.
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Continuacién. Cuadro c)

Bioldgicos Il

Los cuales deben
recibir Tratamientos
térmicos por encima

de 1500°C
gueGaranticen la
eliminacién de
patégenos

Sueros inmunitarios,Vacunas y toxoides,
Antitoxinas y Anti venenos

Antiparasitarios

Estos son tratados
por Hidrélisis Acida
y Alcalina

Derivados de la  8-hidroxiquinolona,
Imidazoles y derivados

Medicamentos
Controlados

Segun
disposiciones de la
DNM

Ver Anexo. N°6 Listado de Medicamentos
Controlados por la DNM 2014

Citostaticos

Los cuales deben
de recibir un
proceso de
revalorizacion

energeética, lo cual
consiste en utilizar
los residuos de alto

poder calorifico
como lo son los
restos de
medicamentos  en
sustitucion de
combustibles

fosiles.

2. Clasificacion por forma farmacéutica.

Que comprendera

las siguientes

Semisolidos, Liquidos.

categorias: Capsulas, Tabletas,

7.2.3 Separacion de empaque primario y secundario

Luego se procedera a un en la cual se realizara una separacion del

empaque primario y secundario de la fraccion de medicamentos.

La fraccion de medicamentos serd almacenada para luego ser transportada

a los gestores autorizados. En cuanto a la fraccion de empaque primario y

secundario, también ser almacenada con la finalidad de ser llevada a las

plantas de reciclaje correspondientes.
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Los procedimientos Estandar de operacidén para esta parte del proceso se
pueden encontrar en (Ver Anexo N° [X)

Todo este proceso se puede resumir en la figura k) de la pagina LXVIII
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Recepciéon

Cuarentena

l

Recepcion inmediata

Clasificacidn primaria

l

Clasificacion en los siguiente grupos: I
1.Antibioticos |

2.Antibioticos Il Impropios
3. Analgésicos Fuertes del
4_Analgesicos Débiles Sistema
5.Estercoides
6.Aerosoles
7.Biologicos |

8.Biclogicos Il
9. Antiparasitarios
10. Citostaticos
11.Sueros e -
12. Anticonceptivos l

I
Traslado a

Clasificacion € gestores

secundaria - adecuados

l .

‘ Tabletas ‘ ‘ Semisdlidos ‘ Inyectables

‘ Capsulas

Separacion de empaque
primario y secundario

I 1

‘ Fraccion de Fracciéon empaque
medicamentos primario y secundario
Almacenamiento - Almacenamiento )
Traslado a gestores ) Traslado a gestores
encargados de J @ encargados de

__inactivacion

< Almacenamiento

~ reciclaje .

Figura k) . Diagrama de segregacion de medicamentos vencidos
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7.3 Almacenamiento

Los medicametos ya segregados se dispondran en bolsas plasticas que

posteriormente se acondicionaran en cajas de un material resistente.

Estas estaran identificadas con el siguiente codigo de colores dependiendo

de su categoria.

Antibidticos grupo | Biologicos Il

Antibioticos Grupo Il Antiparasitarios

Analgeésico Fuertes

|:| Analgésicos Débiles

Citostaticos

Sueros

Esteroides
Anticonceptivos

Aerosoles
Controlados

JUENNE

Biologicos | Impropios del
Sistema

Figura 1) Codio de colores para almacenamiento (Fuente Propia)

Los medicamentos ya clasificado se dispondran en bolsas plasticas de
polipropileno cuyo factor de seguridad de Carga soportar 5 veces el peso

para el que fue disefiado.

Una vez completa la capacidad de la caja , se cerrara y se precintara en todo
el perimetro de la abertura, como se muestra en la figura n) de la pagina
LXIX.
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PRECINTADO en todo el
perimetro

ROTULO en cada cara

Figura m) Forma correcta de realizar el embalaje

Luego sera inventariado y se rotulara cada uno con la siguiente leyenda:

Programa de Gestion Post-Consumo de
Medicamentos Vencidos
J"'_:'ir

ECOFARMAPUNTOS —_—
. t £ 5
"cutdando de tu salud y La del i
medioambiente" *FPCs
Etiqueta Identificacion de Fracciones (Formulario N°5)

"MEDICAMENTOS VENCIDOS YNO APTOS PARA SU USO"

Codigo de Color, segun Clasificacion

Peso :

Fecha:

Nombre de la Persona que embalo :

Olbservaciones

Figura n) Etiqueta para la identificacion de fracciones .

Estas actividades pueden resumirse en el correspondiente Proceso

Operativo Estandar (Ver Procedimiento Operativo Estandar . Anexo N°X)
Luego sera almacenado en el area correspondiente ya sea :

a) Area de almacenamiento General.
b) Area de almacenamiento de Residuos Impropios.

c) Area de Almacenamiento de medicamentos controlados.
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El almacenamiento de residuos impropios se realizara en un area aparte y

se dispondran en recipientes de propileno de color rojo.

De igual manera el almacenamiento de los medicamentos controlados y
citostaticos se realizara de area aparte y se llevara un registro especial de su

segregacion.
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ANEXOS :

PROGRAMA DE GESTION POST-CONSUMO DE MEDICAMENTOS
VENCIDOS A NIVEL DOMICILIARIO PARA EL MUNICIPIO DE SAN
SALVADOR



ANEXO N°I.

Categorias de Desechos Peligrosos segun Art. 23 del Reglamento de

Sustancias y Residuos Peligrosos de El Salvador



Cuadro N°(i) Categorias de residuos peligrosos segun articulo 23 de
reglamento de sustancias y residuos peligrosos de El
Salvador”

YO | Todos los desechos que contengan o se encuentren contaminados por
radiondcleidos cuya concentracion o propiedades puedan ser el
resultado de actividad humana.

Y1l Desechos Clinicos resultantes de la atencion médica prestada en

hospitales, centros médicos y clinicas.

Y2 Desechos resultantes de la produccién y preparacion de productos

farmacéuticos.

Y3 Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos.

Y4 | Desechos resultantes de la produccion, la preparacion y la utilizacion
de biocidas y productos fito farmacéuticos.

Y5 Desechos resultantes de la fabricacion, preparacion y utilizacién de

Productos quimicos para la preservacion de la madera.

Y6 | Desechos resultantes de la produccién, preparacion y la utilizacion de

disolventes organicos

Y7 Desechos que contengan cianuros, resultantes del tratamiento térmico

y las operaciones de temple.

Y8 Desechos de aceites minerales no aptos para el uso a que estaban

destinados.

Y9 Mezclas y emulsiones de desecho de aceite y agua o de hidrocarburos

y agua.

Y10 | Sustancias y articulos de desechos que contengan, 0 estén
contaminados por bifenilos policlorados ( PCB ), terfenilos policlore
(PCT) o bifenilos polibromados (PBB).

Y11 | Residuos alquitranados resultantes de la refinacion, destilacion o

cuajquier otro tratamlento pirolitico.
Continuacion. Cuadro (

Y12 | Desechos resultantes de la produccion, preparacion y utilizacién de

tintas, colorantes, pigmentos, pinturas, lacas o barnices.




Y13

Desechos resultantes de la produccion, preparacion y utilizacion de

resinas, latex, plastificantes o colas y adhesivos.

Y14

Sustancias quimicas de desecho, no identificadas o nuevas,
resultantes de la investigacion y el desarrollo o de las actividades de
ensefanza y cuyos efectos en el ser humano o el medio ambiente no

Se conozcan.

Y15

Desechos de caracter explosivo que no estén sometidos a una

legislacion diferente.

Y16

Desechos resultantes de la produccién, preparacion y utilizacion de

productos quimicos y materiales para fines fotograficos.

Y17

Desechos resultantes del tratamiento de superficie de metales y

plastico.

Y18

Residuos resultantes de las operaciones de eliminacion de desechos

industriales.

Desechos que tengan como constituyentes:

Y19

Metales carbonilos.

Y20

Berilio, compuestos de Berilio.

Y21

Compuestos de Cromo Hexavalente.

Y22

Compuestos de Cobre.

Y23

Compuestos de Zinc.

Y24

Arsénico, compuestos de arsénico.

Y25

Selenio, compuestos de selenio.

Y26

Cadmio, compuestos de Cadmio.

Y27

Antimonio, compuestos de antimonio.

Y28

Telurio, compuestos de Telurio.

Y29

Mercurio, compuestos de Mercurio.

Y30

Talio, compuestos de Talio.

Y31

Plomo, compuestos de plomo.




Y32 | Compuestos inorganicos de flior, con exclusién del fluoruro calcico.

Y33 | Cianuros inorganicos.

Y34 | Soluciones acidas o acidos en forma soélida.

Y35 | Soluciones basicas o bases en forma solida.

Y36 | Asbesto (polvo y fibras).

Y37 | Compuestos organicos de fésforo.

Y38 | Cianuros orgénicos.

Y39 | Fenoles, compuestos fendlicos, con inclusién de clorofenoles.

Y40 | Eteres.

Y41 | Solventes orgénicos halogenados.

Y42 | Disolventes organicos, con exclusién de disolventes halogenados.

Y43 | Cualquier sustancia del grupo de los dibenzofuranos policlorados.

Y44 | Cualquier sustancia del grupo de las dibenzoparadioxinas policloradas.

Y45 | Compuestos organohalogenados, que no sean las sustancias
mencionadas en el presente anexo (por ejemplo Y39, Y41, Y42, Y43,
Y44).

Y46 | Desechos recogidos de los hogares. Residuos cloacales.

Y47 | Residuos resultantes de la incineracién de desechos de los hogares.




ANEXO N°lI

Formulario N°2. Formulario Ambiental transporte de Materiales
Peligrosos segun Ministerio de Medio Ambiente y Recursos

Naturales de El Salvador



a

EL SALVADOR

URAROHES PaES CRECER

FA- TMP-04
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Direccion General de Evaluacian y Cumplimiento Ambiental
Formularic Ambiental: Transporte de materiales peligrosos
A-NFORMACION GEMERAL
L DEL TIMULAR. PERSONA JURIDICA . , i
Mombre del fitular, segun como se establece en |a esoritura publica de constucion de k3 persona jundica
¥ que se podra abresiar
{*} Mombre del representante legal, segin credencial de junta directiva vigente o acuerdo de Mombramient
{*) N documents Unico de identidad (DUT) del representante begal
(*JMombre del apoderado de la persona junidica segin poder (de ser procedents)
{*) W* de MIT de |a persona juridica
Domicilio pincipal de |a persona juridica: calle'avenida: N*
Colonia Municipio Departamento
{*) Debs anexar copia de |a documentacion kegal.
Il. DEL TITULAR PERSONA NATURAL
Mombre del fitular
{™N° documents (nico de idertidad (DU
"I W de WIT de la persona natural
i} Nombne del apoderado de |a persona natural segun poder de ser procedents)
Domicilio principal de |a persona natural: calle/avenida N

Colonia Municipio Diepartamentn
{*\Debe anexar copia de |a documentacion kegal,
L. PARA COMUMICACIONES Y10 MOTIFICACIONES. PROPORCIONAR LA INFORMACION SIGLIENTE:

Telefona fijo nou: Telefono mavil no.:
Fax N*: Comen electronica:
. DECLARACION JURADA

en calidad de tiular del proyecio, dedar bajo juramenio B
uaamb:ldela informacion detallada en el presente v I3 documentacion anexa, cumpliendo con los requisitos de ley exigidos;
asimismo, me comprometo 3 informar al mam, =i cambare los datos de los medios sefialados para rechir comunicacionss o
nofificaciones, de tode lo anterior asumo La responsabiidad que establece &l codigo penal para & delito de perjuro y flso testimenio.




a L

EL SALMADOR

UAMOHOS PARL CRECER

—_—
—

FA- TMP-04
Lugar y fecha

Mombre del titular yio Representante Legal Firma del Gtular yio Representante Legal

V.- MATERIALES (SUSTANCIAS, RESIDUOS O DESECHOS) PELIGROS0S PARA LOS QUE SOLICITA AUTORIZACION
AMBIENTAL DE TRANSPORTE. Debera indicarse el nombre, la cantidad a transportar y las caracteristicas comosivas,
reactivas, radioactivas, explosivas. toxicas, inflamables o biolégico infecciosos del material.

Tipo de material
MNormbre: Comercil Niimesm GASIONU 5 R D
Condician o periodo para &l que se solicita el Pemmiso Ambiental de transporte:
Si e material tiene un dnico destinatario indicar:
Lugar de destino de los materiales transportados:
Lugar de ongen de los materiales ransportados:
Cantidad de material a transportar:
1. Mimem total de unidades de transporte para los que solica autorzacion:
2. Listado y especificaciones de vehiculos wo contenedores a ser utiizados:
Material a Transportar Placa Clase de Capacidad Mumeno de motor Mumero de chasis

wehiculo

Mota: Incomporar copia de ka taneta de circulacion de cada unidad (wehiculo o contenedor)
3. Informacion del conductor de cada unidad de fransporte:

Mombre: Mumero de DU Murmers de Licencia de conducir




EL SALADOR

UHAMOHES PARL CRECER

__—-_--—___
e
FA- TMP-04
Mota: Inconporar copia del DUI y licencia de condwcir
4. Eguipos que se utilizaran, en case de peligno causado por accidents o contingencia:
Equipo Cantidad Especilicaciones.

V1. POSIBLES ACCIDENTES ¥i0 CONTINGENCIAS. INCLUIR EL PLAN DE CONTINGENCIAS




ANEXO N°llI

Formulario ambiental: Almacenamiento de materiales peligrosos
segun Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales de El

Salvador



FA- AMP- 04

MINIETENIO DFE MEDIO EMEIENTE
¥ neEcuy RATURALES

EL SALVADCR

UNAMONOS PARA GREGER
.,--'——‘—--_.___________
m_.
MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION Y CUMPLIMIENTO AMBIENTAL
FORMULARIO DE ALMACENAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS

A-INFORMACION GENERAL

1. DEL TITULAR. PERSONA JURIDICA
NOMBRE DEL TITULAR, SEGUN COMO SE ESTABLECE EN LA ESCRITURA PUBLICA DE CONSTITUCION DE
LA PERSONA JURIDICA:

Y QUE SE PODRA ABREVIAR

(*) NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, SEGUN CREDENCIAL DE JUNTA DIRECTIVA VIGENTE O ACUERDO DE
NOMBRAMIENTO

{*) N° DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (D.U.1.) DEL REPRESENTANTE LEGAL
(*) NOMBRE DEL APODERADO DE LA PERSONA JURIDICA SEGUN PODER (De ser procedente)

(*) N° DE N.LT. DE LA PERSONA JURIDICA
DOMICILIO PRINCIPAL DE LA PERSONA JURIDICA: Calle/Avenida: N°
Colonia Municipio Departamento
(*) Debe anexar copia de la documentacion legal.

2. DELTITULAR. PERSONA NATURAL

NOMBRE DEL TITULAR:

(**) N° DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (D.U 1)
(*) N° DE N.LT. DE LA PERSONA NATURAL
(*) NOMBRE DEL APODERADO DE LA PERSONA NATURAL SEGUN PODER (De ser procedente)

DOMICILIO PRINCIPAL DE LA PERSONA NATURAL: Calle/Avenida N*

COLONIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO
(**)Debe anexar copia de la documentacidn legal.

III. PARA COMUNICACTIONES Y/O NOTIFICACIONES. Proporcionar la informacién siguiente:

Teléfono fijo No.: Teléfono movil No.:

Fax No.: Correo electrénico:

IV. DECLARACION JURADA

Yo en calidad de titular del proyecto, DECLARO BAJO
JURAMENTO la veracidad de la informacion detallada en el presente y la documentacidon anexa, cumpliendo con los
requisitos de ley exigidos; asimismo, me comprometo a informar al MARN, si cambiare los datos de los medios sefialados




rA-AMY-04
para recibir comunicaciones ylo notificaciones, de todo lo anterior asumo la responsabilidad que establece el Codigo Penal
para el delito de perjurio y falso testimonio.

Lugary fecha
MNombre del titular y/o Representante Legal Firma del titular y/o Representante Legal
V. INDIQUE EL TIPO DE MATERIALES PARA LOS QUE SOLICITAPERMISO AMBIENTAL:
D Sustancias D Residuos l:l Desechos

EESUMEN: Inclur las razones por las que se procede al almacenamiento de los matenales pelisrosos.

B. IDENTIFICACION Y UBICACION DEL SITIO DE ALMACENAMIENTO
1. NOMERE DE LA ACTIVIDAD, OBRA O PROYECTO:

C. DESCRIPCION DEL SITIO DE ALMACENAMIENTO
2. AMBITODEACCION: [ | Urbano [ ] Rural

3. UBICACION FISICA: Se deberi anexar plane o croquis, original o fotocopia legible, sefialando claramente la ubicacion del irea donde se
pretenden almacenar los materiales peligrosos

Direccion Calle: Canton:

Municipio: Departamenta:
Coordenadas geograficas del sitio:

4. COLINDANTES DEL SITIO DE ALMACENAMIENTO Y ACTIVIDADES QUE DESARROLLAN:

Rumbo Actividad Distancia (m)

Norte

Sur

Oriente

Pontente

3. ACCESO AL SITIO DE AL MACENAMIENTO: Distancia en kilémetros desde la carretera mas cercana.
[ 1 Por cametera asfaltada [ ] Por camino de tierra [ ] Requiere apertura de camino | ] Permanente
[ ]Temporal [ 1 Otros. Especifique:

MATERTATES PELIGROSOS. Deberi indicarse el nombre, la canfidad a almacenar y las caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, tomcas,
inflamables o radiactivas del material. Marcar: Sustancia [S]; Residuo [R];Desecho[S];

NOMBRE CANTIDAD | Tipode Tipo de Material CARACTERISTICAS
envase CRETIB

S R D

D.ASPECTOS DEL MEDIO FISICO, BIOLOGICO, SOCTIAL, ECONOMICO Y CULTURAL DEL SITIO DE
ALMACENAMIENTO. Definir las caracteristicas ambientales basicas del area a ser ocupada por el proyecto y de su area de
influencia. Comeo limite minimo del area de influencia se establece un radio de 100 metros alrededor de los linderos del area del
proyecto.

6. AREA: Total del temreno: Ha. M. Ocupada por el proyecto: Ha. M




FA- AMP- 4
E. POSIBLES ACCIDENTES Y/QO CONTINGENCIAS. INCLUIR PLAN DE CONTINGENCIAS

Notas:
= La presente no tiene validez sin nombres y firmas; y sello si es persona juridica.

El Formulano Ambiental debe ser llenado con la informacién en forma completa y en donde la infermacion solicitada no aplica
a la actividad, obra o proyecto, favor indicar con la abreviacién “nfa”



ANEXO N° IV

Listado de Chequeo Ministerio de Medio Ambiente y Recursos

Naturales de El Salvador



FEI-FISP-04 1/5

Ho. DEA:

Facha de mareso:

Fecibido por:

Este espacio es de US0 ESICLUSIVO de asta Oficing

REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DEL FORMULARIO AMBIENTAL PARA
EL REEGISTRO, LA IMPORTACION, EL TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE
SUSTANCIAS PELIGROSAS

A. REQUERIMIENTOS COMUNES PARA EL REGISTRO, IMPORTACION
TEANSPORTE Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS PELIGEROSAS.

PN FI
|:[ :lmp.ml} copia del Formmilario Ambiental, segin cormesponds. Debidamente completado 2
indispenssblemente Srmado por el titalar (propistaric) del proyecto. Cuando s trate de Persons Turidica,
debera estr sellado ¥ con el nombre y firma del Representante Lagal
|:[ Dcmﬂnmﬂmlmm(ﬂsmmldamm:nmnmsmugume
trata de una persona juridica
Dcmmdéudehmwmmsﬁnmdehpmmmm

Centificacion de la Credencizl de la Tunta Directiva v'o mandato (pode) del Representants
Legal de la Empresa

|:|Tudnpru}'ecmde'be sar jdentificado con m nombre propic
I:[ I:llndjcarmhreléﬂ:my.’um-.’el titular, pera conmmicacion.

I:[ I:l %i ze delega 3w consultor amibiental o 2 un terceso para reslizar los ramites ante aste
Ministerio, debera presentar nota firmada por el dhlar en donds notiSque &l nombre ¥ 1@ docmmenio que
idenfifique a 12 persona a realizar &l semuimments al expediente.

I:[ I:l'l'él.éﬁom yio faox de contacto en caso de emeTpencia

B.DELAS SUSTANCIAS PELIGROSAS A IMPORTAE., TREANSPORTAR O
ATMACENAR

I:[ I:l Listado de Sustancias a Repistrar, Importar, Transportar v/'o Almacenar, sepim sea el cas
con sus respectivas Hojas de Datos de Segundad, debeendo éstas estar escntas en idioma
castellano, conteniendo como minimo la sizuiente mformacion:

a. Nombre comercial;

b. Nombre Quimico v'o clentifico

c. Propredades fisicas v quimicas;

d. Formulas estructural, empirica ¥ pese molecular;
e. Estado fisico;

f Métodos de analisis quimices v fisicos;



FEI-RISP-04

MNOTAS:

=
[

g. Caracteristicas, tales como radiactividad, inflamablidad, toxicidad, reactividad,
comrosividad, explosmadad, hidralisis, oxidacion, resistencia a la luz v temperaturz

b Peligros v precaucionss para su uso, fransporte ¥ almacenamiento;

1. Mecamismo de accion toxica, Dosis Letal Media (DI50) o su equivalente;

J- Vias de absorcion;

k. Clase de equpe protector para su manejo, su fransporte v su almacenamiento;

1. Medidas a considerar en caso de meendio o confingencia

m. Primeros auxiheos, antidoto especifico;

n Matenal, ipo v tamatio de los envases o empagques de presentacion, garanfizande qu

material utilizado en el envase o empague sea resistente a la accion fisica o a reacciom

gqummicas de la sustaneia contemnda

o. Meétodos recomendados para la descontarminacion mdustiial de envases usados,

destruccion de remanentes no uiilizables, manejo ¥ control de derrames, limpileza v

mantemmments de los equipos uhlizados.

1. Chuen realice mas de un framufe: regisiro, mportacion, fransporte ¥o almacenamiento,
debera presentar la documentacion requenda en el literal A, unz vez.

2. Cada pueva sustancla 3 Importar que no se encuentre registrada ante este hMimstenio,

debera obtener el registro correspondients v ser mcorporada al Libro de Eegistro
correspondisnte.

Chuenes vayan solo a transportar podran solicitar la informacion de las hojas de
segundad al importader o al almacenador de las sustancias pehigrozas, o en su defecto,
podra ser generada por el responsable del transporte, conteniendo lo indicado en el
apartade anterior, excepto los literales d, fv o.

C) DEL LIBRO DE REGISTROD

EL Fommato del Litro de Registro de Importactones de Sustancias Peligroszas, debera
cumplir con la estructura ¥ contemideo sefialados en el Romanos I del Formulano
_Ambiental. Siendo la informacion sigmients:

Empresa

Mombre comercial de la sustancia
Mo. CAS

P.ANo.

Fecha Ingreso

Cantidad Importada (kg o L)
Procedencia v Fabncante

Chente, Comprador o Usnaneo
Canftidad de compra o uso

Fecha de Compra o uso

| |Saldo ala fecha (kg o L)



FEI-RISF-04 i

D) PARA LA IMPORTACION DE SUSTANCIAS PELICROSAS
[ | Mamero de Registro de Importador

Detalle de las Sustancias a Importar, segiun informacion solicitada en el Formulano
Armnbiental

Nombre comercial de la Sustancia

Fazon social o denominacion del fabniecante

Pais de onigen

Fecha o pertodo previsto de mgreszo

| | Canndad total a importar (Kg o Ton)

Numero de embarques previstos, 51 procede

Tipo v tamafio de envases

Puerto de salida del pais de ongen

Puerto de mngreso al pais

Transpeortista previsto

Sifio de almacenamisnto

| | Ho de factura o IMiamero de orden de pedido

MOTA: La soheitud de imyportacion debe realizarse previo a cada nueva importacion de las
sustapctas regpistradas anmte el Mindsterio. 51 oes posible, meorporar el MNumers de
identificacion del contenedor ¥ carta de embarque (B/L) del embarque.

E)PARA FL TRANSPORTE DE SUSTANCIAS PELIGROSAS,

{ ) Momerco de vehiculos parza los que solicita la autorizacion de transporte
{ ) Para cada uno de los Vehiculos ¥ contenedores declarados en el Formmulane Ambiental
para el ransporte de sustancias peligrosas, debera presentar copila de la sigwente
documentacion:
{ ) Tarjeta de Circulacion de cada uno de loz Vehiculos indicados en el hstado del
Formmlarie Ambiental
{ ) Tipo de matenal a transportar por vehiculo

Para cada uno de los conductores declarades el Formmlano Ambiental, se debe
proporcionar copla de la sipuiente mformacion:

{ ) Licencia de Conducir

{ ) Documento Unico de Identidad (DUT)

{ ) Plan de Confingencias acorde a la naturaleza de las sustancias a transportar, debiendo
incorporar las altermativas para la disposicion de desechos generados en un accidente
o confingenca.

{ ) Lista del equipo v materiales a utilizar en caso de accidente o confingencia (indicados
an el numeral 4 del Formularno Ambiental)



DEL INFOEME DE OPERACIONES DE TRANSPORTE A PRESENTAR
SEMESTEATMENTE.

EL Formato del Informe de Operaciones de Transporte que de acuerdo al Art. 56 v 63 del
Feglamento Especial en Matena de Sustancias, Residuos v Desechos Peligrosos, debe de
presentar el ttular del proyecto de forma semestral, debe cumplir con la estructura ¥
contenido sefialados en el oumeral 5 del Formmulano Ambiental de Transporte de Sustancias
Pehizrozas. S1endo la mformacion siguiente:

{ ) Mombre de la Empresa Transportista o del transportista

{ ) HNombre del Representante Legal, para personas junidicas

{ ) Detalle de personas naturales o juridicas, a quenes les presto el servicio

{ )} Tipo de matenal transportado, fechas ¥ cantidades por vehiculo, conforme al Permmso
Amiental de Transporte; asi como el Ongen v Desano del material transportado por
viaje.

F) PAEA EL ALMACENAMIENTO DE 5TUSTANCIAS PELIGRO5AS

} Airea del terrenc (en m2)

} Area a ser ocupada por el proyvecto (en m?2)

) Detalle de actividades desarrolladas en un radio de 1) metros, alrededor del sifio
propuesto, como: centros comerciales, habitaciones o de zerviclo

{ ) Canthdades v fipos de Sustancias Pelizrosas a Almacenar

{ ) Plano de ubicacion del sifio propuesto para el almacenameento que meloya:

{ ) Esquema generzl de ubicacion del inmueble refinéndolo a la calle principal mas

cercana
{ ) Dismbucion de areas que contempla el provecto.

e

{ )} 51 aphea, localizacion de detalles existentes en el terreno: infraestmucturas
construcciones, esto mmcluyve sin bowtarse a ello; calles, pozos, vmiendaz o
edificaciones; accidentes naturales: ros, nacimientos, quebradas de época de lhuvia;
servidumbres: linea de ferrocaml, tuberias de agua potable o alcantanllade, lineas de
transmision eléctrica u otras.

{ ) 51 Aplica, ubrcacion v dimensionamiento de las zonas de proteccion, ecologicas, de
retiro u otras de interés ambiental.

{ )} 51 Aplea, localizacion de la vegetacion existente con un diametro a altura de pecho
{DAP) mavor o 1gual a 25 em, Indicando: especies que se encueniran en el area del
provecto, numers de arboles por especie, nimere v fipo de vegetacion que resultara
afectada por la ejecucion del proyecto.

{ )} Datos de hnderos: mojones, mambeos v distancias

{ ) Mombres de colindantes v actrvidad que desamrollan: agricola, mndustrial, habitacional,
estacion de serviclo, ete.

{ ) Onentacion (Morte)



MHOTAS:
Ezta oficina se reserva el derecho de otorgar los sigmentes resultados:

1. Devolver una solicitud por presentar la documentacion con mformacion incompleta.
Denegar una solicitud por no ser factible: ambiental, técmica v'o juridicamente la
realizacion del proyecto.

3. Eevorcar uma resolucion por alteracion de documentos o por incumphmasnto a los
requisitos establecidos.

4. Modificar una resolucion por la mnclusion de nuevas disposiciones legales vigentes.

Con el propésito de facilitar la inferpretacion v comprension del Formulano Ambiental el
personal técnico de 1la Direceion de Geshon Ambiental de este Mimstenio, estara dispomble
para atender cuzlgmer consulta o puede lamar al telefax: 224-64-68

Se sohicita a los fitulares de provectos, ¥a sean personas naturales o juridicas, tomar nota de
estas indicaciones, con el objeto de evitar contratiempos en su framite de Permiso
Armbiental



ANEXO V

Capitulo Il de Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares
de trabajo de El Salvador. Conformacion y atribuciones de Comités

de Seguridad y Salud Ocupacional



CAPITULO Il DE LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS
LUGARES DE TRABAJO CONFORMACION DE COMITES DE SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL

Art. 13.- Los empleadores tendran la obligacion de crear Comités de Seguridad
y Salud Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren quince o mas
trabajadores o trabajadoras; en aquellos que tengan menos trabajadores, pero
que a juicio de la Direccion General de Prevision Social, se considere necesario
por las labores que desarrollan, también se crearan los comités mencionados.
Los miembros de los comités deberdn poseer formacion e instruccion en
materia de prevencién de riesgos laborales. Habra Delegados de Prevencion,
los cuales seran trabajadores o trabajadoras que ya laboren en la empresa, y
seran nombrados por el empleador o los comités mencionados en el inciso

anterior, enproporciéon al nimero de trabajadores.
Prevencion Art. 14.- Son funciones de los delegados de prevencion:
a) Colaborar con la empresa en las acciones preventivas.

b) Promover y fomentar la cooperaciéon de los trabajadores en la aplicacion de

las normas sobre prevencion de riesgos laborales

c) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la
normativa en materia de prevencion de riesgos laborales, mediante visitas

periddicas.

d) Acompafiar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Prevision

Social en las inspecciones de caracter preventivo.

e) Proponer al empleador la adopcion de medidas de caracter preventivo para
mejorar los niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.
Art. 15.- El Ministerio de Trabajo y Prevision Social brindara la capacitacion

inicial a los miembros del comité, sobre aspectos basicos de seguridad y salud



ocupacional, asi como de organizacién y funcionamiento, para efectos de su
acreditacion; asimismo, brindar4 una segunda capacitacion cuando la empresa
lo requiera. Las capacitaciones posteriores estaran a cargo del empleador. Art.
16.- EI Comité estara conformado por partes iguales de representantes electos
por los empleadores y trabajadores respectivamente. Entre los integrantes del
comité deberan estar los delegados de prevenciéon designados para la gestiéon
de la seguridad y salud ocupacional. En la conformacién del comité debera
garantizarse la apertura a una participacion equitativa de trabajadores y
trabajadoras, de acuerdo a sus especialidades y niveles de calificacion. De igual
forma, en aquellas empresas en donde existan sindicatos legalmente
constituidos, debera garantizarse la participacién en el comité, a por lo menos
un miembro del sindicato de la empresa. El empleador tendra la obligacion de
comunicar a la Direccion General de Prevision Social, dentro de los ocho dias
hébiles posteriores a su designacion, los nombres y cargos de los miembros del
comité, con el fin de comprobar su capacitacion y proceder en su caso a la

acreditacion de sus miembros.

Art. 17.- El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional tendré principalmente las

siguientes funciones:

a) Participar en la elaboracién, puesta en practica y evaluacion de la politica y

programa de gestion de prevencién de riesgos ocupacionales de la empresa.

b) Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de

riesgos, pudiendo colaborar en la correccion de las deficiencias existentes.

c) Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad
necesarias para evitar su repeticion; en caso que el empleador no atienda las
recomendaciones emitidas por el comité, cualquier interesado podra informarlo

a la Direccion General de Prevision Social, quien debera dirimir dicha



controversia mediante la practica de la correspondiente inspeccion en el lugar

de trabajo.

d) Proponer al empleador, la adopcion de medidas de caracter preventivo,

pudiendo a tal fin efectuar propuestas por escrito.

e) Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la
actividad laboral, observando las acciones inseguras y recomendando métodos

para superarlas

f) Inspeccionar peridédicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar las
condiciones fisicas y mecanicas inseguras, capaces de producir accidentes de
trabajo, a fin de recomendar medidas correctivas de caracter técnico.

g) Vigilar el cumplimiento de la presente ley, sus reglamentos, las normas de

seguridad propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que emita.

h) Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta dias

después de su conformacion.

Art. 18.- Los miembros acreditados del comité seran ad-honorem y no gozaran
por su cargo de privilegios laborales dentro de la empresa. El empleador debe
permitir a los miembros del comité, reunirse dentro de la jornada de trabajo de
acuerdo al programa establecido o cuando las circunstancias lo requieran. En
caso de atender actividades del comité fuera de la jornada laboral por peticion
del empleador, a los trabajadores se les compensara segun lo establecido por
la ley. Otros detalles sobre la organizaciéon y gestion de los comités se

estableceran en el reglamento correspondiente.



ANEXO N°VI

Listado de sitios autorizados por Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales de El Salvador para la eliminacion y disposicion

final de desechos peligrosos



Cuadro N°(ii) Listado de Medicamentos Controlados por la Direccion Nacional de Medicamentos afio 2014

Listado de sitios autorizados para la eliminacion y disposicion final de desechos peligrosos

PERMISO AMBIENTAL
NOMBRE PARA: RESIDUOS Y DESECHOS AUTORIZADOS DIRECCION
Llantas
Aceites minerales, vegetales y sintéticos
Lodos de fondos de tanques
Desechos de plantas de tratamiento
Lodos de procesos quimicos Kilbmetro 23.5
Lodos de perforaciones carretera a
Manejo, caracterizacion y pre- Aguas contaminadas Quezaltepeque,
Geocycle El tratamiento de residuos y : —— calle La )
Salvador, S.A. | desechos peligrosos, asi Residuos de destilacion Egmg?é (;acnton
de C.V. - Holcim | como para la destruccion de Lodos industriales (Industria Quimica, de pinturas, papel, otros) municipi% de
El Salvador, S.A. | residuos y desechos en el co- [ gqventes e hidrocarburos Nejapa,
de C.V. procesamiento en sus hornos . : . departamento
cementeros. Plasticos (contaminados y no contaminados) de San
Medicinas vencidas Salvador (503)
2264-1477

Textiles

Suelos, arenas, polvos, arcillas y tierras contaminadas

Tierras diatomaceas, emulsiones, bitumenes, hullas, ceras.

Materiales caducos y/o fuera de especificacion

Quimicos de origen industrial o farmacéutico

Pesticidas

Desechos con PCB”s




Continuacion.

Cuadro N°(ii)

Manejo Integral de
Desechos Solidos,
Sociedad por
acciones de
Economia Mixta y
de Capital
Variable (MIDES,
S.E.M. de C.V.),

Tratamiento y disposicion
final en celdas de
confinamiento de algunos
medicamentos vencidos

Listado de medicamentos descartados autorizados: 1-Vitaminas, minerales y suplementos
nutricionales; 2-Corticosteroides y hormonas: undecilinato de boldenona, clostebol, estradiol
etinil, etisterona, progesterona; 3-Analgésicos y antiinflamatorios: fuertes (dextropropoxifeno) y
débiles; 4-Antibioticos y quimioterapéuticos: cloranfenicol y derivados, penicilinas y
cefalosporinas, tetraciclinas y oxitetraciclinas, fusidato sédico, sulfonamida, rifampicina,
ansamicinas, polienicos, macrélidos, aminoglucésidos, quinolona, polipectidicos, lincomicina; 5-
Amebicidas, protozoarios, antimic6ticos: metronidazol, mebendazol, albendazol, levamizol,
ketoconazol, nitazoxanida, senicdazol, clotrimazol; 6-Sueros inmunes, vacunas, toxoides,
antitoxinas, antivenenos y antivirales: toxoide tetanico, antidifteria, anti rabia, suero antiofidico,
oseltamivir (tamiflu), furantadina amantadina, aciclovir; 7-Antiacidos y antiulcerosos: omeprazol,
lanzoprazol, subsalicilato de bismuto; 8-Psicotrdpicos, narcéticos controlados, antihistaminicos,
mucolitico, antitusivos: bromazepan, morfinas, pseudofedrina, ansioliticos o tranquilizantes,
barbitdricos, opiaceos, diazepan, clorfeniramina maleato, loratadina, bromhexina, guaifenesina;
9-Anestésicos: lidocaina (controlada); 10-Productos naturales de origen vegetal y animal:
ginseng, ginko, lecitina, medicinas naturales, paclitaxel, docetaxel, actinomicina. Dicho permiso
no incluye desechos de quimicos de laboratorio y pesticidas.

Kilometro 23.5
carretera a
Quezaltepeque,
calle La Bomba,
Cantén
Camotepec,
municipio de
Nejapa,
departamento de
San Salvador (503)
2264-1477




ANEXO N°VII

Listado de Medicamentos Controlados por la Direccion Nacional
de Medicamentos de El Salvador. Aiio 2014



Cuadro N°iii) Listado de Medicamentos Controlados por la Direcciéon Nacional

de Medicamentos Afo 2014

ESTUPEFACIENTES

PSICOTROPICOS

1. Acetilmetadol 42. Ecgonina 1. Amobarbital
2. Acetil-Alfa-Metilfentanilo 43.Etilmetilambuteno 2. Buprenorfina
3. Acetorfina 44, Etonitaceno 3. Ciclobarbital
4. Alfacetiimetadol 45. Etorfina 4. Flunitrazepam
5. Alfameprodina 46. Etoxeridina 5. Pentazocina
6. Alfametadol 47. Fenoxodona 6. Pentobarbital
7. Alfa-metilfentanilo 48. Fenampromida 7. Alobarbital

8. Alfa-metiofentanilo 49. Fenazocina 8. Bromazepam
9. Alfaprodina 50. Fenomorfano 9. Butobarbital
10. Alilprodina 51. Fenoperidina 10. Clobazam
11. Anilredina 52. Fentanilo 11. Clonazepam
12. Bencitramida 53. Furetidina 12. Diazepam
14. Bencetidina 54. Hidroxipetidina 13. Estazolam
15. Bencilmorfina 55. Isometadona 14. Fenobarbital
16. Betacetilmetadol 60. Levofenaciilmorfano 15. Fludiazepam
17. Beta Hidroxifentanilo 61. Levometorfano 16. Flurazepam
18. Beta-hidroxi-3metilfentanilo 62. Levomoramida 17. Loprazolam
18. Betaneprodina 63. Levorfanol 18. Lorazepam
20. Betametadol 64. Metadona 19. Metilfenobarbital
21. Betaprodina 65. Metozacina 20. Midazolam
22. Butirato de dioxafetilo 66. Metildesorfina 21. Oxazepam
23. Cetobemidona 67. Oxicodona. 22. Oxazolam
24. Clonitaceno 68. Petidina 23. Midazolam
27.Clonitaceno 69. Piminodina 24. Nitrazepam
28. Codoxina 70. Piritramida 25. Nordazepam
30. Dextromoramida 71. Nordazepam 26. Oxazepam
31. Diampromida 72. Remifentanilo 27. Oxazolam

32. Dietilambuteno

73. Sufentanilo

33. Difenoxiltao

74. Tebaina

34. Dipipanona

75. Tiofentanilo

41. Drotebanol

76.Codeina




ANEXO N°VIII

Procedimiento Operativo Estandar de Recepcion



n Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos
= ECOFARMAPUNTOS

—
‘ i ’ h 'Cuidando de tu salud Y La del medioambiente”

PROCEDIMIENTOS DE OPERACION ESTANDAR

TITULO : RECEPCION DE MEDICAMENTOS CODIGO: PPP-0014
PROVENIENTES DE LOS PUNTOS DE RECOLECCION
HOJA 1de2
VIGENTE DESDE |[SUSTITUYE REVISION DEPARTAMENTO LOGISTICA
POE RELACI;A)::iE((J)r:n(;In:Zl:icacwn de REVISION N° COPIA N°
FECHA APROBADO

indice:

Objetive

2. Alcance

3. Responsabilidad de Aplicacién.
4. Definiciones
5. Descripciones
5.1 Materiales
5.2 Procedimientos
é. Registro
7. Control de cambios
8. Anexo.

1. OCbjetivos:
Describir los procedimientos operativos y de documentacidn que se deben de llevar a cabo para
llevar o cabo una comrecta recepcion de medicamentos provenientes de los puntos de recoleccidn.
2. Alcance
Aplica a todo el personal involucradeo en la Recepcidn (Transportistas, Encargados de
Documentacion).
3. Responzabilidad de aplicacién.
Todas las personas involucradas en la recepcidn son responsables de conocer este proceso.
4. Definiciones
Recepcidn: Corresponde al punto de transferencio de propiedad entre un transportista v el centro
de Clasificacidny Almacenamisnto Intermeadio
5. Descripciones
5,1 Materiales
a) Bascula
b} Fichas de Recoleccion

5.2 Descripciones
a) Elproceso comienza cuando el vehiculo de transporte llega al establecimiento y se procede
ala descarga de las bolsas provenisntes de los puntos.
b] 3e reciben las Fichas de Recoleccion de Datos,
c) 3e realizo el pesado de las bokas

NOMBRE: NOMBRE NOMBRE
CARGO: CARGO CARGO
FIRMA: FIRMA FIRMA

Figura N° i) Procedimiento de Operacion Estandar de Recepcion
de Medicamentos Provenientes de Ilos Puntos de
Recoleccidn




n Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos

ECOFARMAPUNTOS

'Cuidando de tu salud Y La del medioambiente”

PROCEDIMIENTOS DE OPERACION ESTANDAR

TITULO : RECEPCION DE MEDICAMENTOS CODIGO: PPP-0014
PROVENIENTES DE LOS PUNTOS DE RECOLECCION
HOJA 2de 2
VIGENTE DESDE ([SUSTITUYE |REVISION DEPARTAMENTO LOGISTICA
POE RELACI;A):;\iESr:n(;In:(s;:icaaon de REVISION N° COPIA N°
FECHA APROBADO

REVISADO POR

|APROBADO POR

d). Se realiza el llenado del Form

ulario Mo 4 “FC

e). 5i por alguna razsn no se puede realzar la recepcicn inmediata es decirel pesadoy llenado de
datos . se pasara al drea de cuarentena de recepcion.
fl. Paralas fracciones pesadas se pasara al area de clasificacion.

&. Registros : Mo Aplica
7. Control de Cambios : N

o Aplica

8. Anexos : Formulario MN®4 FC

ELABORADO POR:
NOMBRE:
CARGO:

FIRMA:

REVISADO POR:

NOMBRE
CARGO
FIRMA

APROBADO POR
NOMBRE
CARGO

FIRMA

Continuacién. Figura (i




ANEXOS :

Programa de Gestion Post-Consumo de
Medicamentos Vencidos
o

ECOFARMAPUNTOS ?
"cuidando de tuw satud Y La del t ai ‘j
medioambiente” *FPC4

Planta de Clasificacion y Alimacenamiento
Intermedio (Formulario N°4)
M aterial

Nombre del Transportista:

Fecha:

Hora:

Nombre de la Persona que recibe :

Peso :

Firmma Transportista:

Firmma Persona que recibe:

Formulario de recepcién de Medicamentos por parte del transportista al
Centro de Acopio en el caso que no se pueda realizar la recepciéon
inmediata



ANEXO N°IX

Procedimiento Operativo Estandar de Clasificacion



n Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos
= ECOFARMAPUNTOS

—
t i ’ h "Cuidando de tu salud Y La del medioambiente”

PROCEDIMIENTOS DE OPERACION ESTANDAR

TITULO : CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS CODIGO: PPP-0015
PROVENIENTE DE LOS PUNTOS DE RECOLECCION
HOJA 1de 1
VIGENTE DESDE [SUSTITUYE |REVISION DEPARTAMENTO LOGISTICA
POE RELACIONADO: EMBALAJE
REVISION N° COPIA N°
INDICE:
1. ©Objetivos
2. Alcances
3. Responsabilidad de Aplicacién
4. Definiciones
5. Descripciones,

5.1 Materiales
5.2 Procedimientos

& Registro
7. Control de Cambio.
8. Anexos.

1. Objetive:

Definir los ineamientos a segurr para la Clasificacidon adecuada de los medicamentos vencidos o Mo
Aptos para el consumo que lleguen al Cenfro de Recoleccion.
2. Alcance:
Aplica a todo el Personal operativo que esté involucrada en la clasficacion de los medicamentos
que lleguen al Centro de Clasificacion y Almacenamiento Intermedio.
3. Responsabilidad de Aplicacion.
Todo el personal que este involucrado en las labores de segregacion.
4, Definiciones:
Clasificacion: Accidn de agrupar determinados componentes o elementos fiticos de los residuos
para ser manejades de forma especial.
5. Descripciones

5.1 Materiales

-Cabina de trigje o mesa redonda.

5.2 Procedimiento.
a) 3Se procede a realzar la clasificacidn primaric en los grupos detallodos en el Anexco a).
Clasificacion Farmacoldgica.
b). Luego de esto los medicamentos clasificados en la primera etapa pasaran o una segunda
clasificacion por forma farmacéutica. (Tabletas, Capsulos. Semisdlidos. inyectables, Formas
Farmacéuticas Liquidas).
c) De las fracciones obtenidas el paso b} se realzard ung segunda clasficacion separdndola del
empagque primario y secundario.
&. Registro: Mo Aplica.
7. Control de cambios: Mo Aplica.
8. Anexos: Clasificacion farmacoldgica

ELABORADO POR : REVISADO POR : APROBADO POR
NOMBRE: NOMBRE NOMBRE
CARGO: CARGO CARGO

FIRMA: FIRMA FIRMA

Figura N°ii) Procedimientos de Operativos Estandar de Clasificacion de
Medicamentos de los Puntos de Recoleccion




ANEXOS

Cuadro (I) Clasificacion de Medicamentos por grupo farmacologico y
tratamiento de descarte

Grupo de Tratamiento Medicamentos que comprenden

Medicamentos

Antibidticos | Son todos aquellos | Penicilinas, Cefalosporinas, Cloranfenicol y
gue son tratados | derivados, Tetraciclinas, Polipéptidos,
por Métodos de | Macrdlidos, Aminoglicosidos, Ansamicinas,
inertizacion por | Antraciclinas, Lincomicina, Glutarimida,
hidrélisis basica. metronidazol, diyodohidroxiquina, emetina.

Antibiéticos I Son todos aquellos | Tetraciclinas,  Polipéptidos,  poliénicos,

antibiéticos cuyo
método de
tratamiento final lo
comprende

Métodos de
inertizaciéon por

hidrélisis acida.

Macrélidos, Aminoglicosidos, Ansamicinas,
Antraciclinas, Lincomicina, Glutarimida.

Analgésicos fuertes

Son tratados por
Métodos de
inertizacién quimica
N-desalquilacién

Opiaceos débiles: Codeina, dihidrocodeina,
buprenorfina,tramadol..

Analgésicos Débiles

Debido a que son
sensibles a las
variaciones de los
factores
ambientales y al
ataque microbiano,
no se realiza
tratamiento quimico
alguno.Sin embargo
debe realizarse su
disposicion final en
un Relleno Sanitario
Técnicamente
disefiado.

Salicilatos, p-aminofeno y derivados.,Acido
AcetilSalicilico y derivados,Paracetamol y
Derivados.,Pirazolina y derivados, dipirina y
derivados, aminopirino y  derivados.,
Derivados del acido arilacetico,Cetoprofeno
y derivados, Naproxeno y
derivados,Indometacina y derivados




Continuacién. Cuadro (1)

Esteroides Ninguno solo accion | Esteroides, adrenocorticoides y
microbiana. derivadosCortisona y derivadosPrednisona
Disposicion final en | y derivados
Relleno  Sanitario.
Productos de
degradacion  mas
simple
Aerosoles Son desechados a
través de un
proceso de
revalorizacion
Otras formas | Se realiza una
Farmacéuticas Estabilizacion-
Solidas y Liquidas Solidificacion  con
Mezcla de Cal-

Cemento-Agua,
para proseguir con
su disposicion final
en un relleno
Tecnicamente

disefiado
Bioldgicos | No se requiere | Comprende el Grupo de las Enzimas
tratamiento. Son
sensibles a las
variaciones de los
factores
ambientales y al
ataque microbiano.
Pero deben
Desecharse en un
Relleno Sanitario
técnicamente
disefiado.
Bioldgicos Il Los cuales deben | Sueros inmunitarios,Vacunas y toxoides,

recibir Tratamientos
térmicos por encima

de 1500°C
gueGaranticen la
eliminacién de
patégenos

Antitoxinas y Anti venenos

Antiparasitarios

Estos son tratados
por Hidrdlisis Acida
y Alcalina

Derivados de la
Imidazoles y derivados

8-hidroxiguinolona,

Medicamentos
Controlados

Seguln
disposiciones de la
DNM

Ver Anexo. N°6 Listado de Medicamentos
Controlados por la DNM 2014




Continuaciéon. Cuadro( I)

Citostaticos

Los cuales deben
de recibir un
proceso de
revalorizacion

energética, lo cual
consiste en utilizar
los residuos de alto

poder calorifico
como lo son los
restos de
medicamentos  en
sustituciéon de

combustibles
fosiles.




ANEXO N°X

Procedimiento Operativo Estandar de Embalaje



n Programa de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Vencidos
= ECOFARMAPUNTOS

—
t i ’ h "Cuidando de tu salud Y La del medioambiente”

PROCEDIMIENTOS DE OPERACION ESTANDAR

TITULO : EMBALAJE CODIGO: PPP-0016
HOJA 1de 1
VIGENTE DESDE (SUSTITUYE |REVISION DEPARTAMENTO LOGISTICA
POE RELACIONADO: EMBALAJE
REVISION N° COPIA N°
FECHA APROBADO
INDICE:
1. ©Objetivos
2. Alcances
3. Responsabilidad de Aplicacion
4, Definiciones
5. Descripciones,

5.1 Materialez
5.2 Procedimientos

&, Registro
7. Control de Cambio.
8. Anexos.

1. Objetivo:

Describir el Proceso Generala seguir para el comrecto embalaje de los medicamentos ya clasificados
2. Alcance:
Aplica a todo el Personal operafivo que esté involucrada en el embalaje de los medicamentos ya
clasificados.
3. Responsabilidad de Aplicacion.
Todo el personal que este involucrado en las labores de embalaje
4. Definiciones:
Embalaje : son todos los materiales, procedimientos y métodos que sirven para presentar, manipular
y conservar un producto.
5. Descripciones
5.1 Materiales
-Bascula
-Bolas Plasticas.
-Cajas.
§.2 Procedimiento.
a) Los medicamentos ya clasificados se dispondran en bolsas plasticas, se docurmentara su peso y
postenormente se gcondicionaran en cqjas..
b} Una vez completada la capacidad de la caja |, la misma se cerrara y se precintara en todo su
perimatro con la cinta de embalaje (Ver Anexo b)
c} Luego sera inventareda y se le colocara la vifieta del Formulario M°5 .
d) Debe werficarse que la wvifieta tenga el identificative de color dependiendo del grupo
farmacolégico al que pertenece (Ver Anexo c
&. Registro: Mo Aplica.
7. Control de cambios: Mo Aplica.
8. Anexeos: Anexo by c, Formulario MN°5

ELABORADO POR : REVISADO POR : APROBADO POR
NOMBRE: NOMBRE NOMBRE
CARGO: CARGO CARGO

FIRMA: FIRMA FIRMA

Figura N°¢iii) Procedimiento de Operacion Estandar de Embalaje




ANEXOS:

Programa de Gestion Post-Consumo de
Medicamentos Vencidos
J"":'L

ECOFARMAPUNTOS —_—
. t £
"cuidando de tu salud y La del a“ ‘J
medioambliente” *FpPCcs
Etiqueta Identificacion de Fracciones (Formulario N°5)

"MEDICAMENTOS VENCIDOS YNO APTOS PARA SU USO"

Codigo de Color, segun Clasificacion

Peso :

Fecha:

Nombre de la Persona que embalo :

Olbservaciones

Figura a). Etiqueta para la identificacion de fracciones .

Anexo a)

PRECINTADD en ftodo el
perimetro

ROTULO en cada cara

Figura b) Forma correcta de realizar el embalaje



Anexo c)

Codigo de Colores para Etiqueta de Embalaje

Antibidticos grupo | Biologicos Il

Antibioticos Grupo Il Antiparasitarios

Analgésico Fuertes

|:| Analgésicos Débiles

Citostaticos

Sueros

Esteroides
Anticonceptivos

Aerosoles

JUENNE

Controlados

Biolégicos | Impropios del
Sistema

Figura c) Codigo de colores para etiqueta embalaje.(Fuente propia)



ANEXO N° XI.

Requisitos que se deben cumplir para el Tratamiento de
Residuos Peligrosos segun Reglamento Especial de Transporte y

Almacenamiento de Sustancias Peligrosas de EIl Salvador.



CAPITULO VI DEL REGLAMENTO ESPECIAL DE SUSTANCIAS
PELIGROSAS

TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE DESECHOS PELIGROSOS
Tratamiento previo

Art. 34 El tratamiento previo, necesario para algunos desechos peligrosos,
se orientard a reducir su volumen, aumentando su concentracion, o a
disminuir su grado de peligrosidad, por solidificacion, por procesos fisicos,
guimicos, bioquimicos o biotecnoldgicos, o la combinacién de los anteriores.

Tratamiento Destructivo

Art. 35 La pirdlisis, la incineracion u otro método destructivo de desechos
peligrosos debe ser realizada en lugares autorizados para tal efecto,

evitando la contaminacién ambiental.
Disposicion final

Art. 36 De conformidad al Art. 21 letra d) de la Ley, los sistemas de
disposicion final, aplicables a los desechos peligrosos, son los
confinamientos controlados. En el caso de desechos derivados de
agroquimicos, su confinamiento sera especifico y tales desechos no podran
combinarse con aquéllos de otra naturaleza o caracteristicas. Sefalizacién

de sitios de confinamiento

Art. 37 Los lugares destinados al confinamiento controlado de desechos
peligrosos deben ser debidamente sefializados, evidenciando a la pob

la peligrosidad o riesgo del area.
Seleccion de sitios de confinamiento

Art. 38 Los sitios de confinamiento no podran ser ubicados en zonas o
lugares cercanos a rios, lagunas, capas freaticas, zonas residenciales o
habitacionales. La seleccion del sitio de confinamiento, asi como el disefio y

la construccion de confinamientos controlados, de receptores de



agroquimicos u otros desechos, deberan de cumplir caracteristicas de
seguridad establecidas en el Permiso Ambiental.

Lixiviados en el confinamiento

Art. 39 En el lugar de confinamiento de desechos peligrosos, debe incluirse
medidas preventivas de recoleccion y tratamiento de los posibles lixiviados 6

derrames que pudieran generarse.
Informacién requerida en los informes de confinamiento

Art. 40 El titular de la actividad de los servicios de manejo de desechos
peligrosos, encargado de su disposicion final, debera presentar al Ministerio
y a las autoridades competentes, un informe trimestral, que contenga la

siguiente informacion:

a. Naturaleza, estado fisico, peso y volumen de los desechos peligrosos

confinados;
b. Fecha del confinamiento de los desechos peligrosos;
c. Sitio de la disposicion final; y

d. Método de disposicion final utilizado para cada tipo de desecho.
Prohibiciones

Art. 41 Los desechos peligrosos sometidos a confinamiento por cualesquiera
de los métodos de disposicion final previstos en este Reglamento, deberan
permanecer en tal estado, salvo la ocurrencia de un desastre ambiental, en
cuyo caso el Ministerio autorizard las obras que sean necesarias para

contrarrestarlo.
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6.0 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados la mayoria de la poblacion encuestada solo
conoce una condicion de almacenamiento de los medicamentos, ya que
respondieron que se almacenan en un lugar con temperatura adecuada, asi
también la practica mas comun de descarte de los medicamentos vencidos

es desechandolos en la basura.

De acuerdo a las encuestas la mayoria de la poblacion encuestada
independientemente del sexo, edad y nivel de estudio respondié que si
deberia de existir una regulacion que se encargue de la recoleccion y

descarte adecuado de los medicamentos vencidos a nivel domiciliario.

Analizando los resultados la mayoria de personas encuestadas
independiente del sexo, edad y nivel de estudio respondieron que si estan
dispuestas a llevar sus medicamentos vencidos a los puntos de recoleccion.
Con esto se demuestra la favorable aceptacion de parte de la poblacién a
un programa de gestion post-consumo de medicamentos vencidos 0 no

utilizables a nivel domiciliario.

De acuerdo con la primera hipétesis planteada se encontré que
independientemente de la edad y sexo, la mayoria de la poblacion
encuestada posee un concepto moderadamente adecuado de fecha de

vencimiento.

De acuerdo con la segunda hipotesis planteada, se encontrd6 que las
personas mayores de edad tienen mas cautela de revisar la fecha de
vencimiento al adquirir un medicamento, al igual que las personas del sexo
femenino y con un nivel de estudio superior (bachillerato y universitario) por

lo que la préactica de revisar la fecha de vencimiento al adquirir un
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medicamento depende de las variables socio-demograficas sexo, edad y

nivel de estudio de las personas encuestadas.

De acuerdo con la tercera hipétesis planteada, se encontré que la manera
de descartar los medicamentos vencidos depende de las variables socio-
demograficas sexo y nivel de estudio, ya que fueron las mujeres y las
personas con un nivel de estudio superior (bachillerato y universitario)
quienes respondieron en mayor porcentaje no considerar adecuada la

manera en que descartan los medicamentos vencidos y no utilizables.

Es de hacer ver a las instituciones como La Direccion Nacional de
Medicamentos, Ministerio de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente que
contemplen en sus politicas la Gestion Post-Consumo de Medicamentos

Vencidos a Nivel Domiciliario.
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7.0 RECOMENDACIONES

Que las entidades como: Ministerio de Salud, Ministerio del Medio
Ambiente, Direccion Nacional de Medicamentos contemplen la posibilidad
de ejecutar un Programa de Gestion Post-Consumo de medicamentos
vencidos.

Sugerir al ministerio de medio ambiente realice propuestas de reformas al
Articulo 22 del Reglamento especial en materia de sustancias, residuos y
desechos peligrosos, de manera que dentro de las obligaciones se tomen
también en cuenta los residuos a nivel domiciliario como es el caso de los

medicamentos vencidos.

A los laboratorios Farmacéuticos Nacionales y Droguerias que
implementen planes de Responsabilidad Social Empresarial extendida al
productor en el area de Gestion Post-Consumo de medicamentos

vencidos.

Incluir en la Formacién Académica del Quimico Farmacéutico y carreras
afines aspectos como la Responsabilidad Post-Consumo, Responsabilidad
Social Empresarial, Responsabilidad Extendida al Productor vy

Ecofarmacovigilancia.

A las instituciones como el Ministerio de Salud, Ministerio del Medio
Ambiente, Direccién Nacional de Medicamentos, Facultad de Quimica y
Farmacia tanto de la Universidad de El Salvador y Universidad Alberto
Masferrer realizar campafas de educacion a la poblacion sobre aspectos
relacionados a la Fecha de Vencimiento, Condiciones Adecuadas de

Almacenamiento y la importancia de no almacenar medicamentos los
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cuales no sean para situaciones de emergencia o con los cuales no se esté
en tratamiento, con el fin de incrementar el uso racional de los

medicamentos.

Que en futuras investigaciones de pregrado, se actualice la propuesta de
este trabajo, de manera que pueda ser un insumo de utilidad para las

instituciones correspondientes.

Incluir una mayor participacion del profesional Quimico Farmacéutico en los
Equipos comunitarios de Salud, con el fin de educar a la poblacion en
aspectos como la importancia de descartar adecuadamente los
medicamentos, condiciones adecuadas de almacenamiento y riesgo del uso
irracional de medicamentos, ademas se recomienda que estos Equipos
Comunitarios de Salud cuenten con una infraestructura propia con el fin de

generar una mayor confianza a la poblacion

Que se realicen Diagnosticos sobre Conocimientos, Practicas y Actitudes
(CAP) acerca de aspectos relacionados a la fecha de vencimiento,
condiciones de almacenamiento y estabilidad en los que se incluyan
aspectos como la causa de porque se acumulan los medicamentos
vencidos en los hogares y tipos de medicamentos que se vencen con

mayor frecuencia.



173



BIBLIOGRAFIA

. Abrahamso, J . “Métodos de Estudio de Medicina Comunitaria”.(1994)

Madrid, Espafia: Editorial Diaz Santos

. Alcaldia Municipal de San Salvador. (2014).Ubicacion Distritos

Municipales. Recuperado de : http://www.sansalvador.gob.sv/

. Alvarado, 0O.J (2014).“Disruptores endocrinos en ElI Medio
Ambiente”.Recuperado:http://webcache.googleusercontent.com/search
?g=cache:XnsqqvUEPEQ

. Asociacion Mexicana de la  Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
(2014).“Medicamentos caducos, riesgo para la salud y el medio
ambiente”. Recuperado de :http://ameii.mx/medicamentos-hhcaducos-

riesao-hhnarala-salud-v-el-medio-ambiente/

. Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI).
Medicamentos y Medio Ambiente (2014).Funcionamiento Punto Azul.

Recuperado de :http://www.ecopunto.com.co/puntoazul

Bonilla G.(2000). Estadistica 1. “Métodos Practicos de Inferencia
Estadistica”.San Salvador, El Salvador. UCA Editores.

. Calderdn, GR. (2006). Propuesta de normativa técnica de desechos
hospitalarios de origen quimico. Tesis .Universidad de El Salvador, San

Salvador. El Salvador.

~ Cattoir, V (2008). Unexpected occurrence of plasmid-mediated
guinolone resistance determinants in environmentalt. Recuperado de
htto://www.ncbi.nlm.nih.aov/omc/articles/PMC2600179/

. Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (2014).Guia, definicion y
clasificacion de residuos peligrosos.Recuperado de:http://www.bvsd

e.naho.ora/eswww/fulltext/atz/defclarn/resanexl1.htmi


http://www.sansalvador.gob.sv/
http://ameii.mx/medicamentos-hhcaducos-riesgo-hhparala-salud-y-el-medio-ambiente/
http://ameii.mx/medicamentos-hhcaducos-riesgo-hhparala-salud-y-el-medio-ambiente/

10. CENSALUD. Observatorio de Politicas Pudblicas de Salud
(2012).Verificacion de la calidad fisicoquimica de 7 medicamentos de

uso comun en la prescripcibn médica. San Salvador: Editorial

11. Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada de El Salvador (2014)
.Mision, Vision . Disponible en http://www.farmaciascefafa.com/.

12. Centro de Informacion de las Naciones Unidas (2014).;,Qué es una

ONG? disponible en: http://www.cinu.mx/ongs/index/

13. Chinchilla D. “Guia didactica | para seminarios de investigacion
(2007)1. San Salvador: Ediciones Chichilla.

14. Daughton, C.G y Ruhoy, S. (2008). The afterlife of drugs and the role
of pharmacoevigilance. Drugs Saf. 2008;31(12):1069-8

15. De Le6n, J y Guevara, A. (2013). Propuesta de un manual para la
disposicion final de los medicamentos caducos. Tesis de Licenciatura
no publicada, UES, San Salvador, El Salvador.

16. Direccién Nacional de Medicamentos de El Salvador. (2014 ). Historia
Direccion Nacional de Medicamentos. Recuperado de

‘http://wvww.medicamentos.gob.sv/ .

17. Excmo. Ayto. de Santander, Concejalia de Familia y Servicios Sociales
(2009) .Medicamentos ¢Sabemos cémo utilizarlos? (2009).Santander:

FUDEPA

18. Industriales Quimico-Farmacéuticos de El Salvador (2014). Historia,

Misidn. Visidn. Reciinerado de: httn:/Annw inartiifar.ora/

19. |Iniciativa contra incineracion irresponsable (2014) .Responsabilidad
Extendida al Productor. Recuperado de:http://www.no-

burn.org/article.php?id=763


http://www.inquifar.org/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Instituto Nacional de Ecologia. Centro Nacional de Prevencién de
Desastres (CENAPRED)(1995). “Manual para el tratamiento y
disposicion final de medicamentos y farmacos caducos”.Mexico
Distrito, Federal: Editorial Institucional CENAPRED .

Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el trabajo .(2006).Centro
Nacional de Condiciones de trabajo. “Responsabilidad Social de las
empresas : Tipo de responsabilidad y plan de actuacion”. Espafa,
Madrid: Editorial Institucional.

Instituto Nacional de Higiene y Seguridad en el trabajo .Centro Nacional
de Condiciones de trabajo.(2006). “Responsabilidad Social de las
empresas Il “ Espafia, Madrid:Editorial Institucional.

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (2014).Historia, Vision,

Mision Recubperado de : htto://www.isbm.aob.sv/

Instituto Salvadorefio del Seguro Social (2014). Historia,Vision, Mision
Recuperado de : htto://www.isss.aob.sv/

Jimenez, L. y Saenz R. (2006).Medicamentos subutilizados en el &mbito
comunitario, Area Salud Coronado, Costa Rica. Recuperado de :

htto://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=51409142920

Kim, S. y Aga, D. (2007). Potential ecological and human health impacts
of antibiotics and antibioticresistant bacteria from wastewater treatment
plants. J. Toxicol. Environ. Health, Vol. 10: 559-573.

Kimmerer, K. (2004). Resistance in the environment. Journal of
Antimicrobial Chemotherapy 54, 311-320.

Laurence L, y Brunton, S. Lazo, (2006) Goodman & Gilman. Bases

Farmacologicas de la terapéutica. Onceava Edicion. New York:
McGraw-Hill


http://www.isss.gob.sv/
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S14091429200600hhh0100007
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S14091429200600hhh0100007

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Lezerovich, A, (2014). La Fecha de Vencimiento de los Medicamentos.

Recuperado de:http://hist.library.paho.org/spanish/Bol/v74n2p138.pdf

Mennickent, S., Yates, T., Vega, M., Godoy, M., Gloria, C., &Saelzer, R.
(2002). Estudio de la estabilidad quimica de comprimidos de &cido
acetilsalicilico mediante un control de estanterias en farmacias de
Concepcidn, Chile. Revista médica de Chile. 409-415.

Ministerio del Medio Ambiente de El Salvador (2014).Historia, Mision,

Vision .Recuperado de : http://www.marn.gob.sv/

Ministerio de Salud de EI Salvador. (2014). Historia, Mision, Vision.

Recuperado de :https://www.salud.gob.sv/

Ministerio de Salud de El Salvador (2005). Medicamentos y Productos
Sanitarios.“Perfil del Quimico - Farmacéutico en El Salvador”. San
Salvador: Ministerio de Salud de ElI Salvador. Medicamentos y

Productos Sanitarios

Ministerio de Salud de El Salvador (2014). Medicamentos y Productos
Sanitarios.“Perfil del Quimico - Farmaceéutico en El Salvador”. San
Salvador: Ministerio de Salud de EI Salvador. Medicamentos y

Productos Sanitarios

Ministerio de Medio Ambiente de Peru (2014). Plan de Manejo de
Residuo.Recuperadode:http://www.minem.gob.pe/minem/archivos/Cap
%2010%200h  %20Planhh%20de%20Manejo%20de%20Residuos%
20VF04.pdf

Ministerio de Salud (2008). Programa de la reforma de la Atencion
Primaria en Salud. Operativa para medicamentos vencidos o No Aptos

para el Consumo. Buenos Aires: Editorial Institucional.



37.

38.

39..

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Secretaria de Salud (2003). NORMA Oficial Mexicana, Estabilidad de
farmacos y medicamentos..Recuperado: http://www.salud.gob.mx/un
idades/cdi/nom/073ssal05.html

Noticias Acciona (2014). “Contaminantes emergentes en el agua”
Recuperado de:http://www.acciona.es/salaprensa/opinion/2011/conta

minantes-emergentes-en-el-agua?page.

Organizacion Internacional de Estandarizacion (2009). Secretaria.
Descubriendo ISO: 26000. Ginebra, Suiza: Editorial Institucional

Organizacion Internacional de Estandarizacion (2006). Secretaria.

descubriendo ISO: 14001. Ginebra, Suiza: Editorial Institucional

Organizacion Mundial de la Salud (2014). “Las dioxinas y sus efectos

en
la salud humana”Recuperado de:htto://www.who.int/mediacentre/fact

Organizacion Mundial de la Salud (2011).Medicamentos falsificados.

Recuperadode:http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs275/es/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ”(2014) “Medicamentos
Vencidos y su tratamiento”.Recuperado de:http://www.who.int/mediac

entre/factsheets/fs225/es/

Quijano, D.M y Holguin,E.(2013) “Conocimientos y practicas sobre la
disposicion de medicamentos no consumidos . Una aproximacion a la
ECOFARMACOVIGILANCIA. Memoria X Encuentro Internacional de
Farmacovigilancia.Distrito Federal, Mexico: Editorial Institucional.

Quispe C.,Astudillo L., Villasenor, J., & Delgadillo, A. (2010).
Ozonizacion del antibidtico Trimetoprim: Evolucion de la toxicidad

durante la degradacién. Revista de la Sociedad Quimica del Peru.


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/073ssa105.html
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/073ssa105.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs225/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs225/es/

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Poder Legislativo de El Salvador (1998). Reglamento especial en
materia de sustancias, residuos y desechos peligrosos. Recuperado de

‘http://estadisticas.cne.gob.sv/images/boletines/Legislacion/ambiental

Poder Legislativo de ElI Salvador( 2012). Ley de medicamentos.
Recuperado de http://www.transparenciaactiva.gob.sv/wpcontent/uplo
ads/2012/05/Ley-de-Medicamentos.pdf

Secretaria de Integracion Econdmica Centroamericana (SIECA)(2012).
Reglamento Técnico Centroamericano. Productos farmacéuticos.
Estudio de Estabilidad de medicamentos para uso humano.
Recuperado de:http://www.ministeriodesalud.go.cr/empresas/normativa
s/DRS_Anexo_resolucion_20256_2010.pdf

Revista Epoch Times. Espafia (2014) “Agua contaminada con

residuos

farmacos: una preocupacion mundial”. Recuperado de:http://www.l

Rodriguez, R. L. (2013). Influencia de los farmacos presentes en el
agua residual sobre la resistencia de la bacteria Escherichia coli y su

eliminacién por oxidacion avanzada . Tesis Doctoral. Bogota, Colombia

Sistema de Gestibn de Residuos de Medicamentos (SIGRE).
Medicamentos y Medio Ambiente (2014). Mision, Vision y Desarrollo

Institucional Disponible en : http://www.sigre.es/.

Sistema Andaluz de Compensacion de Emisiones (SACE) (2011).
Gestion de Residuos. Analisis y Gestion. Recuperado de

-http://weib.caib.es/Documentacio/jornades/6jornades_sace/Materials/O

Sistema Nacional de Gestién de Envases de Medicamentos (SIGREM)(
2014 ) . Sistema Nacional de Gestion de Envases de Medicamentos
(SIGREM). Disponible en: http://singrem.org.mx/.


http://www.sigre.es/

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

Somoza, M. (2012) Guia de implementacién de responsabilidad social
empresarial basada en la Norma [1SO26000. Tesis no publicada.

Universidad de El Salvador. San Salvador, El Salvador.

Torre, J. A. C., Lehamann, A. H., Gonzalez, |. C., Carmona, E. M., &
Mufoz, A. H. Presencia de farmacos en aguas residuales y eficacia
de los procesos convencionales en su eliminacién.Tesis Doctoral

Universidad Politécnica de Madrid. Madrid, Espafa

Universidad Nacional de Cérdoba (2001) . Centro de Informacion de
Medicamentos. Los medicamentos vencidos ¢Qué necesitamos saber?

Cérdoba, Argentina : Editorial Institucional

Valladares, G.(2009) “Manual para la disposicion de medicamentos
caducos” .Tesis de doctorado no publicada . Escuela Superior

politécnica del Chimborazo. Facultad de Ciencias, Ecuador .

Watkinson, A.J.; Micalizzi, G.B.; Graham, G.M.; Bates, J.B. y Costanzo,
S.D.(2007). Antibiotic resistante Escherichia coli in wastewaters,
surfacewaters, and oysters from and urban riverine system. App
Environ. Microbiol. Vol 73(17): 5667-5670.

Winter M, Koda-Kimple M, Lloyd Y(1994) . “Farmacocinética clinica

basica”. Segunda Edicién. Madrid: Ediciones Diaz de Santos.

YALE Enviroment 360(2012). Opinion, Analysis Reporting and Debate.
Recuperado de : http://www.rebelion.org/noticias/2010/4/104511.pdf



GLOSARIO

Almacenamiento: Acumulacion temporal de residuos en condiciones

técnicas como parte del sistema de manejo hasta su disposicion final. s

Biodisponibilidad: Alude a la fraccion y la velocidad a la que la dosis
administrada de un farmaco alcanza su diana terapéutica (canales,
transportadores, receptores, que son macromoléculas proteicas) lo que

implica llegar hasta el tejido sobre el que realiza su actividad. (s

Contenedor: Recipiente fijo o movil en el que los residuos se depositan para

su almacenamiento o transporte. us

Desarrollo sostenible: Es el mejoramiento de la calidad de vida de las
presentes generaciones, con desarrollo econdmico, democracia politica,
equidad y equilibrio ecoldgico, sin menoscabo de la calidad de vida de las

generaciones venideras. e

Dispensacion: Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas
medicamentos a un paciente, de acuerdo a la verificacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado. En este acto el farmacéutico
informa y orienta al paciente sobre el uso racional y adecuado del

medicamento. (4

Estudios de estabilidad: Pruebas que se efectian para obtener informacion
sobre las condiciones en las que se deben procesar y almacenar las
materias primas o los productos semielaborados o los productos terminados,
segun sea el caso. Las pruebas de estabilidad también se emplean para
determinar la vida util del medicamento en su envase primario original y en

condiciones de almacenamiento especificadas s

Logistica inversa : En linea con la actual cultura de desarrollo sostenible y
con el objetivo de optimizar los recursos minimizando asi el impacto negativo
sobre el medio ambiente, engloba a aquellos procesos y actividades
necesarias para gestionar el retorno y reciclaje de las mercancias en la

cadena de suministro. sy



Medicamento Falsificado : Un medicamento falsificado es aquel que
deliberada y fraudulentamente se hace pasar por otro, ocultando su
identidad y origen, por lo que su calidad es impredecible porque no contiene
la cantidad adecuada del ingrediente activo, no tiene el ingrediente activo
adecuado o no contiene ni siquiera un ingrediente activo, incluyendo los

casos en que contienen sustancias toxicas. sz

Medio ambiente: EI sistema de elementos bioticos, abidticos,
socioeconémicos, culturales y estéticos que interactian entre si, con los
individuos y con la comunidad en la que viven, determinando su relacion y

sobrevivencia, en el tiempo y el espacio. us

Organizacion No Gubernamental: Es una asociaciébn de caracter civil
entendida como "el derecho y la disposicidén de participar en una comunidad,
a través de la accion autorregulada, inclusiva, pacifica y responsable, con el
objetivo de optimizar el bienestar publico o social", con diferentes fines
integrantes, creada independientemente de los gobiernos ya sea locales,
regionales y nacionales, asi como también de organismos internacionales.
Juridicamente adoptan diferentes estatus, tales como asociacién, fundacion

y cooperativa, fundamentalmente. s

Operador de sustancias, residuos o desechos peligrosos: Persona
natural o juridica autorizada para realizar cualquiera de las operaciones o
actividades comprendidas en el manejo de sustancias, residuos o desechos
peligrosos (almacenamiento, envasado, transporte, tratamiento, eliminacior

o disposicion final). 47

Periodo de validez: Intervalo de tiempo en que se espera que un
medicamento, después de su produccion, permanezca dentro de las
especificaciones aprobadas. Este periodo es utilizado para establecer la

fecha de expiracion individual de cada lote. @

Principio o ingrediente activo: Toda sustancia natural, sintética o semi-
sintética, que tenga alguna actividad farmacoldgica y que se identifica por

sus propiedades fisicas, quimicas o acciones bioldgicas, que no se presente



en forma farmacéutica y que retna condiciones para ser empleada como

medicamento o ingrediente de un medicamento us).

Prevencion de origen: El conjunto de medidas destinadas a evitar la
generacion de residuos o a conseguir su reduccion, o la de la cantidad de
sustancias peligrosas o contaminantes presentes en ellos. Uno de los
instrumentos previstos por la normativa para implantar medidas de
prevencion en materia de envases consiste en la elaboracion, presentacion y
cumplimiento por parte de los envasadores de Planes Empresariales de
Prevencion de Residuos de Envases, con los que se pretende conseguir la
reduccion de la cantidad y del impacto medioambiental, de una parte, de los
materiales y sustancias utilizadas en los envases y, de otra, de los residuos
de envases que se generan. SIGRE elabora y presenta para su aprobacion
ante los 6rganos competentes en materia de medio ambiente de las distintas
Comunidades Auténomas, el Plan Empresarial de Prevencién del Sector
Farmacéutico, cuyas medidas son cumplidas por los laboratorios

farmacéuticos. s

Segregacion: Accion de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos para ser manejados en forma especial. Esta
agrupacion sélo se realiza en la fuente de generacién o en una instalacién

de tratamiento operada por una empresa autorizada us
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ANEXO N°. 1

FORMATO DE ENCUESTA A POBLACION DISTRITOS DEL
MUNICIPIO DE SAN SALVADOR



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA'Y FARMACIA
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICAY CONTAMINACION

AMBIENTAL /5 25 &

g

Encuesta aplicada a Diagndstico sobre conocimiento,
actitudes y practicas referentes a la fecha de vencimiento,
condiciones de almacenamiento, estabilidad y descarte
de medicamentos vencimiento en la poblacion del
Municipio de San Salvador, de acuerdo a Sexo, Edad y
Nivel de estudio

] 'i.mr'ig;,-u "3

Objetivo: Obtener informacion sobre Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP)
referente a fecha de vencimiento, condiciones de almacenamiento, estabilidad vy
descarte de medicamentos vencidos en la poblacién del Municipio de San
Salvador
Indicacion: Marque su respuesta con una X.
Sexo: Masculino [ Femenino [J
Edad : a) Menor de 18 afios [ b) De 18 a 30 afios i ¢) De 30 240 L
d) Mayor de 40 afios
Nivel de estudio: a) Ninguno b) (2 Primaria (3 ¢) Bachillerato [
d) Universitario (3
¢Como esta conformado su nucleo familiar? & Adultos [ Nifios =
Adolescentes [J  Ancianos [
1. Cuando adquiere un medicamento revisa la fecha de vencimiento
Siempre [ Casi siempre [ Nunca

2. ;Qué es para usted la fecha de vencimiento de Ilos
medicamentos:

3. ;Con que frecuencia revisa Ud. si entre sus medicamentos se encuentran
algunos ya vencidos o que considere no utilizable ?

Nunca 2 Una vez alos 6 meses [ Unavez al mes [

Una vez al afio (3



sCuando ha revisado sus medicamentos, con qué frecuencia ha
encontrado medicamentos vencidos o no utilizables?

Nunca 3 Rara vez[d Frecuentemente [

4. ;Qué medidas conoce para el almacenamiento de medicamentos?

5. En qué lugar almacena los medicamentos: Bafio [ Habitacion

Cocina I Otros 3 Especifique:

6. Si Ud. posee medicamentos vencidos en su hogar, de qué manera los
descarta?

a) Desechandolos en la basura [ b) Los quema o entierra [ ¢) Los deposita

en el tragante o inodoro [ d) Los regala (he) Los almacena [

7. ¢Considera Ud. Adecuada la manera en que descarta los medicamentos

vencidos o no utilizables ?
Si No L

Si su respuesta es Sl, especifique por

qué

8. ¢Cree Ud. Que los medicamentos vencidos pueden ocasionar dafios al
medio ambiente?
Si Ch No

9. ;Almacena usted medicamentos con los cuales no esta en tratamiento
0 que no sean para situaciones de emergencia (antipirético,
antiinflamatorios, antihistaminicos,antigripales, medicamentos para
quemadura) ?



3 Si I No
Si ha encontrado medicamentos vencidos o no utilizables ¢ Qué tipo de
medicamentos han sido?

Venta libre [ Bajo prescripcion médica [

Y bajo que presentacién farmacéutica:
Tabletas o capsulas Cremas, unglientos b Suspensiones,

soluciones [ o inhaladoresld  Otros [

10. ;Cree que deberia existir una regulacién para la recolecciéon y posterior
descarte adecuado de los medicamentos vencidos a nivel doméstico?
Si &4 No

11. ¢Estaria dispuesto a llevar sus medicamentos vencidos a puntos de
recoleccion establecidos en Hospitales o Farmacias?
Si No [



ANEXO N°2

EJEMPLO DE ENCUESTA COMPLETADA POR LA POBLACION DE
LOS DISTRITOS DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR



8. ;Cree Ud. Que los medicamentos vencidos pueden ocasionar daflos al medio ambieate?

SL N NO.

9. ;Almacena Ud. Medicamentos con los cuales no esta en tratamiento 0 que no sean para situaciones de
Aplicado a: “Di; ico sobre el imi dela i6n acerca de la disposicion adecuada de los medicamentos emergencia?
caducos", N
81 NO. X
Objetivo: Obtener informacion sobre el nivel de conocimiento que tiene la poblacion del drea metropolitana de San
Salvador acerca de la disposicion adecuada de los medicamentos caducos.

Dirigida: Poblacion de la Zona Metropolitana de San Salvador. 10. ;Cree que deberia existir una regulacion para Ia recoleccion y posterior descarte adecuado de los
vencidos a nivel ?

porlai i6n q ione a este it i
S1 MM NO.

Lea id: las que se presentan a continuacién y marque con una X lo correspondiente a su
criterio; 11, ;Estaria a llevar sus i vencidos a los contenedores de recoleccién?

i 5U SEX0; i *\ i Edad, N (A S M m NO.
Lugar de Residenci Vatals %
1. ;Cuando adquiere un medicamento, Revisa Ud. La fecha de vencimiento del mismo?

s iNO
2. ;Qué es para Ud. La Fecha de Vencimiento?
Especifique: lg le ¢ % &K ﬁag

3. ;Con que frecuencia revisa Ud. Si entre sus medicamentos se encuentran algunos ya vencidos o que considere
no utilizables?

i\n D
/ U \ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
//f - \ FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
e g DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA Y CONTAMINACION AMBIENTAL

ENCUESTA

Nunca ca.cou-_o«o:.ﬂﬂm Una vez al mes. Una vez al afio

Cuando se toma el medicamento,

4. ;Qué medidag conoce parg el iento di 2:

8. En que lugar Imacena Ud. Los Medicamentos en su hogar?

a) Bailo b) Habitacion ZL_ ©) Cocina: d) Otros:

6. Si Ud. posee medicamentos vencidos en su hogar, ;De que manera los descarta?

a) Desechandolos en la v-wE.-NI\S Los quema o entierra___ c) Los deposita en el tragante o inodoro____
d) Los regala___¢) Los almacena___

7. ;Considera Ud. Adecuada la manera en que descarta los medicamentos vencidos?

SI_ No_ &

Si su respuesta es SI, i por qué,




ANEXO N°3

CATEGORIAS DE DESECHOS PELIGROSOS SEGUN ARTICULO
23 DEL REGLAMENTO DE SUSTANCIAS Y RESIDUOS
PELIGROSOS DE EL SALVADOR



Cuadro N°1. Categorias de residuos peligrosos segun articulo 23 de

reglamento de sustancias y residuos peligrosos de El
Salvador”

YO Todos los desechos que contengan o se encuentren contaminados por
radionucleidos cuya concentracion o propiedades puedan ser el
resultado de actividad humana.

Y1 Desechos Clinicos resultantes de la atencion médica prestada en
hospitales, centros médicos y clinicas.

Y2 Desechos resultantes de la produccion y preparacion de productos
farmacéuticos.

Y3 Desechos de medicamentos y productos farmacéuticos.

Y4 Desechos resultantes de la produccién, la preparacion y la utilizacion
de biocidas y productos fito farmacéuticos.

Y5 Desechos resultantes de la fabricacién, preparacién y utilizaciéon de
Productos quimicos para la preservacion de la madera.

Y6 Desechos resultantes de la produccion, preparacion y la utilizacion de
disolventes organicos

Y7 Desechos que contengan cianuros, resultantes del tratamiento térmico
y las operaciones de temple.

Y8 Desechos de aceites minerales no aptos para el uso a que estaban
destinados.

Y9 Mezclas y emulsiones de desecho de aceite y agua o de hidrocarburos
y agua.

Y10 | Sustancias y articulos de desechos que contengan, 0 estén
contaminados por bifenilos policlorados ( PCB ), terfenilos policlorados
(PCT) o bifenilos polibromados (PBB).

Y11 | Residuos alquitranados resultantes de la refinacion, destilacion o
cualquier otro tratamiento pirolitico.

Y12 | Desechos resultantes de la produccion, preparacion y utilizacion de
tintas, colorantes, pigmentos, pinturas, lacas o barnices.

Y13 | Desechos resultantes de la produccion, preparacion y utilizacion de

resinas, latex, plastificantes o colas y adhesivos.




Y14

Sustancias quimicas de desecho, no identificadas o0 nuevas,
resultantes de la investigacion y el desarrollo o de las actividades de
ensefianza y cuyos efectos en el ser humano o el medio ambiente no

Seé conozcan.

Y15 | Desechos de caracter explosivo que no estén sometidos a una
legislacion diferente.

Y16 | Desechos resultantes de la produccion, preparacion y utilizacion de
productos quimicos y materiales para fines fotogréficos.

Y17 | Desechos resultantes del tratamiento de superficie de metales y
plastico.

Y18 | Residuos resultantes de las operaciones de eliminacion de desechos

industriales.

Desechos que tengan como constituyentes:

Y19 | Metales carbonilos.

Y20 | Berilio, compuestos de Berilio.

Y21 | Compuestos de Cromo Hexavalente.

Y22 | Compuestos de Cobre.

Y23 | Compuestos de Zinc.

Y24 | Arsénico, compuestos de arseénico.

Y25 | Selenio, compuestos de selenio.

Y26 | Cadmio, compuestos de Cadmio.

Y27 | Antimonio, compuestos de antimonio.

Y28 | Telurio, compuestos de Telurio.

Y29 | Mercurio, compuestos de Mercurio.

Y30 | Talio, compuestos de Talio.

Y31 | Plomo, compuestos de plomo.

Y32 | Compuestos inorganicos de fluor, con exclusion del fluoruro célcico.
Y33 | Cianuros inorganicos.

Y34 | Soluciones acidas o acidos en forma sélida.

Cuadro N°1 (Continuacion)




ANEXO N°4.

DIRECCION DE OFICINAS DE DISTRITOS DEL MUNICIPIO DE SAN
DONDE FUE ABORDADA LA POBLACION A ENCUESTAR ()



Oficina del Distrito Municipal 1

Av.Monseior Oscar Arnulfo Romero y final Calle 5 de Noviembre, 1 cuadra

al norte del Mercado San Miguelito.

Oficina del Distrito Municipal 2

Diagonal Centroamérica y Av. Alvarado, Colonia Buenos Aires contiguo a

Tres Torres Ministerio de Hacienda.

Oficina del Distrito Municipal 3

Primera Calle Poniente, entre 69° Av.Norte y Boulevar Constitucion frente a

Banco Pro-Credit Colonia Escaldn.

Oficina del Distrito Municipal 4

Calle Los Abetos y Av. Las Camelias N°21 Col San Francisco, contiguo a

Comunidad Nuevo Israel

Oficina del Distrito Municipal 5

Decima Avenida Sur y Calle Lara N°934 Barrio San Jacinto

Oficina Distrito Municipal 6

Avenida Independencia y Alameda Juan Pabilo Il, frente a La Constancia.



ANEXO N°5

MAPAS DISTRITOS MUNICIPALES DE SAN SALVADOR
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Figura N°1. Mapa geografico de ubicacion del Distrito Municipal N°1,
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Figura N°2 Mapa geografico de ubicacion del Distrito Municipal N° 2



Figura N°3. Mapa geografico de ubicacion del Distrito Municipal N° 3, .
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Figura N°4. Mapa geografico de ubicacién del Distrito Municipal N° 4, .
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Figura N°5. Mapa geogréfico de ubicacion del Distrito Municipal N°5



Figura N°6 . Mapa geogréafico de ubicacion del Distrito Municipal N°



ANEXO N°6

MODELO DE PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR



n Frograma de Gestion Post-Consumo de Medicamentos Wencidos
) ECOFARMAPUNTOS
d i " ’ "Coalnlmnds g tu smlend 4 La del werdllomeabim et
PROCEDIMIENTOS DE OPERACION ESTANDAR
TTULO CODIGO:
. [
HOJA
I
V IGENTE DESDE |SUSTITUYE  |REVISION DEPARTAMENTO
. [
POE RELACIONADO: . B, REVISION N° .
FECHA APROBADO |
indice:
Objetivo
2. Alcance
3. Rezponzabilidad de Aplicacién.
4. Definiciones
5. Descripciones
5.1 Materales
5.2 Procedimientos
4. Registro
7. Control de cambios
B. Anexo.
i
; H
MO ERE: MNOMERE NOMERE
CARGO: CARGO CARGO
FIRMA: FIRM A FIRM A

Figura N°7. Modelo de Formato Processo Operativo Estandar



ANEXO N°7
EJEMPLO DE CALCULO PARA CHI-CUADRADO



Ejemplo de Calculo de Chi-Cuadrado .
Ejemplo Pregunta N°1

Pregunta N°1. ;Cuando adquiere un medicamento, revisa la Fecha de

Vencimiento?.Dependiendo de Edad

Establecimiento de Hipdtesis

Hipotesis Nula : La frecuencia con la cual se revisa la Fecha de
Vencimiento no depende de la Edad.

Hipotesis de Trabajo: La frecuencia con la cual se revisa la Fecha de
Vencimiento depende de la Edad.

Regla de decision : Se rechaza la hipétesis Nula si x,,0pq < XZ2p1a
Ejemplo calculo de frecuencias esperadas
Se utilizo el siguiente esquema

~Tabla N°1 Esquema de Calculo Chi-Cuadrado

Nivel del Segundo Nivel del Primer criterio de clasificacion

criterio de clasificacién 1 2 3 ‘e C TOTAL
1 On 012 O13 veor | Oy Ti.
[TQdeTj,t‘.I (TCZXT!J] (TOBXTII\ (T.CXT“)
n J|L n n o n
2 Oz Oz Oz <o+ | Og Tze
(Tml:'(l‘rhwI (Toz)(Tz«] (T-BXTEO\ (T-c)n'z-)
n Ji1\ n n / n
3 O3 03 O3 ver | O3, Ts.
(T-lx"s." 'Tazx"s-] (1',3>CT3.‘ (T-c)ﬂ's-]
n JjL n n ¥ n
F Of1 Of2 Of3 Ofe Tte
(TuXTf.] [T.zXTf.] (T.aXTf.] (M&]
n n n n
TOTAL Tu T. Tos cer | To n

Con los datos reales :



Fe= (94/542)x323=56.00

A sumar todos los Fe nos da un valor de x5, = 552.566

Al calcular los grados de libertad :
V=(F-1)(C-1)=(4-1)(3-1)=6

Valor de x?,,,, = 11.1 ( Los valores fueron buscados en la Tabla N°4 _._
Anexo N°8 trabajando con un 0.05 de error)

Por lo tanto al ser mayor el valor de xj.,.,, que el x7,,,se acepta la
hip6tesis nula .

Este procedimiento es el método tradicional pero debido a que el programa
también nos reporta las frecuencias esperadas como se puede ver ek el
siguiente recuadro.

Tabla N°2 Ejemplo de Calculo Chi-Cudrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 552.556° 12 .000
Razdn de verosimilitudes 35.339 12 .000
N de casos validos 542

a. 8 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
.01.

Se decidi6 aplicar también la siguiente regla de decision :

Si el porcentaje de frecuencias esperadas es mayor a 5 se invalida la
de Chi-Cuadrado es decir se acepta la Hipétesis Nula .



ANEXO N°8

TABLA VALORES DE CHI CUADRADO



Tabla N°3 Valores de Chi-Cuadrado para distintos grados de

Libertad
Probabilidades

Grados

le::md 0,995 | 0,99 (0,975 | 0,95 09 | 075 | 0,25 0,1 0,05 | 0,025 | 0,01 | 0,005
1 79 66 | 50 | 38 | 27 13 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 106 | 92 | 74 | 6,0 46 | 28 0,6 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0
3 128 | 113 | 93 | 78 6,3 | 4,1 1,2 0,6 04 0,2 0,1 0,1
4 149 ) 133 | 111 ] 95 78 | 54 19 1,1 0,7 0,5 0,3 0,2
5 16,7 | 151 | 12,8 | 11,1 92 | 66 2,7 16 11 0,8 06 04
6 185 | 16,8 | 144 | 126 106 | 7.8 35 22 16 1,2 0,9 0,7
7 203 | 185 | 16,0 | 14,1 120 | 9,0 43 238 2,2 17 1,2 1,0
8 220 | 201 | 175 | 155 134 | 102 | 51 3,5 2,7 2,2 16 1,3
9 236 | 21,7 | 190 | 16,9 147 | 114 | 59 42 3.3 2,7 2.1 1,7
10 252 | 232 | 205 | 18,3 16,0 | 125 | 6,7 49 3.9 3.2 26 2,2
11 268 | 247 | 219 [ 197 173 | 137 | 76 56 46 3.8 3.1 2,6
12 283 | 262 | 233|210 185 | 148 | 84 6,3 5.2 44 3,6 3,1
13 298 | 27,7 | 247 | 224 198 | 160 | 93 70 5,9 50 41 36
14 313 1291|261 | 237 211 1171 | 10,2 78 6,6 56 47 4.1
15 328 | 306 [ 275 | 25,0 223 | 182 | 11,0 8,5 7,3 6,3 52 46
16 343 |320|288 | 26,3 235 [ 194 | 119 9.3 8,0 6,9 58 5,1
17 357 | 334 302|276 248 | 205 | 128 | 10,1 8,7 76 6,4 57
18 372 | 348 | 315|289 260 | 216 | 137 | 109 9,4 8,2 7.0 6,3
19 386 | 362 | 32,9 | 30,1 272 | 227 | 146 | 117 10,1 8,9 76 6,8
20 400 | 376 | 342 | 314 | 284 238 | 155 | 124 | 109 96 8.3 7.4
21 414 | 389 355327 | 296 249 | 163 | 132 | 116 10,3 8.9 8,0
22 428 | 40,3 | 36,8 | 339 30,8 | 26,0 | 172 | 140 123 | 11,0 9,5 8,6
23 442 | 416 | 381 [ 352 | 320 271 | 181 | 148 | 131 11,7 | 102 | 93
24 456 | 43,0 | 394 | 364 332 | 282 | 190 | 157 138 | 124 | 109 | 99
25 46,9 | 443 | 406 | 37,7 | 344 293 | 199 | 165 | 14,6 131 | 115 | 105
26 483 | 456 | 419 | 389 | 356 304 | 208 | 173 | 154 | 138 122 | 11,2
27 496 | 47,0 | 432 401 | 36,7 | 31,5 21,7 18,1 16,2 14,6 12,9 11,8
28 510 | 483 | 445 | 41,3 | 37,9 326 | 227 | 189 | 16,9 153 | 136 | 12,5
29 523 | 496 | 457 | 42,6 | 39,1 337 | 236 | 198 | 17,7 16,0 | 143 | 13,1
30 537 | 509 | 47,0 | 438 | 40,3 348 | 245 | 206 | 185 16,8 | 150 | 138




ANEXO N°9

PRUEBA DE CHI-CUADRADO PARA PREGUNTAS CLAVES DE
INSTRUMENTO ENCUESTA



Prueba de Chi-Cuadrado para preguntas claves de Instrumento
Encuesta.

Pregunta N°1. ¢Cuéando adquiere un medicamento, revisa la Fecha de

Vencimiento?

Tabla N°4 . Prueba de Chi-Cuadrado para encontrar relacion Edad vrs

Conocimiento de Concepto Fecha de Vencimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 552.556% 12 .000
Razon de verosimilitudes 35.339 12 .000
N de casos validos 542

a. 8 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01

Hipotesis Nula:  No existe diferencia significativa en
el nivel de conocimiento sobre la fecha de vencimiento

poblacion, de acuerdo a la edad .

Hipotesis Alternativa: Existe diferencia significativa en
el nivel de conocimiento obre la fecha de vencimiento

poblacion, de acuerdo a la edad .

X = 552.566

2

prueba
xt, =111

L tabla '

Decision : Al ser x}.,.p, Mayor que xg,,, Se rechaza

Hipotesis Nula es decir si existe diferencia significativa

entre el nivel de conocimiento sobre lo que es la fecha

de vencimiento y la edad



Tabla N°5 . Prueba de Chi-Cuadrado para encontrar relaciéon Sexo vrs
Conocimiento de Concepto Fecha de Vencimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 555.513% 6 .000
Razon de verosimilitudes 37.952 6 .000
N de casos validos 542

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.

Tabla N°6 . Prueba de Chi-Cuadrado para encontrar relacién Sexo vrs
Conocimiento de Concepto Fecha de Vencimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 555.513% 6 .000
Razén de verosimilitudes 37.952 6 .000
N de casos validos 542

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.
Pregunta N° 2. ;Qué es para usted la Fecha de Vencimiento?



Tabla N°7. Prueba de Chi-Cuadrado para encontrar relacion
Edad vrs Conocimiento de Concepto Fecha de

Vencimiento

Valor gl Sig. asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 552.556° 12 .000
Razon de verosimilitudes 35.339 12 .000
N de casos validos 542

a. 8 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.
Tabla N°8. Prueba de Chi-Cuadrado para encontrar relacion Sexo

Conocimiento de Concepto Fecha de Vencimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 555.513% 6 .000
Razén de verosimilitudes 37.952 6 .000
N de casos validos 542

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.

Tabla N°9. Prueba de Chi-Cuadrado para encontrar relacién Nivel de
Estudio vrs Conocimiento de Concepto Fecha de

Vencimiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 781.272% 12 .000
Razon de verosimilitudes 231.252 12 .000
N de casos validos 542

a. 8 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es .01.



Pregunta N°4 ;Qué medidas conoce para el almacenamiento de

medicamentos?

Tabla N° 10. Prueba de Chi-Cuadrado Resultados pregunta ¢Qué
medidas conoce para el almacenamiento de

medicamentos? Segun edad

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 569.933% 12 .000
Razén de verosimilitudes 51.480 12 .000
N de casos validos 542

a. 8 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.

Tabla N° 11 Tabla Chi-Cuadrado .Resultados pregunta ¢Qué
medidas conoce para el almacenamiento de

medicamentos? Segln sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 544.215° 6 .000
Razén de verosimilitudes 26.630 6 .000
N de casos validos 542

a. 6 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.



Tabla N° 12 Tabla Chi-Cuadrado .Resultados pregunta ¢Qué mz
conoce para el almacenamiento de medicame

Segun Nivel de Estudio.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 636.293% 12 .000
Razon de verosimilitudes 121.226 12 .000
N de casos validos 542

a. 8 casillas (40.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.

Pregunta N°7. ¢ Considera Ud. Adecuada la manera en que se descarta

los medicamentos vencidos o no utilizables?

Tabla N° 13. Prueba Chi-Cuadrado a la pregunta: ¢Considera Ud.
Adecuada la manera en que descarta los medicamentos

vencidos o no utilizables? dependiendo de la edad

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 545.341° 8 .000
Razon de verosimilitudes 27.757 8 .001
N de casos validos 542

a. 7 casillas (46.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.




Tabla N° 14 Prueba de Chi-Cuadrado ala pregunta: ¢ Considera Ud.
Adecuada la manera en que se descarta los

medicamentos vencidos o no utilizables? dependiendo

del sexo
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 544.042° .000
Razon de verosimilitudes 26.458 .000
N de casos validos 542

a. 5 casillas (55.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.

Tabla N°15. Prueba de Chi-Cuadrado: ¢Considera Ud. Adecuada la
manera en que se descarta los medicamentos vencidos

0 no utilizables? dependiendo del nivel de estudio.

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 544.907° 8 .000
Razon de verosimilitudes 27.319 8 .001
N de casos validos 542

a. 7 casillas (46.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es .01.



ANEXO N°10

TUTORIAL UTILIZACION SPSS (SOFTWARE PACKAGE USED
FOR STATISTICAL ANALYSIS)



Tutorial para utilizar programas SPSS.

El SPSS es un software que se utilliza mayormente para célculos
estadisticos, aunque incluye un sin niamero de utilidades. Actualmente, la
estadistica ha adquirido, de manera progresiva, una mayor relevancia en
todos los sectores universitarios y, en general, en la sociedad. Por medio de
este programa se facilitdé el proceso de tabulacion y graficaciébn de las

encuestas distribuidas para el diagnostico a la poblacién.

Paso N° 1. Abrir icono de SPSS.

Una vez se da clic en el icono de SPSS una ventana nueva aparecera en la
pantalla. El aspecto es el de un programa estandar para las ventanas con la

hoja de balance como interfaz. Como se observa en la imagen siguiente:

t2 Sin titulo2 [Conjunto_de_datos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - B
Archivo  Edicion VWer Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda
SH & -~ Bl H S B 100 %
Visible: 0 de 0 variables
ar var var var var var var var var var var
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Vista de datos | Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo

Figura N°8 Ventanas SPSS



PASO N° 2 Definicion de Variables.

Antes de introducir los datos es decir las respuestas obtenidas de la
encuesta es necesario definir las variables, esto es describir cada una de las
preguntas de las cuales esta conformada la encuesta para esto debe darse
clic en la pestaia inferior izquierda que dice vista de variables, como se

observa en la imagen siguiente:

1
15
165
17
1
19
=20
=21

[=

Wista de dato=s wWista de wariabhes

Figura N°9 Captura de pantalla definicion de variables

Una vez se da clic se despliega una ventana donde se procede a especificar
cada variable, en este caso en la primera columna se escribe el nombre de
cada una de las preguntas realizadas en la encuesta, en anchura se coloca
las opciones multiples de respuesta a la pregunta, la pestafia etiqueta indica
el nombre de cada una de esas opciones mudltiples, en las filas se va

escribiendo cada una de las preguntas realizadas en total fueron 11.

=] TABULACION.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Edicién Wer Datos TIransformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana  Ayuda
S E e [ « - FBL =Hf- 4 B B [ 2%
Nombre Tipo Anchura | Decima les! Etiqueta Perdidos || Columnas Medida Rol

] Cadena 5 o Distrito 8 & Momina 1 “» Entrada
2 Sexo Cadena 8 o Sexo 8 & Nomina ] “ Entrada
3 Edad Cadena 4 1] edad 8 & Nomina | “w Entrada
4 nivel_estudio  Gadena 4 0 nivel de estudios ] & Nomina ] “w Entrada
5 Frecuencia Cadena 3 0 ¢Cuando adqui._ ] & Nomina ] “w Entrada
5 Conocimien to Cadena 3 o <Que es para u._. {1. Bi 8 & Nomina “ Entrada
7 Medidas Cadena 4 [ ¢Que medidas ___ {1, Ni 8 & Nomina ] “w Entrada
8 Almacena Cadena 2 [} iAlmacena ust 8 & Nomina | “ Entrada
) Lugar Cadena 4 0 En que lu ] & Nomina ] “w Entrada
10 nucleo_familiar Cadena 7 0 cZcomo esta co.. 8 & Nomina ] “w Entrada
11 4 o < Que tipo de 8 & Nomina ] “w Entrada
12 6 1] <En que 8 & Nomina | “w Entrada
13 4 0 <Cuando ] & Nomina ] “w Entrada
14 5 0 <Con que frecu.___ 8 & Nomina ] “w Entrada
15 3 0 ¢Cuando ha rev.__ {1. Nun 8 & Nomina ] . Entrada

Figura N°10 Especificacion de variables

Una vez especificadas cada una de las variables hacer clic en vista de datos
y aparece la nueva ventana con cada uno de los nombres de las variables

en las pestafas superiores.



PASO N° 3 .Tabulacién y Graficas.

Para comenzar el proceso de agregar las respuestas a cada pregunta <~
debe de dar clic en la primera casilla que esta situada en la esqt

izquierda superior del datasheet, como se observa en la siguiente imagen.

Archivo Edicidén wer Dratos Transformar Analizar Marketing directo

== = w0 A = [

P |

1:

| war war war war war

L 1

(LN || =

@||m

=

Figura N°11 Captura de pantalla celda Tabulacion de Datos

Una vez se da clic se procede a digitar encuesta por encuesta las
respuestas obtenidas de cada una, por ejemplo en la columna 1 donde se
encuentra la variable distrito se procede a indicar el distrito en el cual se

dirigié la encuesta, luego se procede con cada una de las siguientes

variables.
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Figura N°12 Captura de pantalla datos tabulados

PASO N° 4. Fabulacion y Gréficos.

Para iniciar el proceso de tabulacion y gaficacion de datos, se debe dar clic
en la opcién analizar, posteriormente en estadisticos descriptivos y se
despliega otra pestafia en la cual debe de seleccionarse la opcion tablas de

contingencia. Como se observa en la siguiente imagen:

E;rm TABULACION.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archive  Edicién  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana  Ayuda
F i ' f:_] m ) - Infarmes r S R Bl =5 B gﬁ (@™ AR
— L Estadisticos descriptivos . [ Erecuencias ‘ S
LR " | [ pescriptivos...
Distrito Sexo = Comparar medias 3 Lugar nucleo. familia Medicamentol
fal &, Explorar...
Modelo lineal general " _
E5E Tablas de contingencia
434 5 1 3 Modelos lineales generalizados b = 2 6 7
4386 5 1 4 Modelos mixtos e ke EEVZE" 2 1 2
a3 s i E e———— , | EHorancos e ' s E
437 5 2 1 Rearesién > [ Graficos Q- 4 1 4
438 5 1 a Loglineal - 2 2 2 1 7
e s 1 3 Redes neuranales - 1 1 2 s 1
el s ! + Clasficar > 1 2 4 1 s
a1 5 1 a 1 2 2 1 &
Reduccién de dimensiones »
442 5 2 4 1 2 2 5 2
Escala »
443 5 2 3 X 1 1 4 1 5
= Pruebas no paramétricas »
444 5 1 3 rediee: . 2 2 2 7 5
445 5 1 1 rediecianss 1 2 2 1 a
446 s 1 a Supandy. " 2 2 a 6 5
447 5 1 3 Respuesta miltiple * > > > 1 =
448 s 1 a EZ Analisis de valores perdidos... 4 2 a 5 1
449 5 1 3 Imputacién miltiple » 2 2 2 7 2
450 5 2 a Musstras complsjas » 1 1 a 1 5

Figura N° 13 Captura de pantalla Tablas de contingencia



Posteriormente se despliega una ventada donde se especifican las variables
a relacionar y analizar por ejemplo la pregunta ¢si usted posee
medicamentos vencidos en su hogar de qué manera los descarta?

Relacionada con la variable nivel de estudio como se muestra en la siguiente

Distrita Sexo Edad nivel.estudia| Frecuencia | C i Lugar  |nucleo familiaMedicamentao| Presentacion| Condicion | Frec.revig]
1 4 3 3 Tablas de contingencia x| 1 2
1 1 2 " . 5 1
1 1 2 e Diet P = | Exacta.. | > 2

Fh Distrita [Distrita] = &h Si.Ud posee v -
1 1 2 & Sexo [Sexo] +* Estadisticos, 3 3
1 1 2 S edad [Edad) Gasillas... 1 5
3 5 > &h ¢Cuando adquisre un medicament.. Columnas: — = =
1 1 2 & ¢Que es para usted la fecha de ven @k nivel de estudios [nivel.estudiol [—]—— n 5
&h ¢Que medidas conoce para el alm. + Bootstrap...
1 1 2 S LAIMACENa USIED MEdICAMeNOs ¢ a 2
1 1 2 &h En que lugar almacena los medica Capa1de 1 1 4
1 1 2 &h ¢como esta conformado su nucleo ... 9 5
&Fa ¢Que tipo de medicamentos consu
1 1 2 -~ " 3 1
&h ¢En aue presentacion farmaceutica. .
1 2 1 & cCuando considera que un medica 8 5
1 3 a & $Con que recuencia revisa ud. sl & - 1 2
1 4 3 @a ¢Cuando ha sad medica & 5
1 1 2 o ’ . 5 2
1 3 1 ] Mostrar los graficos de barras agrupadas a8 4
1 4 a [E Suprimir tabias 1 1
! ! 2 |__Aceptar ][ Pegar || mestabiecer|| canceiar |[  ayuda ] J 2
1 3 3 = — 4 1
1 2 1 4 3 1 z a L) E) B 8 1
1 1 2 2 3 1 2 1 1 3 4 1 1

Figura N°14 Captura de pantalla relacion de variables

Para aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se debe de dar clic en la opcion
estadisticos. Luego se despliega una ventana en la cual se selecciona la
opcién Chi-cuadrado, posteriormente se procede a dar clic en continuar,

como se observa en la imagen siguiente:

[-Aceptar J[ Pegar j[BestablecerJ[ Cancelar J[ Ayuda q

[
[
=
o
[N
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o -
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! ! 2 4 ¢Que medidas [] PhiyV de Cramer ["] d de Somers Bootstrap...
®  amacenavctdll | —. .. | |D
1 1 2 @a ¢Almacena ustil | =] | ampda [7] Tau-b de Kendall H
1 1 2 &5 Enque lugarall| | — - ] = -
o [T] Coeficiente de incertidumbre ["] Tau-c de Kendall
1 1 2 @a <como esta co
9 .
1 1 2 d__)a ¢Que tipo 2 m Mominal por intervalo 7] Kappa
@a ¢En que prese - =
1 2 1 @4 iCuando consi [ Eta "I Riesgo
1 3 3 &4 Con que frecu || McNemar
9
Cuandoharey|
1 4 3 é\a o . ["] Estadisticos de Cochran y Mantel-Haenszel
1 1 2
1 3 1 [ Mostrar los grafi
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Figura N°15 Agrupacion de variables




Posteriormente se regresa a la ventana anterior ahi se debe dar clic en
mostrar gréficos agrupados para obtener las gréficas y posteriormente dar

clic en aceptar como se indica en la siguiente imagen:

Sexo Edad nivel.estudio| Frecuencia | Conocimie...| Medidas Almacena Lugar nucleo familia Medicamento| Presentacion| Condicion

Filas:
&a Distrito [Distrito] = &4 Si.Ud posee medicamentos v...
fa Sexo [Sexo] E EEE J,. 0
Ga sttt [ cesitas.

&4 ¢Cuando adquiere un medicament.. Columnas m
@4 <Que es para usted la fecha de ven... &4 nivel de estudios [nivel.estudio]

$h ¢Que medidas conoce para el alm... E Bootstrap.

&4 ¢Amacena usted medicamentos c...
$4 En que lugar aimacena los medica.. Capa1de 1
&4 ccomo esta conformado su nucleo
&4 ¢Cue tipo de medicamentos consu... Anterior Siguiente
&4 ¢En que presentacion farmaceutica...
&4 ¢Cuando considera que un medica...

$h &Con que frecuencia revisa ud. sie... E

&4 ¢Cuando ha revisado sus medica... =
i L. . .

[l Wostrar variables de capa en capas de tabla

strar los graficos de barras agrupadas
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Figura N°16 Indicacion de datos para graficar

Finalmente el programa tarda un periodo de cinco segundos procesando la
informacién que se ha indicado y al término de ese tiempo se despliega una
la gréfica correspondiente a dicha tabulacion como se observa en las

siguiente imagen:

Archive  Edicion  Wer Datos  Transformar  Inserar  FOrmato  Analizar  Markeling dirécto  Graficos  Utlidades  Ventana  Ayuda
= = [ Lyt Fem— PR P B P o e [ r—
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Grafico de barras

Recuento

Si. Ud posee medicamentos vencidos en su hegar ,
de que manera los descarta

[E— 13|
T [i6M SPSS Statistics Processor esta listo | ||

Figura N°17 Graficas generadas por el Programa SPSS



ANEXO N°11

CARTAS DIRIGIDAS A LAS INSTITUCIONES A LAS CUALES FUE
PRESENTADA LA PROPUESTA



FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
9 UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Ciudad Universitaria, 13 de abril de 2015.

Licenciada

Marina Sandoval

Oficial de Informacién

Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Presente.

Estimada Licda. Sandoval:

Reciba por este medio un atento saludo y deseos cordales de éxito en el quehacer diario de
sus actividades personales y profesionales.

El motivo de la presente es para hacer entrega de la propuesta de programa de gestién Post-
consumo de Medicamentos vencidas a nivel domiciliario en el municipio de San Salvador, que
es parte del trabajo de graduacién titulado: “PROPUESTA DE PROGRAMA DE GESTION POST
CONSUMO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS A NIVEL DOMICILIARIO EN EL MUNICIPIO DE
SAN SALVADOR”, en donde se plantea presentar y dar a conocer a las entidades
correspondientes, en este caso el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, todo lo
relacionado con organizacién, funcionamiento y procedimientos operativos estindar que
estarfa involucrados en la implementacién de este tipo de programa.

Agradeciendo de antemano su atencién, nos suscribimos en espera de una respuesta
favorable.

Gt e

Br. Luis Antonio Marroquin Guido Br. Mayra Alejandrina Henriquez

Vo. Bo.:

Innde® " VA
Licda. Marfa Elsaﬁ?o de Zelaya MsC. Cecilia Haydee/Gallardg de S’efiﬁlﬁ%’éﬂ s

Docente Asesor Docente Asesor




FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Ciudad Universitaria, 13 de abril de 2015.

Licenciada

Dinora Arteaga de Molina

Jefa de Laboratorio de

Control de Calidad

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
Presente.

Estimada Licda. de Molina:

Reciba por este medio un atento saludo y deseos cordales de éxito en el quehacer diario de
sus actividades personales y profesionales.

El motivo de la presente es para hacer entrega de la propuesta de programa de gestién Post-
consumo de Medicamentos vencidas a nivel domiciliario en el municipio de San Salvador, que
es parte del trabajo de graduacion titulado: “PROPUESTA DE PROGRAMA DE GESTION POST
CONSUMO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS A NIVEL DOMICILIARIO EN EL MUNICIPIO DE
SAN SALVADOR”, en donde se plantea presentar y dar a conocer a las entidades
correspondientes, en este caso el Laboratorio de Control de Calidad, Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, todo lo relacionado con organizacién, funcionamiento y
procedimientos operativos estdndar que estarfa involucrados en la implementacién de este
tipo de programa.

Agradeciendo de antemano su atencién, nos suscribimos en espera de una respuesta

favorable.
‘| v
%f} A
Br. Luis Antonio Marroquin Guido Br. Mayra Alejandrina Henriquez
Vo.Bo.:
Mgade o
Licda. Marfa Elsa Roméro de Zelaya MsC. Cecilia Haydeg/Gallardo de Ve)é@é’dﬁf
Docente Asesor Docente Asesor /==y 7 NTAMI
14 ABR 2015 657 )
Dy (5 orodmmgT) X
Einal Avanida "NMartirae Echiidiantae dal AN Aa inlin” Cindad | Iniunre“avlﬁéun Qul\ir JE@.{&@Z"'\\:,“ A Av\l": Pnetal AN2A



Y FARMACIA A S '
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR '\ == /)

o

Ciudad Universitaria, 13 de abril de 2015.

Licenciado

José Luis Reyes

Jefe de la Unidad de

Estupefacientes

Direccién Nacional de Medicamentos
Presente.

Estimado Lic. Reyes:

e
Reciba por este medio un atento saludo y deseos cordales de éxito en el quehacer diario de 4&“”
sus actividades personales y profesionales.

El motivo de la presente es para hacer entrega de la propuesta de programa de gestién Post-

consumo de Medicamentos vencidas a nivel domiciliario en el municipio de San Salvador, que

es parte del trabajo de graduacién titulado: “PROPUESTA DE PROGRAMA DE GESTION POST
CONSUMO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS A NIVEL DOMICILIARIO EN EL MUNICIPIO DE

SAN SALVADOR”, en donde se plantea presentar y dar a conocer a las entidades
correspondientes, en este caso la Unidad de Estupefacientes, Direccién Nacional de
Medicamentos, todo lo relacionado con organizacién, funcionamiento y procedimientos
operativos estandar que estarfa involucrados en la implementacién de este tipo de programa.

Agradeciendo de antemano su atencién, nos suscribimos en espera de una respuesta

favorable.
Br. Luis Antonio Marroquin Guido Br. Mayra Alejandrina Henriquez
Vo.Bo.:

eedi
Licda. Marfa Elsa Rom#ro de Zelaya MsC. Cecilia Haydee Gallardo de Veldsquez
»°

Docente Ases: Docente Asesor



FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Ciudad Universitaria, 13 de abril de 2015.

FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

RECiBI!DO

|

[ 14 AER 2019 5
Licenciada : ina 00 Qﬂmi /,
Lorena Margarita Ramirez Mercado UNIDAD DE PROYECSI®

Jefa de la Unidad de
Proyeccién y Servicio Social

Facultad de Quimica y Farmacia
Presente.

Estimada Licda. Ramfrez:

Reciba por este medio un atento saludo y deseos cordales de éxito en el quehacer diario de
sus actividades personales y profesionales.

El motivo de la presente es para hacer entrega de la propuesta de programa de gestién Post-
consumo de Medicamentos vencidas a nivel domiciliario en el municipio de San Salvador, que
es parte del trabajo de graduacién titulado: “PROPUESTA DE PROGRAMA DE GESTION POST
CONSUMO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS A NIVEL DOMICILIARIO EN EL MUNICIPIO DE
SAN SALVADOR”, en donde se plantea presentar y dar a conocer a las entidades
correspondientes, en este caso Facultad de Qufmica y Farmacia y la Unidad de Proyeccién
social, todo lo relacionado con organizacién, funcionamiento y procedimientos operativos
estandar que estaria involucrados en la implementacién de este tipo de programa.

Agradeciendo de antemano su atencién, nos suscribimos en espera de una respuesta

favorable.
Br. Luis Antonio Marroquin Guido Br. Mayra Alejandrina Henriquez
Vo. Bo.:

mepdet. L, s
Licda. Maria Elsa Me Zelaya MsC. Cecilia Haydge Gallardo de Veldsquez
Docente Asesor Docente Asesor,




ANEXO N°12

PARAMETROS PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE
TIENE LA POBLACION SOBRE EL CONCEPTO DE FECHA DE
VENCIMIENTO



Parametros para medir el nivel de Conocimiento que tiene la poblacion

sobre el concepto de Fecha de Vencimiento

Para la evaluacion del nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre el
concepto de Fecha de Vencimiento, se utilizaron como patron las siguientes

definiciones:

Seguln Reglamento  Técnico Centroamericano PRODUCTOS
FARMACEUTICOS. ESTUDIOS DE ESTABILIDAD DE MEDICAMENTOS
PARA USO HUMANO (RTCA 11.01.04:09 Primera Actualizacion)

Fecha que sefiala el final del periodo de eficacia del o los principios activos
del medicamento y a partir de la cual no deben administrarse; basandose en

estudios de estabilidad.

Segun Reglamento  Técnico Centroamericano PRODUCTOS
FARMACEUTICOS. ETIQUETADO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
PARA USO HUMANO (RTCA 11.01.02:04 Primera Actualizacion)

Fecha colocada en el material de empaque primario y secundario de un
producto, para indicar la fecha hasta la cual se espera que el producto
satisfaga las especificaciones de calidad. Esta fecha se establece para cada

lote.

Segln Farmacopea Farmacia de Remington (19% Edicién. Editorial
Panamericana. 1999)

Es la fecha colocada en la caja o en la etiqueta de un medicamento y que
identifica el tiempo en el que el preparado habrd de mantenerse estable, si
se lo almacena bajo condiciones recomendadas, LUEGO DE LA CUAL NO
DEBE SER UTILIZADO.



La fecha de vencimiento asignada es un aplicacion e internretacion divencta
del conocimiento obtenido a partir de estudios de estabili

En estos conceptos pueden diferenciar tres component:
la Fecha de Vencimiento

1. Eficacia, especificaciones de calidad:

No se esperaba que la poblacién manejara este pardmetro de manera tan
técnica, pero si se esperaba que supiesen diferenciar que la fecha de
vencimiento es una garantia de que hasta ese tiempo el medicamento tendra
sus caracteristicas de calidad y eficacia, pero no es que se pierdan
totalmente. Esto es importante ya que al pensar que el medicamento pierde
todas sus caracteristicas se piensa que es inocuo, cuando en realidad adn
conserva parte de su potencia y podria causar dafios al medio ambiente.

2. Condiciones recomendadas:

Este parametro hace referencia al hecho de que para asegurar la estabilidad
de un medicamento se debe de mantener el medicamento en un envase
compatible y con las condiciones medioambientales en los cuales se ha
demostrado estabilidad. Pues aunque el medicamento aun no haya pasado
de su fecha de vencimiento, sino se mantiene en condiciones adecuadas,
disminuye su potencia.

3. No es recomendable utilizarlo.

Debido a que no solo no puede causar el efecto deseado sino también
puede causar dafios a la salud.

Para clasificar el nivel de conocimiento se utilizé la siguiente escala:
1. Adecuado: Conocia los 3 parametros anteriormente descrito.
2. Moderadamente adecuado: Conocia por lo menos un parametro.

3. No relacionado: No conocia ningun parametro



ANEXO N°13

FORMATO DE PROPUESTA



Prologo

Objetivos

2.1 Generales

2.2 Especificos

Marco Legal

3.1 Internacional

3.2 Nacional

Instituciones Involucradas
Areas Funcionales

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.5

Area Financiera
5.1.1 Propuesta para el Financiamiento del Programa
5.1.2 Distribucion de los Fondos
Area Administrativa
5.2.1 Organizacion del Programa
5.2.2 Capacitacion del Personal
5.2.3 Documentacion
5.2.4 Auditorias
Area de Comunicaciones
5.3.1 Estrategias para la Difusion del Programa
Area Tecnica
5.4.1 Requisitos de la Infraestructura
5.4.2 Requisitos Indumentaria del Personal
5.4.3 Requisitos Tecnicos del Contenedor
Area Legal
Procesos Legales que se tendrian que seguir
5.5.1 para la implementacion del programa
Area Operativa

5.6.1 Requisito para la ubicacién de un punto de
recoleccion

5.6.2 propuesta para la ubicacién y distribucion de los
Puntos de Recoleccion

Modelo del Funcionamiento del Programa
Procedimientos Tecnicos a llevar a cabo

7.1

7.2

Procedimientos a llevar a cabo en el punto de recoleccion
7.1.1 Aperura del ECOFARMAPUNTO
7.2.2 Recepcion de medicamentos en el ECOFARMAPUNTO

Procedimientos a llevar a cabo en centro de
clasificacion y almacenamiento de medicamentos



vencidos

7.2.1 Recepcion

7.2.2 Clasificacion

7.2.3 Separacion de empaque primario y secundario
7.3 Almacenamiento
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ANEXO N° 14

FORMULARIO AMBIENTAL TRANSPORTE DE SUSTANCIAS
PELIGROSAS (MARN)



EL SALVADOR

UNAMONDS PARA CRECER

———
FA- TMP -04
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Direccion General de Evaluacion y Cumplimiento Ambiental
Formulario Ambiental: Transporte de materiales peligrosos
A.-INFORMACION GENERAL
I. DEL TITULAR. PERSONA JURIDICA
Nombre del titular, segiin como se establece en la escritura publica de constitucion de la persona juridica:
Y que se podra abreviar
(*) Nombre del representante legal, segun credencial de junta directiva vigente o acuerdo de Nombramiento
(*) N° documento Unico de identidad (DUI) del representante legal
(*)Nombre del apoderado de la persona juridica segun poder (de ser procedente)
(*) N° de NIT de la persona juridica
Domicilio principal de la persona juridica: calle/avenida: N®
Colonia Municipio Departamento
(*) Debe anexar copia de la documentacion legal
Il. DEL TITULAR. PERSONA NATURAL
Nombre del titular:
(**)N° documento (nico de identidad (DUI.)
(*) N® de NIT de la persona natural
(*) Nombre del apoderado de la persona natural segin poder (de ser procedente)
Domicilio principal de la persona natural: calle/avenida N®

Colonia, Municipio Departamento
(**)Debe anexar copia de la documentacion legal.

1l. PARA COMUNICACIONES Y/O NOTIFICACIONES. PROPORCIONAR LA INFORMACION SIGUIENTE:

Teléfono fijo no.: Teléfono movil no_:

Fax N°: Correo electronico:

IV. DECLARACION JURADA

yo en calidad de titular del proyecto, declaro bajo juramento la
veracidad de la informacién detallada en el presente y la documentacion anexa, cumpliendo con los requisitos de ley exigidos;
asimismo, me comprometo a informar al mam, si cambiare los datos de los medios sefialados para recibir comunicaciones y/o
notificaciones, de todo lo anterior asumo la responsabilidad que establece el cddigo penal para el delito de perjurio y falso testimonio.

Lugar y fecha

Nombre del titular y/o Representante Legal Firma del titular y/o Representante Legal



ANEXO N° 15

FORMULARIO AMBIENTAL ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
PELIGROSAS (MARN)



EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

%-

Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
Direccion General de Evaluacion y Cumplimiento Ambiental
Formulario Ambiental: Almacenamiento de materiales peligrosos

A_-INFORMACION GENERAL
I DEL TITULAR. PERSONA JURIDICA
Nombre del Titular, segun como se establece en la Escritura Plblica de Constitucion de |a Persena Juridica:

Y que se podra abreviar

(*) Nombre del Representante Legal, segin Credencial de Junta Directiva Vigente o Acuerdo de Nombramiento:

(*) N* Documento Unico de Identidad (D.U.1.) del Representante Legal:

(*) Nombre del Apoderado de la Persona Juridica segin Poder (de ser procedente)

(*) N° de N.I.T. de la Persona Juridica:

Domicilio principal de la Persona Juridica: Calle/Avenida: N°®

Colonia Municipio Departamento

(*) Debe anexar copia de la documentacion legal.

Il.  DEL TITULAR. PERSONA NATURAL
Nombre del Titular:

(**) N° Documento Unico de Identidad (D.U.1)

(*) N® de NLLT. de la Persona Natural:

(*) Nombre del apoderado de la Persona Natural, segin Poder {De ser procedente)

Domicilio principal de la Persona Natural: Calle/Avenida N

Colonia Municipio Departamento

(**) Debe anexar copia de la documentacion legal.

. PARA COMUNICACIONES ¥/O NOTIFICACIONES, PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

Teléfono fijo No.: Teléfono movil No.:

Fax No.: Correo electronico:

IV. DECLARACION JURADA

Yo en calidad de titular del proyecto, DECLARO BAJO
JURAMENTO la veracidad de la informacion detallada en el presente y la documentacion anexa, cumpliendo con los requisitos de
ley exigidos; asimismo, me comprometo a informar al MARN, si cambiare los datos de los medios sefialados para recibir
comunicaciones y/o notificaciones, de todo lo anterior asumo la responsabilidad que establece el Cédigo Penal para el delito de

perjurio y falso testimonio.

Lugar y fecha

Nombre del titular y/o Representante Legal Firma del titular y/o Representante Legal



ANEXO N°16
GUIA INSPECCION DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO SEGUN DNM



A

b 4

&/
NV

Medicamentos a tu alcance

GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO EN
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS



GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO EN ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS

DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS
UNIDAD DE INSPECCION Y FISCALIZACION

No

TITULO

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

ORGANIZACION Y PERSONAL

Establecimiento:

Clasificacion del o Botiquin

Establecimiento: o Farmacia Privada

1.01

¢El establecimiento cuenta
con una licencia de
funcionamiento?

o Otro

Actividades
desarrolladas por el
auditado:

1.02

éEl establecimiento se
encuentra en la direccion
autorizada por la DNM?

Regente: ‘ N° JVPQF:

1.03

¢Cuenta el establecimiento
con un Regente encargado de
velar por el cumplimiento de
las Buenas Précticas de
Almacenamiento?

Correo electronico:

Teléfono de Contacto:

Jefe de N° JVPQF:
Farmacia/Botiquin:

Direccion / Ubicacion (de
las instalaciones a
auditar)

1.04

¢El nombre del regente se
encuentra visible para los
usuarios, asi como su numero
de autorizacién de la JVPQF?

Fecha de Inspeccion:

1.05

¢Cuentan con un registro de
visitas del Regente al
establecimiento?

Miembros de equipo CARGO:

insepctor:

1.06

Se cuenta con una
descripcién de las
responsabilidades y
funciones del personal que
labora en el establecimiento.

Participantes en la CARGO:

Inspeccion por parte del
Establecimiento:

1.07

éExiste un programa de
capacitacién en Buenas
Practicas de Almacenamiento
para nuevos empleados
incluyendo entrenamiento
especifico en las funciones
que desempefiaran? Existen
registros.

Fecha de la inspeccidon:

1.08

¢Cuenta con personal
capacitado para realizar las
funciones correspondientes?

1.09

¢Existen programas escritos
de capacitacion continua
para el personal sobre
Buenas Practicas de
Almacenamiento?

1.10

¢Se mantienen registros
personales de las
evaluaciones efectuadas en
las capacitaciones?




1.11

Se capacita al personal en las
labores especificas de su
trabajo y en el desempefio en
aquellas areas que exigen
precauciones especiales de
custodia, manejo o
almacenamiento de
productos. Existen registros.

2.04

¢Esta prohibido fumar,
comer, beber o masticar asi
como también mantener
alimentos, bebidas u otros
objetos de uso personal en
las dreas de
Almacenamiento?

1.12

¢Esta el personal que labora
en el establecimiento, libre
de enfermedades
infectocontagiosas y lesiones
abiertas? Es esto
comprobable.

1.13

¢El personal es sometido a
examenes médicos
periddicos, al menos una vez
al ano? Existen registros.

2.05

éLas areas de
almacenamiento de
productos (psicotrépicos y
estupefacientes) que exigen
precauciones especiales de
custodia, manejo o
almacenamiento son de
acceso restringido?

1.14

¢Tiene el personal obligacion
de comunicar problemas de
salud? Es comprobable.

2.06

éCuentan con un area
adecuada para la elaboracién
de preparados magistrales u
oficinales?

1.15

Cuenta el establecimiento
con los siguientes libros de
consulta:

Libro de Especialidades
Farmacéuticas (PLM)

2.07

éLa vestimenta del personal
es adecuada, limpia y en

buenas condiciones para las
funciones que desempefia?

Farmacologia Basica

1.16

¢Cuentan con el Libro vigente
para el descargo de
estupefacientes y
psicotropicos debidamente
foliado y sellado por la
Unidad de Psicotrépicos y
Estupefacientes de la DNM?

2.08

¢Existe en las areas de
sanitarios rétulos
recordatorios de las normas
de higiene que indiquen la
obligacion de lavarse las
manos y la forma adecuada
de hacerlo antes de salir de
éste lugar?

INSTALACIONES

2.01

¢Existe un botiquin de
primeros auxilios
suficientemente dotado?

2.09

éExiste un procedimiento que
incluya al menos recepcidn,
registro en sistema de
inventario, almacenamiento
y distribucion?

2.02

éCuentan con un area
exclusiva de almacén o
bodega debidamente
identificada?

2.03

¢las dreas de
almacenamiento del
establecimiento son de
acceso restringido?

2.10

éCuenta el establecimiento
con paredes, techos y piso
apropiados que permitan una
limpieza y mantenimiento
efectivo de acuerdo a las
condiciones requeridas para
el adecuado
almacenamiento?




2.11

¢Las paredes, techos y piso
del establecimiento se
encuentran limpias de tal
manera que se evite
cualquier condicidn adversa
gue pueda afectar la calidad
de los productos?

2.19

¢Cuentan con
Procedimientos escritos para
el manejo de los desechos?
Existen registros.

2.12

¢Poseen procedimientos de
limpieza y mantenimiento de
las areas de
almacenamiento? Se
mantienen registros.

2.20

¢Es la infraestructura y el
espacio fisico adecuado de
acuerdo a las necesidades de
almacenamiento y cantidad
de productos manejados?

2.13

éCuenta el establecimiento
con estantes, tarimas,
armarios o vitrinas que
guarden una distancia
adecuada entre ellos y
separados de la pared por lo
menos 15 cm, para que
faciliten el manejo de
productos, y la limpieza de
los estantes?

2.21

¢Cuenta el establecimiento
con el espacio que facilite el
movimiento del personal y de
los productos?

2.14

éLos productos no se
encuentran en contacto
directo con el techo ni
colocados directamente en el
piso?

2.22

El Establecimiento cuenta
con diagramas actualizados
de:

Distribucidon de areas

Flujo de personal

Flujo de productos

Flujo del proceso de
recepcién almacenamiento y
distribucién

2.23

éCuentan con servicios de
agua potable, desagiles,
aguas negras, electricidad?

2.15

¢El material de estantesy
tarimas no afecta la calidad
de los productos?

2.16

éSe encuentra el
establecimiento alejado de
fuentes de contaminacion
tales como contaminantes
aéreos, terrestres, acuosos,
basura y otros?

2.17

éSe encuentran todas las
areas libres de desechos 'y
protegidas contra la entrada
de roedores, insectos, aves u
otros animales? Cuentan con
registros de control de
plagas.

2.24

El establecimiento cuenta
con las siguientes areas:
Recepcidn

Bodega

Dispensacion y/o despacho

Administracion

Producto vencido y/o
deteriorado

El establecimiento cuenta
con Areas auxiliares de
descanso y alimentacion,
servicios sanitarios y estas no
estan en comunicacion
directa con las areas de
almacenamientoy
dispensacion.

2.18

éPoseen procedimientos
escritos para el control de
plagas? Cuentan con
registros.

2.25

Se encuentran todas las areas
debidamente identificadas

2.26

¢Las condiciones de
ventilacion e iluminacion de
las areas son adecuadas?




CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

3.01

Los medicamentos en area
de dispensacién y en bodega
estdn organizados de
acuerdo a una de las
siguientes modalidades:
Grupo terapéutico

Marca farmacéutica

Orden alfabético

Forma farmacéutica

3.02

éSe ordenan las existencias
de los productos utilizando el
sistema PEPS/FEFO?

3.09

¢El establecimiento cuenta
con refrigerador para el
almacenamiento de
productos bioldgicos,
hemoderivados, vacunas,
supositorios, insulinas, etc.?
Se mantienen registros de la
temperatura y se encuentran
al dia.

3.03

éEl empaque de los
productos se encuentra
visiblemente en buen
estado?

3.10

éEl refrigerador es de uso
exclusivo para el
almacenamiento de los
productos?

3.04

¢Se estiban los productos de
acuerdo a las condiciones
gue indica el fabricante para
evitar el deterioro del
material de empaque?

3.11

¢Los productos fotosensibles
se encuentran protegidos de
la luz directa del sol o de la
luz blanca?

3.12

Existe un drea especial para
productos inflamables

3.05

El Establecimiento cuenta
con un Sistema de control de
temperatura y humedad
relativa que garantice una
temperatura maxima 302 Cy
65% de humedad relativa.

3.13

El establecimiento cuenta
con la cantidad de extintores
necesarios y estos se
encuentran debidamente
cargados.

3.06

éPoseen procedimientos y
registros del control de
temperatura y humedad
relativa?

3.14

Se cuenta con un
procedimiento para el
manejo de productos
vencidos y deteriorados.
Poseen registros.

SEGURIDAD INDUSTRIAL

3.07

Existe un drea separada,
adecuada e identificada para
el almacenamiento de
productos toxicos,
psicotrépicos y
estupefacientes.

4.01

éExiste un plan de respuesta
a una emergencia?

4.02

éExisten diagramas de rutas
de evacuacion del personal
en caso de emergencia?

3.08

Existe un drea separada,
adecuada e identificada para
productos que requieren
condiciones especiales de
temperatura y humedad. Se
mantienen registros de la
temperatura y humedad
tomadas no menos de dos
veces al dia.

4.03

¢Existe un plan de
evacuacion de edificios y
sefialamiento adecuado de
los mismos, en caso de una
emergencia? Se tienen
registros de su
implementacion.

4.04

¢Existe un diagrama de
ubicacién de los equipos de
emergencia?




4.05

Estan considerados entre las
emergencias:
Incendio

responsables de las mismas?

Explosion

Terremoto

Inundacion

5.06

éSe hacen estudios
comparativos entre los
resultados de una
AUTOINSPECCION y la
anterior?

Escape o derrame de
materiales peligrosos para las
personas o el ambiente

Dafio personal

4.06

Existen los procedimientos
escritos y las medidas o
accion a seguir en cada caso

AUTOINSPECCION

5.01

¢Existe un programa
periodico de
AUTOINSPECCION para
verificar Buenas Practicas de
Almacenamiento?

5.07

éSe orientan y actualizan los
programas de Buenas
Practicas de Almacenamiento
para el personal a diferentes
niveles de acuerdo a las
conclusiones y
recomendaciones derivadas
de las Auto-inspecciones
efectuadas?

5.02

éParticipa activamente el
Regente o Profesional
Responsable, y esta
capacitado el resto del
personal para este proceso?

5.03

¢ Existe Documentacion de
Auto-inspecciones ejecutadas
segln Programa, que reflejen
el estado del establecimiento
en cuanto a la situacion de
las Buenas Practicas de
Almacenamiento?

5.04

¢Muestran los registros de
auto inspecciones,
condiciones satisfactorias de
higiene, orden y seguridad y
de cumplimiento de las
Buenas Practicas de
Almacenamiento?

5.05

¢En el caso que las Auto-
inspecciones muestren
desviaciones en el
cumplimiento de las Buenas
Practicas de Almacenamiento
existe un programa
cronoldgico indicando las
fechas limites para hacer las
correcciones vy los




