UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Farmacia

Propuesta para el Manejo de Desechos de Envases y Residuos de
Medicamentos Contaminados, Caducados o no, por parte de la Poblacion
Dominicana, desde las Farmacias Comunitarias Privadas. Caso Distrito

Nacional, Republica Dominicana.

Trabajo de Grado

Presentado por:
Vanessa Melissa Baez Rosario Mat. 10-1011

Jeannette Mercedes Ramos Yunes Mat. 10-1296

Para la Obtencién del Grado de:

Licenciatura en Farmacia

Santo Domingo D.N.
2018.



AGRADECIMIENTOS



A Dios
Por haberme permitido llegar a esta etapa que hoy culmina en mi vida. Porque su gracia y
misericordia para con mi familia ha sido infinita. Por haberme dado toda la sabiduria y

fuerza para poder vencer cada obstéculo.

A mis padres
Dioris Elias B&ez Montas y Maritza Rosario, por ser un ejemplo de superacion vy
perseverancia, por haber estado ahi siempre sin importar adversidades. Gracias por ser tan

especiales. Los quiero.
A mis hermanos
Dioris Baez y Melissa Baez, porque siempre estuvieron ahi para darme su apoyo

incondicional. Para ustedes hoy logro esta meta.

A mis amigos

Todos forman parte de este logro. Gracias por estar presentes.

Vanessa Melissa Baez Rosario



A la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU)
Por abrirme sus puertas, ofrecerme la oportunidad de obtener este titulo tan anhelado y por
tantas facilidades que me ha otorgado para poder hacer esto posible.

A la Licda. Belice Carolina Lerebours Bautista
Quien con su dedicacion y vocacion fue la guia de este proyecto. Gracias por ser nuestra
asesora, que desde inicios del trabajo de investigacion estuvo dedicada a ayudar y

recomendar acciones con el objetivo de lograr un buen trabajo.
A Nuestra Directora Licda. Rayza Almanzar de Mena

Porque tanto como maestra y directora de la carrera siempre estuvo ahi para ensefiar,

recomendar, hacer posible todo para que llevaramos a cabo este logro tan deseado.

Jeannette Mercedes Ramos Yunes



DEDICATORIAS



A mi padre
Por su interés en formarme profesional y moralmente. Por haberme guiado durante todo mi
trayecto de vida bajo excelentes principios y valores. Porque es y seguira siendo un ejemplo

a seguir.

A mi madre

Por su constante motivacion, consejos y apoyo, que han hecho mi la mujer que soy hoy.

A mis hermanos

Al igual que mis padres, juegan un papel muy importante en mi vida.
A mi familia

Especialmente a mi tia Charitin y sus hijos Marcos, Chary, Michael y Pamela, por siempre

estar pendiente y mostrarme su carifio y afecto.

Vanessa Melissa Baez Rosario



A Dios
Por darme la vida y haberme permitido lograr este suefio sin desviarme de su camino, por

su amor y su misericordia, darme salud y la fuerza para vencer todos los obstaculos.

A mis padres

Dedicarles con todo mi amor a Mario Polanco Balbuena y Jeannette Pérez Yunes, por ser
los mejores padres que con su esfuerzo y apoyo incondicional han sido siempre mi ejemplo
de superacion y persistencia.

Mis seres queridos

Mis abuelos, por siempre estar conmigo en todo momento brinddndome su amor y apoyo, a
mi esposo Roberto Almonte, por llenarme de motivacion e inspirarme a ser mejor cada dia,
por su dedicacion y ayudarme en cada momento, a mis hermanos, tios y amigos que de una

manera u otra han formado parte de mi desarrollo como persona y profesional. Gracias.

Jeannette Mercedes Ramos Yunes



RESUMEN

El objetivo general de este estudio consisti6 en investigar los riesgos en la salud y el
ambiente de la poblacion del Distrito Nacional por la problemética en el manejo de los
desechos de envases y residuos de medicamentos contaminados, caducados o0 no, por parte

de la poblacion dominicana, desde las Farmacias Comunitarias Privadas.

El tipo de investigacion fue no experimental, deductiva, descriptiva, bibliogréfica,
exploratoria, analitica, clasificada como un disefio mixto con alcances solo al objeto de
estudio. La metodologia de investigacion consistio en realizar entrevistas estructuradas a
través de cuestionarios aplicados a las autoridades del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social (MSP), autoridades del Ayuntamiento del Distrito Nacional (ADN),
autoridades del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MIMARENA),
recolectores de desechos solidos llamados “buzos”, Farmacias Comunitarias Privadas
(FCPs) del Distrito Nacional, que se encuentran legalmente registradas en la Direccion
General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios (DIGEMAPS).

Los resultados y conclusiones obtenidas. La salud publica y ambiental del Distrito Nacional
estd en riesgo debido al mal manejo de los desechos de envases y residuos de
medicamentos. EI MSP y MIMARENA carecen de estrategias para la recoleccion de
desechos de residuos de medicamentos desde las FCPs. EI ADN no se ha integrado con las

otras instituciones en la recogida de los desechos de envases y residuos de medicamentos.

En el Vertedero de Duquesa carecen de estrategias de manejo de estos desechos de residuos
de medicamentos, no tienen las formas de tratamiento que requieren y muchas veces no
tienen control de lo que pasa con estos ya que no tiene un instructivo para saber como

manejarlos. Muchas de las FCPs desechan sus medicamentos en la basura convencional.



Se realizo la propuesta de una Politica de Gestion de Desechos de Envases y Residuos de
Medicamentos Contaminados, Caducados o no, por parte de la Poblacion Dominicana,
desde las Farmacias Comunitarias Privadas.

Palabras clave: Desechos sélidos, Politica de Gestion, Restos de Medicamentos, Farmacia

comunitaria, Contaminacion, Ambiente, Salud.



ABSTRACT

The general objective of this study consisted of investigating the health and environmental
risks of the population of the Distrito Nacional for the problematic in the handling of the
waste of containers and residues of contaminated drugs, expired or not, by the Dominican

population, from the Private Community Pharmacies.

The type of research was non-experimental, deductive, descriptive, bibliographic,
exploratory, analytical, classified as a mixed design with scope only to the object of study.
The research methodology consisted of conducting structured interviews through
questionnaires applied to the authorities of Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSP), authorities of Ayuntamiento del Distrito Nacional (ADN), authorities of Ministerio
de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MIMARENA) ), solid waste collectors called
"divers"”, Private Community Pharmacies (FCPs) of the National District, who are legally
registered in the Direccion General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios
(DIGEMAPS).

The results and conclusions obtained. The public and environmental health of the National
District is at risk due to mishandling of packaging waste and drug residues. The MSP and
MIMARENA lack strategies for the collection of waste from pharmaceutical residues from
the FCPs. The DNA has not been integrated with the other institutions in the collection of

waste packaging and medicine waste.

In Vertedero de Duquesa they lack strategies for the management of these residues of
medication residues, they do not have the forms of treatment they require and often they do
not have control over what happens with these since they do not have an instruction to

know how to handle them. of FCPs discard their medications in conventional waste.
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A proposal was made for a Waste Management Policy for Containers and Residues of

Contaminated Medicines, Expired or not, by the Dominican Population, from the Private
Community Pharmacies.

Key words: Solid Waste, Management Policy, Remains of Medicines, Community
Pharmacy, Pollution, Environment, Health.
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INTRODUCCION

En la Constitucion de la Republica Dominicana esta consignado el derecho a la salud de la

poblacién. El articulo 61 reza:

Articulo 61.- Derecho a la salud. Toda persona tiene derecho a la salud integral. En
consecuencia: 1) El Estado debe velar por la proteccion de la salud de todas las personas,
el acceso al agua potable, el mejoramiento de la alimentacion, de los servicios sanitarios,
las condiciones higiénicas, el saneamiento ambiental, asi como procurar los medios para
la prevencion y tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el acceso a
medicamentos de calidad y dando asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes la
requieran; 2) El Estado garantizara, mediante legislaciones y politicas publicas, el
ejercicio de los derechos econdémicos y sociales de la poblacion de menores ingresos y, en
consecuencia, prestard su proteccion y asistencia a los grupos y sectores vulnerables;
combatira los vicios sociales con las medidas adecuadas y con el auxilio de las

convenciones y las organizaciones internacionales.

La Ley General de Salud 42-01 es sobre la cual se sustenta el mandato del articulo 61 de la
Constitucion de la Republica Dominicana para cumplir con el derecho a la salud de la
poblacion dominicana. La misma la acompafian decretos como el Decreto 246-06 sobre
Medicamentos, Decreto 1138-03 sobre Habilitacion y Acreditacion de Establecimientos de
Salud y otras leyes vinculantes como la Ley 87-01 sobre Seguridad Social, 64-00 sobre
Medio Ambiente y Recursos Naturales, con sus Leyes sectoriales 333-15 sobre
Biodiversidad y la 219-15 sobre Bioseguridad, asi como la 358-05 sobre los Derechos del

Consumidor.

Ambiente es todo lo que rodea a un organismo, sea favorable o desfavorable. Puede haber
un ambiente sin organismos, pero no organismos sin ambiente. Saneamiento ambiental
conjunto de acciones técnicas, disposiciones legales y medidas estratégicas planificadas,
tendentes a la prevencion y mejoramiento de la calidad del ambiente humano. (Rimoli
Martinez R. O., 2012).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un “desecho so6lido” es todo
aquel desecho no-liquido que es generado por la actividad humana y los escombros
resultantes del desastre mismo, dentro de los cuales se incluye la basura doméstica tales
como: resto de comidas, cenizas, materiales de empaques, etc.; heces humanas mezcladas

en basura doméstica.

Los “residuos de medicamentos” son medicamentos vencidos, alterados, producidos
fuera de estandares de calidad, deteriorados, mal almacenados (cadena de frio), fuera de su

empaque original, parcialmente consumidos.

Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud: Residuos generales, Residuos
patologicos, Residuos radiactivos, Residuos quimicos, Residuos infecciosos, Residuos

punzocortantes y Residuos farmacéuticos. (OMS, 2012).

El manejo de los residuos solidos constituye a nivel mundial un problema para las
grandes ciudades. Factores como el crecimiento demografico, la concentracién de
poblacion en las zonas urbanas, el desarrollo ineficaz del sector industrial y/o empresarial,
los cambios en patrones de consumo y las mejoras del nivel de vida, entre otros, han
incrementado la generacion de residuos solidos en los pueblos y ciudades (Ojeda y
Quintero, 2008; AIDI-IDRC, 2006).

En la Republica Dominicana hasta la fecha no esta establecida ninguna politica de
gestion de desechos de envases y residuos de medicamentos caducados o no desde ninguna
de las instituciones a las que corresponderia implementarla como serian el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSP), Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (MARENA) junto al Ayuntamiento del Distrito Nacional (ADN). Igualmente, no

se conocen estadisticas sobre las consecuencias en detrimento de la salud de la poblacion y
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el medioambiente que ocurren cada dia por el manejo inadecuado de los residuos de

farmacos.

Los dominicanos después que adquieren los medicamentos prescritos para curar o
prevenir sus enfermedades, tienden a descartarlos en los zafacones de sus casas junto con
los desechos generados cotidianamente en sus hogares, cuyo destino es el Vertedero de
Duquesa. Alli tienen su actividad recolectores de desechos solidos llamados “buzos” que
son diseminadores de estos desechos, los cuales reciclan para comercializarlos,
dependiendo su utilidad, de manera, que no hay controles sobre el destino de estos residuos
que ponen en peligro cada dia la salud y el medioambiente de la poblacién dominicana.

La falta de camparias educativas especializadas y capacitacion, a este respecto, de la
gran mayoria de los involucrados del sector, la ausencia de sistemas de gestion y
evacuacion de residuos, la escasez de recursos humanos y econémicos destinados a este fin
y la necesaria prioridad que deberian otorgar a ésta problematica las autoridades
correspondientes, son aspectos que deben revertirse para que no continte el peligro al que

estan sometidos hasta ahora la salud y el medioambiente de los dominicanos.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Por qué no se han establecido politicas de gestion sobre residuos y envases de

medicamentos caducados o0 no?

¢Existe en la actualidad algun mecanismo por el cual se lleva a cabo la recoleccion de

estos residuos?

¢Se ha implementado algun instructivo educativo dirigido a la poblacion en general

orientandola sobre la forma correcta de desechar los residuos mencionados?

¢El Ayuntamiento del Distrito Nacional, utiliza alguna estrategia de separacion de

desechos solidos antes de la disposicion final de los mismos?
¢El Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, hace sinergia con otras

instituciones mencionadas para el manejo de estos desechos en relacion al saneamiento

ambiental para la proteccion de la salud de la poblacion dominicana?

18



OBJETIVO GENERAL

Realizar una propuesta sobre el manejo de desechos de envases y residuos de
medicamentos contaminados, caducados o no, por parte de la Poblacién Dominicana, desde

las Farmacias Comunitarias Privadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar a la poblacion dominicana sobre la forma correcta de desechar los restos de
medicamentos y envases, a fin de evitar su acumulacion en los hogares, que conlleva a la

contaminacion sanitaria y ambiental.

Promulgar el uso de dispositivos ubicados en las Farmacias Comunitarias Privadas, para
que la poblacion proceda a descartar los envases y medicamentos sefialados desde donde
las autoridades correspondientes los retirarian para dar el destino adecuado en beneficio de

la salud y el ambiente de los dominicanos.

Elaborar cuestionarios para ser aplicados a los posibles involucrados en las instituciones

gubernamentales correspondientes.

Efectuar entrevistas organizadas para la aplicacion de cuestionarios a las autoridades del
Ministerio de Salud Publica (MSP), puntualmente en la Direccidbn General de
Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios (DIGEMAPS), a autoridades del
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, las autoridades del Ayuntamiento del
Distrito Nacional (ADN), Duefios y Directores Técnicos de FCPs del Distrito Nacional y a
los recolectores de desechos sélidos (buzos) que ejercen su actividad en el Vertedero de

Duquesa.
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5. Ordenar los resultados obtenidos a través de las entrevistas organizadas, para tabular
plasmar en gréficos y tablas de frecuencia que permitiran realizar el analisis y la discusion
del estudio, de manera que se puedan consumar las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion.
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JUSTIFICACION

A nivel mundial, especialmente en las grandes ciudades de los paises de América
Latina y el Caribe, el manejo de los residuos sélidos ha representado un problema debido,
entre otras cosas, a los altos volimenes de residuos solidos generados por los ciudadanos;
cuando el manejo de éstos no es el adecuado, puede afectar la salud de los ciudadanos y al

medio ambiente.

Los medicamentos (caducados 0 no), sus residuos y sus envases son considerados
peligrosos, sobre todo, cuando se tratan indebidamente o como basura convencional.
Arrojar un medicamento al sistema de drenaje o colocarlo en la basura domeéstica genera un
impacto potencial sobre la salud, el medioambiente y, en algunos casos, podria fomentar un

mercado ilegal.

Hay factores puntuales que generan consecuencias en el mal manejo de los
medicamentos, como seria al pasar la fecha de caducidad, que trae como consecuencia que
el medicamento se degrade, pierde la eficacia, haya toxicidad y pueda haber contaminacion
por la rotura del envase. Cuando se almacena mal el medicamento se presentan riesgos de
toxicidad, efectos no deseados y disminucion de la eficacia. Guardar sobrantes de
medicamentos como antibioticos, jarabes, estupefacientes, entre otros, produce riesgos de
predisposicion a la automedicacion de manera irresponsable, el consumo indebido de
farmacos con accion en el Sistema Nervioso Central (SNC), asi como intoxicaciones

diversas.

Cuando se arrojan medicamentos directamente a la basura ya sea en su envase
original o con informacién sobre la droga y datos del paciente se corre el riesgo del
consumo indebido por personas que encuentran la medicacion, asi como por mascotas o
animales que accidentalmente la encuentren y la consuman. Se pueden producir
guemaduras si los productos son irritantes, entre otras. Al arrojar medicamentos por el

inodoro o por el desaglie se arriesga la fauna acuatica y contaminacién de las aguas para
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consumo humano como el agua de pozo. (OPS, The Groundwater Foundation US Y

www.canada pharma.org).

Con esta investigacion-propuesta se beneficiarian las FCPs, porque obtendrian
publicidad, aumentarian el nimero de clientes y las ventas. Asimismo, los clientes
desecharian los productos caducados o no, residuos de medicamentos y obtendrian buenos

descuentos en sus asiduas compras.

Con este trabajo de grado se propone la posibilidad del establecimiento de un
sistema de gestion y estrategias para el manejo integral de los residuos de medicamentos
caducados o no, y envases usados, a fin de colaborar de forma sustantiva a erradicar los
dafios sanitarios, ambientales y sociales que éstos estan ocasionando en la actualidad, por
falta de la mencionada politica de gestion, lo cual recubre de importancia, pertinencia y

urgencia a esta investigacion-propuesta.
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HIPOTESIS

En la actualidad el sector salud esta implementando algunas estrategias dirigidas al
manejo adecuado de los envases y residuos de medicamentos contaminados, caducados

0 Nno.

Los Ministerios de Salud Publica, Medio Ambiente y Recursos Naturales y el
Ayuntamiento del Distrito Nacional, estdn conscientes sobre la necesidad de una
politica de gestién de desechos de envases y residuos de medicamentos contaminados,

caducados o no, por lo que se retinen eventualmente para tomar medidas.

Existen actualmente camparias educativas especializadas en este tema para la poblacion
y dispositivos de capacitacion dirigidos para los involucrados sobre la gestion de

desechos de envases y residuos de medicamentos contaminados, caducados o0 no.
Los Directores Técnicos y Duefios de Farmacias Comunitarias Privadas no conocen

sobre la posible existencia de una estrategia de desechos de medicamentos desde estos

establecimientos de salud.
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PRIMERA PARTE

MARCO TEORICO
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Revision bibliografica

Antecedentes

Programa Sistema Integrado de Gestion y Recogida de Envases del Sector
Farmacéutico (SIGRE).

En Espafa en el afio 2001 fue creada la entidad sin fines de lucro, SIGRE con el fin de
garantizar la adecuada gestion medioambiental de los envases y restos de medicamentos de
origen doméstico. El programa consiste en contenedores para depositar los residuos de
medicamentos como, medicamentos caducos, medicamentos que no se necesiten, cajas de
medicamentos y envases vacios o con restos (frascos, blister, tubos, aerosoles, ampollas,
etc.). Excluyendo agujas, termémetros, gasas, productos quimicos, radiografias y pilas,

entre otros. ( www.consumoteca.com).

SIGRE ha disefiado y fabricado un contenedor especial para la recogida de los envases y
restos de medicamentos en la farmacia. Este contenedor cuenta con las mas estrictas
medidas de seguridad e higiene, de forma que s6lo pueden abrirlo los distribuidores
farmacéuticos que participan en el sistema y el propio farmacéutico sélo en caso de que
fuera estrictamente necesario abrir el contenedor y manipular la bolsa si se produce un

sobrellenado de la misma. (Punto Sigre, n.d.)
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Programa de devolucion de medicamentos vencidos de uso humano y
veterinario REMEDIAR.

En Argentina en el afio 2002 fue creado el sistema recoleccion y gestion ambiental de
medicamentos vencidos humanos y veterinarios REMEDIAR por medio del cual las
personas pueden depositar los medicamentos vencidos o parcialmente consumidos en los
colectores ubicados en establecimientos farmacéuticos, clinicas y hospitales, con el fin de
hacerles una disposicion final adecuada para evitar que afecten la salud de las personas o

contaminen el medio ambiente.

El programa REMEDIAR funciona con la ubicacion de colectores en farmacias, droguerias,
almacenes de grandes superficies (Supermercados) y tiendas naturistas, donde las personas
se pueden acercar y depositar sus medicamentos vencidos y restos de tratamientos no
consumidos, donde luego de forma periodica la empresa gestora de cada region hara la
recoleccion y llevara los medicamentos hasta la planta de tratamiento donde se les realizara

una destruccion térmica. (biblioteca digital, 2016)

Los residuos que se puede depositar en los contenedores del programa son medicamentos
no consumidos totalmente, medicamentos vencidos de tipo humano y veterinario, envases y
empaques de medicamentos. (REMEDIAR, 2010).

Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos
A.C (SINGREM)

En México en el afio 2007 fue fundada la Asociacion Civil (sin fines de lucro) SINGREM,
creada por la industria farmacéutica y apoyada por las autoridades de salud y medio
ambiente para el manejo y disposicion final de medicamentos vencidos o parcialmente

consumidos, que se generan en los hogares. (SINGREM, n.d.)

SINGREM fue creado para facilitar el cumplimiento del marco regulatorio en materia

ambiental. Con el propdsito de establecer un mecanismo incluyente, sencillo, integral y de
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bajo costo, para el manejo y disposicion final de los residuos de medicamentos y sus
envases en manos del publico. (biblioteca digital, 2016)

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. (SINGREM, n.d.)

El Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos (2007), plantea el
funcionamiento del programa con Seleccion de residuos de medicamentos en los hogares,
identificacion en los hogares aquellos medicamentos que tengan vencida su caducidad, o
que ya no se usen por la terminacién de sus tratamientos, asi mismo deben depositarse los
medicamentos en contenedor el SINGREM, donde el consumidor gira la manivela, coloca
los medicamentos y vuelve a girar la manivela, para lograr que los medicamentos queden

dentro del contenedor.

El supervisor de SINGREM, recolecta la bolsa con el medicamento, lo pesa en presencia
del encargado de la farmacia y le entrega una “papeleta de recoleccion” con la cantidad en
kilogramos que se ha recibido, la cual serd archivada en la farmacia y transporta los
residuos a un almacén temporal, donde se realiza el respectivo procedimiento de pesar y
registrar su ingreso. Se envia una copia a las oficinas de SINGREM de este registro, Un
personal calificado lleva a cabo un muestreo estadistico de la recoleccion efectuada, previa
solicitud de la Gerencia de Operaciones de SINGREM vy envia el reporte de dicho muestreo

a las oficinas.

Los residuos son transportados para su destruccion final con un prestador de servicios
calificado para este fin (hornos de cemento o tratamientos térmicos). Se emite un
certificado de destruccion (manifiesto), mismo que es enviado a las oficinas y que ampara

el final del ciclo iniciado desde la recoleccion misma. (biblioteca digital, 2016)
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Programa Posconsumo de Medicamentos Vencidos (PUNTO AZUL)

En el afio 2009 en Colombia se implement6 el Programa de devolucion de medicamentos
vencidos ‘“Punto Azul” cuyo objetivo radica en que los medicamentos vencidos,
deteriorados o parcialmente consumidos y sus empaques que estan en manos del
consumidor final, sean depositados en puntos azules que consisten en contenedores
instalados en diferentes lugares del pais como droguerias, universidades, autoridades y

grandes superficies. (Corporacién Punto Azul, www.puntoazul.com.co).

El Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible busca una estrategia dirigida a promover
la gestion ambiental adecuada de los residuos pos-consumo con el fin de evitar que se
realice la disposicion final de medicamentos de manera conjunta con los residuos de origen

domeéstico.

El funcionamiento consiste en depositar los medicamentos vencidos, parcialmente
consumidos o deteriorados al contenedor ubicado en los establecimientos farmacéuticos
ambulatorios, luego estos serdn manipulados por el operador de logistica, el cual esta
capacitado y autorizado para recoger, transportar y realizar la disposicion final,
garantizando la seguridad de la poblacién y el medio ambiente (Asociacion Nacional de

Empresarios de Colombia, 2014).

Los residuos que se deben depositar en los contenedores del programa Punto Azul, son los
envases vacios de medicamentos ya consumidos como, por ejemplo: blister, frascos
plasticos o de vidrio, tubos colapsables. Medicamentos que se han consumido parcialmente

y Medicamentos vencidos o deteriorados. (Punto azul, 2015) (biblioteca digital, 2016)
Actualmente en la Republica Dominicana no existe ningun programa de gestion de

desechos de envases y residuos de medicamentos contaminados, caducados 0 no, por parte

de la poblacion desde las farmacias comunitarias privadas. Esta realidad ha motivado la
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propuesta de investigacion que se esta sometiendo con el fin de aportar y colaborar con la
salud y el ambiente del pais.

GENERALIDADES

Los farmacos o principios activos de los medicamentos, cumplen un rol muy importante en
la salud (Daughton, 2007; Singh y Sharma, 2014). A pesar de los beneficios que pueden
derivarse de su consumo, también se presentan problemas en la salud publica y en el
ambiente debido al consumo en si mismo y a précticas inadecuadas de almacenamiento y
eliminacion (Kimmerer y Hempel, 2010). Medicamentos almacenados en el hogar pueden
estar disponibles para automedicacion o intoxicaciones (Gracia et al., 2015; TRP, 2015). El
consumo de medicamentos y las practicas ambientalmente inadecuadas de disposicion de
medicamentos no utilizados o caducados pueden contaminar cuerpos de agua (Brooks y
Huggett, 2012). (dspace ucuenca, 2016)

El procedimiento de disposicion final, se traduce en una destruccion de los productos
farmacéuticos, con el fin de contener acciones que afecten la industria farmacéutica, como
la marca y reputacion, por parte de organizaciones criminales, que quieran darle un uso
comercial a estos elementos; y sin ser menos importante, también estd dirigida a la
conservacion del medio ambiente, ya que la manipulacion y disposicion final de manera
inapropiada, puede generar alteraciones en la salud publica y el ambiente natural, de hecho,
la presencia de farmacos en el ambiente se ha convertido en una preocupacién mundial
durante los ultimos afios pues una gran variedad de farmacos han sido detectados en
ambientes acuaticos y se ha demostrado que pequefias cantidades de estos pueden tener
efectos nocivos para la vida silvestre (Calamari et al., 2003 en Bound et al., 2006).

(repository unimilitar, 2015)
La adecuada disposicidén de sus componentes quimicos hace que causen el menor impacto

negativo en el medio ambiente, pero muchas veces esto se ve perjudicado por el

desconocimiento, la falta de interés, la imprudencia, la manipulacién incorrecta de
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medicamentos y su disposicidn inadecuada por parte de los consumidores o de los servicios

farmacéuticos comunitarios.

La disposicion final por parte de los usuarios, en muchos de los casos, es inadecuada ya que
no poseen o desconocen el sistema de devolucion posconsumo de medicamentos vencidos o
parcialmente consumidos, esto puede ocurrir porque muchas de las entidades involucradas
en la cadena del ciclo de vida de los productos de farmacos no lo incluyen por razones de

costos, logistica e incluso desconocimiento. (biblioteca digital, 2016)

El aseguramiento de la calidad, debe abarcar todos los aspectos propios de la industria
farmacéutica como el manejo de principios activos, desarrollo de formas farmaceuticas,
escalamiento, manufactura, gestion del capital intelectual, gestion de insumos y gestion de

residuos entre otros (Garcia et al., 2015).

La regulacion para la industria farmaceutica es muy fuerte y en paises desarrollados se
asume que los residuos generados por esta industria son tratados de forma adecuada
mediante incineracion y por tanto no ingresarian al ambiente (Bound et al., 2006) por lo
que desde la perspectiva ambiental los principales responsables de la contaminacion del

medio por farmacos serian los consumidores finales. (repository unimilitar, 2015)

Efectos de los farmacos sobre la fauna y la flora

La eliminacion inadecuada de medicamentos caducos es peligrosa, ya que contamina los
abastecimientos de agua o las fuentes locales que utilizan las comunidades, dafia la flora y
fauna silvestre, y en altas concentraciones puede ocasionar estragos en la salud de las

personas. (Manufactura, 2012)
Todo medicamento tiene una fecha de vencimiento o caducidad y cuando eso sucede debe

interrumpirse su uso y desecharse de manera inmediata. Sin embargo, por lo general, la

poblacion conserva los medicamentos o los tira al drenaje o a la basura doméstica, sin
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considerar que son residuos peligrosos que requieren un manejo especial para evitar

afectaciones a la salud y al medio ambiente. (Revista Fortuna, 2014)

Las sustancias activas derivadas de los medicamentos ingresan a los ecosistemas de
diversas maneras, dentro de las cuales se destacan la excreciébn post consumo, la
disposicién inadecuada, los vertimientos industriales y la aplicacion de medicamentos

directamente sobre los cuerpos de agua (A. Boxall, 2004; Phillips et al., 2010).

Muchos principios activos de los medicamentos llegan al medioambiente y se mantienen
alli. En el agua de consumo humano también se han encontrado en cantidades muy bajas.
Varios estudios indican que esas cantidades tan pequefias de medicamentos logran producir
efectos importantes en algunas especies distintas a los humanos, como los microorganismos

y peces. (Ecoticias , 2017)

Los medicamentos contienen sales (compuestos quimicos) que generan una reaccion en el
organismo, bajo condiciones especificas, pero cuando estos principios activos llegan a
ambientes distintos para los cuales fueron disefiados generan reacciones contraproducentes.
(Manufactura, 2012)

Si los medicamentos son consumidos cuando ya perdieron su vigencia pueden causar
alergias, resistencia bacteriana e incluso la muerte. Al tirarlos al drenaje o depositarlos en la
basura provocan contaminacion del agua, el suelo y el aire, ademas de que estos farmacos
podrian ser reutilizados por otras personas para venderlos de manera clandestina, con el

consecuente dafio a la poblacién. (Revista Fortuna, 2014)
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Importancia de manejar los residuos de los medicamentos

Al manejar adecuadamente los residuos de sus medicamentos, se puede evitar:

Enfermedades provocadas por microorganismos que se reproducen en los residuos
de sangre que permanecen en las agujas empleadas para la aplicacion del
medicamento. Ademas, la manipulacién o ingesta accidental por otra persona o
animal puede causar problemas como, lesiones en la piel, dafios en el sistema
nervioso, el sistema respiratorio, los rifiones o higado; también pueden provocar

aborto, mal formaciones en bebés, etc.

Contaminacién de aguas y suelos, ya que impide que estos residuos vayan a los
rellenos sanitarios o a fuentes de agua, evitando asi su deterioro, que finalmente

podria repercutir en su salud, la de la comunidad o la de animales y plantas.

Problemas de falsificacion, pues evita que personas mal intencionadas empleen los
empaques de medicamentos que usted ya empled o los medicamentos vencidos y
deteriorados, para alterarlos y venderlos en el “mercado negro”, perjudicando la

salud de otras personas.

Lesiones, pues algunos elementos podrian provocarle heridas a usted, su familia o

mascotas, 0 a las personas que manipulan los residuos. (Medicarte, n.d.)

Farmacos caducados o no deseados

Los farmacos que nunca deben usarse y siempre deben considerarse desechos son:

e Todos los medicamentos caducados;

e Todos los jarabes o gotas para 0jos en recipientes no sellados (aungue no hayan

caducado);

32



e Todos los farmacos que deben manipularse en una cadena de frio y que se echaron a
perder por falta de refrigeracion (por ejemplo: insulina, hormonas de polipéptidos,

gammaglobulina y vacunas);

e Todos los comprimidos y capsulas sueltos o a granel. Si no han caducado, s6lo
podran utilizarse si el envase esta todavia sellado, adecuadamente rotulado o dentro
de los paquetes originales de plastico transparente.

e Todos los tubos no sellados de cremas, ungientos, etc. (aungue no hayan caducado).

Los siguientes articulos deberén eliminarse con métodos especiales:
e Sustancias controladas; por ejemplo, narcoticos, sustancias psicotropicas; -
e Medicamentos antiinfecciosos;
e antineoplasicos;
e Medicamentos anticancerosos citotoxicos, farmacos toxicos;

e Antisepticos y desinfectantes.

Todos los demas farmacos deberan clasificarse por la forma farmacéutica: solidos,
semisdlidos y polvos (comprimidos, capsulas, granulos, polvos para inyeccion, mezclas,
cremas, lociones, geles, supositorios, etc.); liquidos (soluciones, suspensiones, jarabes, etc.;
ampollas) y recipientes en aerosol (que contengan liquidos pulverizables e inhaladores en

aerosol). (Organicacion Mundial de la Salud, n.d.)
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Procedimiento para el manejo de residuos farmacéuticos

Recomendaciones

Se recomienda separar los productos generales a descartar segin su presentacion

farmacoldgica: jarabes, cremas, entre otros.

Salvo para el caso de: antibidticos, hormonas, corticoesteroides, vacunas, farmacos

citotoxicos y factores de coagulacién que deben ser desechados en bolsas rojas especiales.

a)

b)

d)

En el caso de comprimidos: se deben sacar del empaque primario (blister),

disolverlos en suficiente cantidad de agua y eliminar la solucion por el inodoro.

En el caso de los inyectables, las ampollas deben desecharse en los recipientes para

materiales punzocortantes.

En el caso de los jarabes y gotas, los recipientes pueden reciclarse una vez que
hayan sido lavados. Su contenido debe ser vaciado y diluido con suficiente agua

previamente a su eliminacion en el inodoro.

Las cremas, los ungientos y los geles, pueden ser dispuestos como desechos
comunes, siempre y cuando los preparados sean separados de sus empagues

primarios previamente.

Los supositorios, 6vulos y tabletas vaginales también pueden ser dispuestos con los
desechos comunes, en bolsas de basura, una vez que han sido retirados sus

empagques primarios y derretidos. (Cofatuc, n.d.)
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Métodos de eliminacién segun la forma farmacéutica

Categoria Meétodos de eliminacion Observaciones
Sélidos -Vertedero No deberan eliminarse en el
Semisoélidos vertedero més del equivalente
Polvos -Encapsulacion de desechos del 1% de los residuos urbanos
diarios sin tratar (sin
-Inertizacion de desechos inmovilizar).
-Incineracion a  temperatura
media y alta (horno de cemento).
Liquidos -Sistema de alcantarillado. No se deben arrojar
antineoplasicos al alcantarillado.
-Incineracion a alta temperatura
(horno de cemento)
Ampollas Trituracion de las ampollas y | No se deben arrojar

desecho del liquido diluido en el

sistema de alcantarillado.

antineoplasicos al alcantarillado.

Medicamentos

antiinfecciosos

-Encapsulacion de desechos

-Inertizacion de desechos

-Incineracion a  temperatura

media y alta (horno de cemento).

Los antibioticos liquidos pueden
diluirse con agua, dejandose
reposar varias semanas y luego

descargarse al alcantarillado.

Antineoplasicos

-Devolucion al donante o

fabricante

-Encapsulacién de desechos

-Inertizacion de desechos

No desechar en vertederos a
menos que estén encapsulados.
No desechar en el sistema de
alcantarillado. No incinerar a

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

(descomposicion quimica).

Farmacos

controlados

-Encapsulacion de desechos

-Inertizacion de desechos

-Incineracion a  temperatura

media y alta (horno de cemento).

No desechar en vertederos a

menos que estén encapsulados.

Recipientes de | Vertedero  Encapsulacion  de | No quemar: pueden estallar.
aerosol desechos.
Desinfectantes -Utilizacion No arrojar desinfectantes sin
diluir al alcantarillado ni a las
-Al alcantarillado o corrientes | vias de agua.
rapidas de agua: cantidades
pequefias  de  desinfectantes | Maximo 50 litros por dia

diluidos (méaximo 50 litros por dia

bajo supervision)

diluidos al alcantarillado o en
corrientes rapidas de agua.

No se deben arrojar
desinfectantes en corrientes de

agua lentas o en agua estancada.

Plastico de PVC,

vidrio

Vertedero

No deben

recipientes abiertos.

guemarse en

Papel, cartén

Reciclado, quemado, vertedero

(Organicacién Mundial de la Salud, n.d.)
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Principales grupos de tecnologias de tratamiento para residuos
farmacéuticos

Tipo de o ) _
_ Descripcion Ventajas Desventajas
tratamiento
-Separacién y reduccion | ~S€ aplica a residuos
de volumen, reduccion | S01idos,  liquidos 'y Aolicacic .
. -Aplicacién en funcion
de toxicidad. gaseosos.

del volumen de residuo.

Fisico -Procesos que van desde -Agiliza el tratamiento. , _
| " ! -Més  aplicable a
o sencillo y barato | _ ; o .
_ Adecuado para disponer liquidos que a solidos.
hasta o complejo Y | gustancias de  manera
caro. definitiva y segura.
-Reduccion del volumen
) : y toxicidad. )
Uso de reacciones -Se tiene que conocer la
quimicas para -Separacion de | naturaleza quimica del
transformar las contaminantes. residuo para elegir el
corrientes de residuos mejor tratamiento
peligrosos en sustancias -Estabiliza residuos con
Quimico menos  peligrosas o bajo contenido de materia | -Puede generar
inertes. organica. productos no deseados
5 licacit (mas peligrosos que los
-Buena  aplicacion a
-Procesos que van desde p residuos originales).
lo sencillo y barato residuos farmacéuticos.
: -De mayor aplicacion a
hasta lo complejo Y | En muchos casos se yor ap
liquidos.
caro. puede esperar la
inactivacion del residuo.
Biologico -Degradacion -Rentable para tratar | -Aplicable a aguas
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microbioloégica de las | grandes volimenes. residuales que no sean
aguas residuales que ) toxicas para los
) -Puede no requerir de | _
contienen carga _ . microorganismos  que
o reactivos adicionales. _ _
organica alta. intervienen.
-Se emplea para otras
corrientes cuando estas
han sido previamente
tratadas y
acondicionadas.
-Requiere equipo
especial 'y personal
calificado.
-Disminuye el volumen y
toxicidad. -Aplicable a residuos
] ) con bajo contenido de
-Se aplica a residuos humedad |
_Avidapis . o umeda y alta
Oxidacion  controlada s6lidos, liquidos y el
capacidad calorifica.
de los componentes gaseosos.
Térmicos organicos a alta — _Tecnologias que
-Aplicable a una gran _
temperatura para| =~ g y requieren de una gran
: varieda e residuos
producir CO2 y agua. . inversion, equipo
peligrosos. _
especial 'y personal
-Se puede hablar de una | calificado.
destruccion del residuo.
-Tecnologias que -Aplicable a liquidos y

Estabilizacién

emplean aditivos para
reducir la movilidad de

contaminantes.

-Puede

residuos muy téxicos.

estabilizar

solidos.
-Son tecnologias
sofisticadas de alto
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costo.

-Requiere  equipo

-No inactiva,

estabiliza el residuo

y

personal especializado.

sélo

(bvsde, 1995)

Métodos de disposicion de medicamentos no utilizables

La manipulacion de desechos incluye recoleccidn, transporte, tratamiento, reciclaje o

disposicidn, y monitorizacion de los materiales descartados.

En afios anteriores, era sugerido disponer de los medicamentos no utilizables arrojando los

mismos por el drenaje. Este método pretendia proteger a los nifios y animales de accidentes

en los que se pudieran intoxicar, tanto en los hogares como en los rellenos sanitarios. No

obstante, posteriores investigaciones han determinado la presencia e identificado los efectos

de medicamentos en ambientes acuaticos.

A continuacidn, se mencionaran diferentes métodos de disposicion:

Devolucion al fabricante.

Vertido en el sistema de tratamiento de aguas residuales o alcantarillado.
Relleno sanitario.

Descomposicion quimica.

Autoclavado.

Encapsulacion.

Inertizacion.

Incineracion.

Coprocesamiento.

(Revista Médica, 2016)

39




Medicamentos en los gabinetes del bario

Si no se eliminan de forma segura, pueden representar un peligro para su familia, amigos,

comunidad y el medio ambiente.

La investigacion y la informacién de la policia y profesionales de la salud informan:
Muchos de los nifios y los ancianos son victimas de envenenamientos accidentales de los

medicamentos en sus hogares.

Més adolescentes abusan prescripcion de medicamentos de venta libre que cualquier otra

droga ilicita, excepto la marihuana.

Estudios recientes han encontrado restos de medicamentos en muestras de agua de 30
estados de EE.UU. La investigacion ha vinculado contaminantes farmacéuticos a los
defectos de la reproduccion en los peces, la resistencia a los antibioticos y el desarrollo de

gérmenes resistentes a los medicamentos. (deltabiablo, 2012)

No se debe simplemente desechar los residuos de medicamentos por el

inodoro

Tirar medicamentos y productos farmacéuticos por el inodoro es el menos deseable de
todas las alternativas de eliminacion. Los estudios cientificos muestran los productos
quimicos en muchos medicamentos que pueden dafiar a nuestros valiosos ecosistemas
locales y la vida acuatica. Las instalaciones de tratamiento de aguas residuales no estan
equipadas para eliminar todos los rastros de productos quimicos farmacéuticos.
(deltabiablo, 2012)
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Consecuencias que se producen si no se tratan los medicamentos o se

eliminan de una manera inadecuada

En general, los productos farmacéuticos caducados no representan una grave amenaza para
la salud publica ni para el ambiente. La eliminacién inadecuada quizas sea peligrosa si
contamina los abastecimientos de agua o las fuentes locales que utilizan las comunidades o

la fauna silvestre de las cercanias.

Si hay poca seguridad en el vertedero municipal, es posible que los medicamentos
caducados vayan a parar a manos de las personas que buscan en los basureros o de nifios.
Ademas, el robo de medicamentos del deposito de desechos o durante la clasificacion

puede dar lugar a que se revendan y utilicen medicamentos caducados.

Pasada la fecha de caducidad, la mayoria de las preparaciones farmacéuticas pierden
eficacia y algunos pueden desarrollar un perfil de reaccion diferente y adverso en el
organismo. Existen algunas categorias de medicamentos con fecha vencida o practicas

inadecuadas de desecho que conllevan un riesgo de salud publica.

A continuacidn, se resumen los principales riesgos para la salud:

e Debe evitarse la contaminacién del agua potable. Los vertederos municipales
deberan ubicarse y construirse de tal manera que se reduzca al minimo la
posibilidad de lixiviacién a los acuiferos, el agua superficial o la red de agua

potable.
e No deberan verterse en el sistema de alcantarillado antibioticos, antineoplasicos y

desinfectantes no biodegradables porque pueden matar las bacterias necesarias para

el tratamiento de las aguas residuales.
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No deberén desecharse antineoplasicos en vias de agua porque pueden perjudicar la
vida acuatica o contaminar el agua potable. De igual manera, no deberan
descargarse grandes cantidades de desinfectantes en un sistema de alcantarillado o

en vias de agua, a menos que se diluyan muy bien.

Cuando se queman medicamentos a baja temperatura o en recipientes abiertos
pueden liberarse contaminantes toxicos a la atmdsfera. En condiciones ideales, esto

debera evitarse.

La clasificacion y la eliminacién en condiciones poco eficientes y sin seguridad
pueden facilitar la reventa de medicamentos con fecha de caducidad vencida. En
algunos paises son un verdadero peligro las personas que se dedican a buscar en los

basureros.

Cuando no se cuenta con lugares adecuados de desecho y personal capacitado para
supervisar la eliminacion, las preparaciones farmacéuticas no deseadas no presentan
peligros si se almacenan en lugares secos. Sin embargo, si se guardan en su envase
original existe el riesgo de que se revendan. La mejor solucién es almacenarlas en

tambores e inmovilizarlas.

Debera informarse al publico acerca del problema del desecho en condiciones de seguridad

de los medicamentos donados cuya fecha de caducidad ya vencio. A continuacion, se indica

la informacion que debera suministrarse a los medios de comunicacion.

La gran mayoria de los medicamentos se donan con la intencion de ayudar; son muy
raros los casos de empresas inescrupulosas que envian medicamentos para obtener

beneficios impositivos o deshacerse de existencias que no son rentables.

El hecho de que venza la fecha de caducidad no significa que el medicamento se

vuelva automaticamente peligroso; simplemente pierde eficacia.
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e La mayoria de las preparaciones farmacéuticas es relativamente inocua para el
ambiente; no representan graves peligros para el publico o el ambiente a menos que

se manipulen de manera imprudente.

e EIl riesgo que entrafia la eliminacion de productos farmacéuticos es bajo si se

manejan adecuadamente.

e La eliminacién de medicamentos debera efectuarse al minimo costo financiero y al
minimo riesgo para la salud publica y el ambiente en funcion de las circunstancias

locales.

e La eliminacion de los medicamentos debera llevarse a cabo bajo la supervision de
las autoridades regionales y nacionales, que la organizara segun criterios estrictos;

no debera ser realizada por particulares.

Es necesario manejar cuidadosamente la informacion sobre la eliminacion de productos
farmacéuticos para evitar que tome matices politicos y sea objeto de la prensa

sensacionalista.

Si no se notifican minuciosamente al publico y a los medios de comunicacion los esfuerzos
realizados para eliminar los medicamentos caducados en forma segura, la labor puede ser
seriamente obstaculizada por la informacion incorrecta que divulgan los periodistas y los
politicos. Por consiguiente, las relaciones publicas, incluida la difusion integral de la
informacion, constituyen un importante factor para la eliminacion segura y satisfactoria de

preparaciones farmacéuticas. (Organicacion Mundial de la Salud, n.d.)
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Reconocimiento de medicamentos en mal estado

En el &mbito doméstico y en gran parte de la ruta del medicamento, el mal estado de estos
productos sélo se detecta organolépticamente. Degradacién que no genere un cambio
perceptible, Unicamente puede ser determinada por métodos técnicos, lo que no se realiza

rutinariamente debido a sus altos costos.

Por cambios en el olor: Algunos medicamentos cambian de olor cuando se descomponen.
Para darse cuenta es necesario identificar el olor del producto de degradacion. Por ejemplo:
el acido acetil salicilico (aspirina) tiene olor a vinagre debido a la presencia del acido
acético libre al hidrolizarse el éster original.

Cambio de color o aparicion de manchas: Hay que desechar cualquier medicamento que
cambie de color o se encuentre manchado. Por ejemplo: la tetraciclina y el sulfato ferroso

presentan manchas marrones cuando se descomponen.

Fraccionamiento o resecamiento: Cuando una tableta se pulveriza ya no es Gtil, como en

el caso de algunas vitaminas.

Humedecimiento: Cuando una sustancia capta humedad, por ejemplo, las sales de
rehidratacion oral que se han convertido en masa, ya no sirven, esto también puede ocurrir
en las capsulas cuando se pegan unas con otras, supositorios, 6vulos, cremas,

etcétera. (scielo, 2004)
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CAPITULO 11

DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO

" DISTRITO NACIONAL

Fuente: (Ayuntamiento del Distrito Nacional, 2008-2013)

La capital de la Republica Dominicana o Distrito Nacional, es una demarcacion con limites
fisicos redefinidos a partir de la aprobacion de la ley 163-01 de Division Politico
Administrativa del Distrito Nacional, en el afio 2001 y de sus modificaciones. Habiendo
transcurrido seis afios desde entonces, este informe recoge los aspectos relevantes de su
realidad fisica actual y las variables que la condicionan. Hemos trabajado a partir de fuentes

indirectas y del conocimiento que acerca de este territorio hemos acumulado.

El Distrito Nacional, localizado al sureste de la Republica Dominicana, como capital del
pais es cede de las principales instituciones publicas y privadas. Los 93.40 kilometros
cuadrados que ocupa, representan un 6.66 por ciento de la regién de Santo Domingo de la

que forma parte, con unos 1,400.49 Km? de extension.

Al hablar del Distrito Nacional de la Republica Dominicana nos estamos refiriendo al area
urbanizada comprendida entre el Rio Isabela, el limite norte, que lo separa del municipio
Santo Domingo Norte; el Mar Caribe, su limite sur; el Rio Ozama que lo contiene al Este y
la linea imaginaria que la sefiala como su limite al oeste, que en el sentido norte sur, se

inicia en el Mar Caribe, siguiendo hacia el Norte por el limite Oeste de la urbanizacién
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Costa Verde, hasta la prolongacion de la Avenida Independencia, tomando esta via en
direccidn oeste-este, hasta la avenida Luperdn, (que separa del Municipio Santo Domingo
Oeste) hasta Autopista Duarte y Continuando por la Autopista Duarte hasta el paraje de
Pantoja, perteneciente al municipio Los Alcarrizos (localizado al noreste del Distrito) y
continuando por los limites occidentales del paraje La Isabela de dicha seccion, hacia el
norte, hasta encontrar el Rio Isabela.

Entre los 913,540 habitantes que la Oficina Nacional de Estadisticas registr6 en el 2002, en
el territorio del Distrito Nacional (*estimada en unos 980,653 hab., COBADOFA para el
2005), existe una poblacion muy heterogénea, compuesta por personas de clase alta, media,
baja e indigentes y de diferente procedencia, dado que la migracion al DN desde el interior
del pais ha sido historicamente constante y desde el exterior muy significativa en de

terminados momentos.

La Ciudad de Santo Domingo desde su origen ha tenido un caracter portuario, mercantil y
sobre todo residencial; y una marcada centralizacion de funciones y poder estatal, propio

del concepto original de ciudad capital.

DESECHOS SOLIDOS

La poblacion del Distrito Nacional produce 1,428 toneladas de residuos sélidos por dia, y
1.46 toneladas por persona por dia. EI ADN reporta una taza de recoleccion de 94% y 90%
por poblacidn y una taza de reciclaje de un 7%. (Ayuntamiento del Distrito Nacional, 2008-
2013)

CONDICIONES NATURALES
Uno de los elementos paisajisticos mas importantes del Distrito Nacional es la avenida

George Washington. Modernamente, esta avenida integra a través de toda su extension

diversos factores sociales, culturales y turisticos que la convierten en una de las vias
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panordmicas méas importantes del area del Caribe, cuyo impacto visual es logrado gracias a
la belleza el litoral y el componente urbano de la zona.

Es una de las &reas més importantes de la actividad econdmica de Santo Domingo con
varias opciones dentro del sector formal de la economia como hoteles, restaurantes entre
otros, con diversas opciones para el turismo y la recreacion. Asimismo, estd el Jardin

Botanico Nacional uno de los principales pulmones de la capital.

TRADICION
Una de las tradiciones mas importantes de la capital de la Republica es el Carnaval de
Santo Domingo, que tiene caracter nacional, cuyo desfile de carrozas y comparsas se

realiza en la avenida George Washington.

El Distrito Nacional también es el centro cultural del pais. La Plaza de la Cultura concentra
la infraestructura para el quehacer cultural institucional mas importante del pais con los
museos, cinemateca, la Biblioteca Nacional y el Teatro Nacional. (Provinvias Dominicanas,
2016)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Al 2002 los residentes en el Distrito Nacional representaban un 10.7% de la poblacion total
del pais. EI D.N. estd compuesto por un unico municipio dividido en setenta barrios

agrupados a su vez en tres circunscripciones.

Promedio de edad de acuerdo con el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2002, la edad

promedio en el Distrito Nacional es de 29 afios.
El indice de masculinidad para la provincia es de 89.2 (calculado a partir de los datos del

Censo 2002). Esta cifra estd por debajo del indice nacional para ese mismo afio: 99.3

hombres por cada 100 mujeres. (Oficina Nacional de Estadisticas, 2009)
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CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

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

farmacolégico. (Revista Médica, 2016)

Los medicamentos son sustancias quimicas empleadas para tratar de resolver un problema
de salud, sin embargo, estas mismas sustancias manejadas inadecuadamente pueden ser

peligrosas para su salud, y para el medio ambiente.

Inertizacion es una variante de la encapsulacion e incluye la separacion de los materiales de
envasado (papel, carton o plastico) de las preparaciones farmacéuticas. Los comprimidos

deberan extraerse de sus envases de plastico transparentes.

Vertedero es un lugar donde se arrojan directamente los desechos sin tratamiento ni
preparacion. Es el método mas viejo y utilizado para eliminar los residuos solidos, y se
reconocen tres tipos entre los que se cuentan Basurero abierto no disefiado técnicamente ni
controlado, este es probablemente el método de disposicion final mas comdn en los paises
en desarrollo. Los desechos sin tratar son descargados en un lugar abierto, que no fue
trazado especificamente y carece de controles, por lo cual no existe ninguna proteccion para

el ambiente local y no deben utilizarse.
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No se recomienda arrojar productos farmacéuticos en este tipo de basureros, a menos que
sea como ultimo recurso. Preferentemente deberan descargarse después de tratarlos

mediante: la inmovilizacion por encapsulacion o inertizacion.

Como ultimo recurso, cuando no sea posible inmovilizar los desechos de medicamentos,
habra que cubrirlos rapidamente con grandes cantidades de residuos urbanos para evitar el
acceso a la gente que ronda los basureros. Cabe mencionar que la eliminacion de
medicamentos en basureros abiertos, no controlados, con aislamiento insuficiente del
acuifero u otras vias de agua pueden dar lugar, en el peor de los casos, a la contaminacion

del agua potable.

Vertedero disefiado técnicamente:

Este tipo de vertedero tiene algunas caracteristicas para evitar la contaminacion del acuifero
por productos quimicos. Es un método recomendable, solo superado por la descarga de

desechos farmacéuticos inmovilizados.

Vertedero sanitario trazado y disefiado técnicamente:
Este tipo de vertedero tiene algunas caracteristicas para evitar la contaminacion del acuifero
por productos quimicos. Es un método recomendable, solo superado por la descarga de

desechos farmacéuticos inmovilizados.

Vertedero sanitario trazado y disefiado técnicamente:
Son vertederos que fueron construidos y son operados adecuadamente y ofrecen una via de
desecho relativamente poco riesgosa de residuos sélidos municipales y de productos

farmacéuticos. La prioridad principal es la proteccion del acuifero.
El vertedero se construye en una fosa excavada que esta debidamente aislada de las

corrientes de agua y se encuentra por encima del nivel freatico. Todos los dias se

compactan y se cubren los residuos sélidos para mantener condiciones sanitarias.
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Un vertedero sanitario que esta correctamente ubicado, construido y administrado se
considera seguro. Deberd considerarse el mejoramiento de un sitio de eliminacion de
desechos no controlado conforme a normas razonables, para lo cual podra solicitarse

asesoramiento a la OMS.

Alcantarillado:

Algunas preparaciones farmacéuticas liquidas, como los jarabes y los liquidos intravenosos,
pueden diluirse con agua y desecharse en el sistema de alcantarillado en pequefias
cantidades y durante un cierto periodo sin provocar graves efectos para la salud publica ni

el medio ambiente.

Pueden desecharse asimismo cantidades pequefias de productos farmacéuticos liquidos o
antisépticos bien diluidos. Puede requerirse la asistencia de un hidrogedlogo o de un
ingeniero sanitario si el sistema de alcantarillado se encuentra en malas condiciones o

quedo dafiado por un conflicto bélico. (Organicacion Mundial de la Salud, n.d.)
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MARCO LEGAL

Gestion integral de los desechos en la industria farmacéutica

Norma para la Gestion Integral de Desechos Infecciosos

(Manejo, Segregacion, Almacenamiento Transitorio, Transportacion, Tratamiento vy
Deposito Final).

Titulo 1. De los Objetivos y Alcance de la Norma.

Art. 1. La presente Norma tiene por objetivo regular todas las actividades en el manejo de
los desechos infecciosos, desde su generacion hasta su destino final; incluyendo, las
acciones de segregacion, envasado o embalaje, movimiento interno en el establecimiento,

almacenamiento transitorio, recoleccion, traslado externo, tratamiento y deposito final.

Titulo Il. De las Definiciones.

DEPOSITO FINAL: El emplazamiento final o definitivo de todo tipo de residuos,

previamente tratados de acuerdo con sus caracteristicas.

RESIDUOS ESPECIALES: Residuos generados durante las actividades auxiliares de los
establecimientos de atencion a la salud que, aunque no son considerados infecciosos,
constituyen un riesgo para la salud y el medioambiente por sus otras caracteristicas de

peligrosidad.

RESIDUOS FARMACEUTICOS: Medicamentos vencidos, contaminados, deteriorados, no
utilizados, o excedentes de sustancias controladas, empleados en cualquier tipo de

procedimiento, incluyendo los generados en laboratorios farmacéuticos industriales que no
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cumplen con los estandares de calidad, asi también como sus empaques o los generados por

productores de insumos médicos requeridos por las instituciones competentes.

Titulo I11. De la Clasificacién de los Residuos.

Art. 5. Los establecimientos de salud deberan clasificar sus residuos al momento de su

generacién segun las categorias que se describen a continuacion:

Residuos Infecciosos:

Residuos Especiales:

Residuos Sélidos Comunes
(no peligrosos):

Cultivos y muestras

Quimicos

Reciclables (papel, carton,
vidrio, plastico)

Anatomicos infecciosos

Farmacéuticos

Biodegradables

Sangre y productos

Medicacidn oncoldgica

Derivados
Cortopunzantes Radioactivos
Animales Metales pesados

Biosanitarios

Contenedores presurizados

Titulo IV. Del Procesamiento de los Residuos dentro del Establecimiento

Capitulo 1. Segregacion de los residuos y envasado.

Art. 6. Los desechos generados en las instalaciones descritas en este reglamento deberan

segregar los residuos en su origen siguiendo la siguiente clasificacion:
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Tabla 1. Colores, etiquetado y tipo de recipientes segin Ila
clasificacién de los desechos

Tipo/Clase de |Color Etiquetado Simbolo Tipo de
residuo contenedor
Residuos Rojo simbolo Bolsa a]
infecciosos internacicnal contenedor
de “Residuos impermeable
Infecciosos” a prusba ds
rompimientos
Cortopunzantes | Rojo “Residuos Contenedores
cortopunzantes” impermeables
de paredes
rigidas ds
plastico a]
metal a
pruska d=
punzamisntos
Residuocs Bmarillo Referirse al | Depende del | Bolsa
gquimicos, Anexo caso plastica
farmacéuticos (referirse impermeabls
v otros al Ansxo) v/o
peligrosos contensedor
rigido segun
sea =l
caso.’
Besiduos Segun la Beferirse a la Segun la
radiactivos Norma Normz para la ‘ ‘ Norma para
para la Gestidn . la Gestidn
Gestidn Amkiental de Zmbisntal d=
Zmbiental | Desechos ‘ Desechos
de Radiactivos Radiocactivos
Desechos (NA-DR-001- (NA-DR-001-
Radiactiv |03)simbolo 03)
os (MR- internacional
DR-001- de material
03), radiactivo
Residucs MNegro Segun la Norma N/A Bolsa
solidos para la plastica
comunes Gestidn
mbiental de
Residuos
Sblidos No
Peligrosos
(NA-RS-001-03)

Art. 7. El personal del establecimiento debe estar capacitado en las técnicas de segregacion
de forma que asocie los colores de las bolsas plasticas con el tipo de residuo asignado, asi

como los riesgos que conlleva esta labor.
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Art. 8. Los procedimientos sobre la segregacion e identificacion de los residuos deben estar
situada en forma visible y legible en cada punto de recoleccion a modo de recordatorio al
personal.

Art. 10. Los residuos clasificados como especiales son manejados y dispuestos en
cumplimiento con las normas y reglamentos que le correspondan. Los residuos radiactivos
incluidos en esta clasificacion cumpliran con lo establecido en la Norma para la Gestion
Ambiental de Desechos Radiactivos (NA-DR-001-03) vy las otras sub-clasificaciones dentro
de los residuos especiales se rigen por la reglamentacion relacionada con sustancias y

desechos peligrosos.

Grupo 111. Residuos Especiales: Se clasifican en:

Residuos de medicacion oncoldgica: Utilizados principalmente en departamentos
especializados como las unidades de oncologia y radioterapia, aunque su utilizacién no esta

limitada a estas areas. Residuos farmacéuticos.

Residuos quimicos: Descartados de labores de experimentacion, diagnostico y

procedimientos de limpieza, desinfeccion y conserjeria. (Ambiente, 2013)
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SEGUNDA PARTE

MARCO EXPERIMENTAL
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CAPITULO IV

ASPECTOS METODOLOGICOS

Descripcion del &rea de estudio

Distrito Nacional

El Distrito Nacional, localizado al sureste de la Republica Dominicana, como capital del
pais es cede de las principales instituciones publicas y privadas. Los 93.40 kilometros (Km)
cuadrados que ocupa, representan un 6.66% de la Region de Santo Domingo de la que
forma parte, con unos 1,400.79 km? de extension.

Al hablar del Distrito Nacional de la Republica Dominicana nos estamos refiriendo al area
urbanizada comprendida entre el Rio Isabela, el limite norte, que lo separa del municipio
Santo Domingo Norte; el Mar Caribe, su limite sur; el Rio Ozama que lo contiene al Este y
la linea imaginaria que la sefiala como su limite al oeste, que en el sentido norte sur, se
inicia en el Mar Caribe, siguiendo hacia el Norte por el limite Oeste de la urbanizacion
Costa Verde, hasta la prolongacion de la Avenida Independencia, tomando esta via en
direccion oeste-este, hasta la avenida Luperon, (que separa del Municipio Santo Domingo
Oeste) hasta Autopista Duarte y Continuando por la Autopista Duarte hasta el paraje de
Pantoja, perteneciente al municipio Los Alcarrizos (localizado al noreste del Distrito) y
continuando por los limites occidentales del paraje La Isabela de dicha seccion, hacia el

norte, hasta encontrar el Rio Isabela.

Su poblacion, segun el 1X Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010, es de 965,040
habitantes. Posee el 9.2% de la poblacion estudiantil del pais. (Ayuntamiento del Distrito
Nacional, 2008-2013)

La principal actividad econémica del Distrito Nacional es la comercial, aunque también es
importante la industrial, de comunicaciones y portuaria (sobre todo turistica). Al

encontrarse en ella la capital del pais, es muy importante la burocracia gubernamental.
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El turismo, tanto nacional como internacional, es importante debido a que es la capital del
pais. La zona de mayor interés turistico es la denominada Zona Colonial.

Tasa Tasa

Personas | Viviendas | Personas | Viviendas | crecimiento | crecimiento
Distrito

] 2002 2002 2010 2010 personas viviendas
Nacional
2002-2010 | 2002-2010
913,540 | 266,622 965,040 | 331,133 0.69 2.75

Fuente: elaborado en base a informacion censal 1993, 2002 y 2010. Oficina Nacional de

Estadisticas. (jmarcano, 2010)

Tipo de investigacion

Bibliogréafica, exploratoria, descriptiva, no experimental, analitica, deductiva, clasificada
como un disefio mixto (Hernandez Sampieri, R., 2003) (Pérez N. O. G., 2011).

Alcance de la investigacion

La dimensidn de la investigacion sera unicamente al objeto de estudio.

Universo

Las autoridades competentes en los Ministerios de Salud Publica, Medio Ambiente y
Recursos Naturales, Ayuntamiento del Distrito Nacional, Duefios y Directores Técnicos de
Farmacias Comunitarias privadas (FCPs) del Distrito Nacional y los recolectores de

desechos solidos del vertedero de Duquesa (buzos).

Muestra

Fue seleccionada al azar de manera aleatoria en el universo de las personas que componen a
las autoridades competentes en los Ministerios de Salud Publica, Medio Ambiente y
Recursos Naturales, Ayuntamiento del Distrito Nacional, Duefios y Directores Técnicos de
FCPs de dos sectores del Distrito Nacional y los recolectores de desechos so6lidos del

vertedero de Duquesa (buzos).
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Criterios de inclusion

Quedaron incluidas tanto en el universo como en la muestra las personas que componen a
las autoridades competentes en los Ministerios de Salud Publica, Medio Ambiente y
Recursos Naturales, Ayuntamiento del Distrito Nacional, Duefios y Directores Técnicos de
FCPs de dos sectores del Distrito Nacional y los recolectores de desechos sélidos del
vertedero de Duquesa (buzos).

Criterios de exclusion

Quedaron excluidas tanto del universo como de la muestra las personas que no componen a
las autoridades competentes en los Ministerios de Salud Publica, Medio Ambiente y
Recursos Naturales, Ayuntamiento del Distrito Nacional, Duefios y Directores Tecnicos de
FCPs del Distrito Nacional y los recolectores de desechos solidos del vertedero de Duquesa

(buzos).

Técnicas de investigacion

Revision bibliografica

Se realiz6 en las bibliotecas de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU),
Universidad Auténoma de santo Domingo (UASD), en la biblioteca de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entre otras.

Igualmente, se consultaron fuentes primarias, siendo estas las que poseen informacion
detallada, producto de investigaciones originales como tesis, libros, revistas cientificas,
entre otras. En fuentes secundarias las que dependen de las fuentes primarias. Se
examinaron documentales, videos y periodicos. Se realizaron consultas a INTERNET,
Google académico, asi como base de datos de orden investigativo como EBSCO-HOST,
SCIELO, HINARI, entre otros.
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Recoleccién de informacion

Se recaudaron informaciones a través de entrevistas organizadas con la aplicacién de
cuestionarios a las autoridades del Ministerio de Salud Publica (MSP), puntualmente en la
Direccion General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios (DIGEMAPS), a
autoridades del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, las autoridades del
Ayuntamiento del Distrito Nacional (ADN), Duefios y Directores Técnicos de FCPs del
Distrito Nacional y a los recolectores de desechos sélidos (buzos) que ejercen su actividad
en el Vertedero de Duquesa.

Los resultados obtenidos a través de las entrevistas organizadas, se tabularon y se
plasmaron en graficos y tablas de frecuencia que permitieron realizar el analisis y la
discusion del estudio, de manera que se puedan consumar las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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TERCERA PARTE

RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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RESULTADOS

Los cuestionarios fueron aplicados en el horario matutino y vespertino.

El universo de la investigacion estuvo dividido en cinco estratos, los cuales fueron:

Estrato I: Ministerio de Salud Publica (MSP)

Fue entrevistado el Dr. Anibal Ogando, encargado de Vigilancia Sanitaria de la
DIGEMAPS.

1.

¢La DIGEMAPS ha tenido en cuenta alguna vez una politica de gestion de desechos
de residuos de medicamentos desde las Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs)?
Si

¢Ha habido preocupaciéon por parte de DIGEMAPS en relacion a la salud de la
poblacion dominicana por la practica cotidiana de desechar los residuos de
medicamentos en la basura convencional de los hogares y su destino final?

Si

¢Considera usted que el Ministerio de Medio ambiente y Recursos Naturales junto al
Ayuntamiento del Distrito nacional deberian formar parte de las instituciones
gubernamentales que participarian en la propuesta de una politica de gestion de
desechos de residuos de medicamentos desde las FCPs?

Si

¢Existe alguna estrategia para el manejo de desechos de residuos de medicamentos

desde las FCPs como existen en paises de América y Europa?
No
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5. ¢Existe la posibilidad de la implementacion de talleres relacionados con el tema para
el personal de la Direccion General de Vigilancia Farmacéutica, en caso de la
adopcion de una politica de gestion de desechos de residuos de medicamentos desde
las Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs)?

Si

6. ¢Actualmente existe algun plan recogida selectiva de medicamentos y sus envases
por el Ministerio de Salud Pablica?
No

Entrevista al Dr. Ogando de Vigilancia Sanitaria de la DIGEMAPS.

Foto: Baez y Ramos, 2018
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Estrato Il: Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(MIMARENA)

Fue entrevistada Karen Mueses M.SC. encargada de las normativas del Departamento de

Gestion Ambiental.

1.

¢El Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales ha tenido en cuenta alguna
vez participar como institucion en una politica de gestion de desechos de residuos de
medicamentos con otras instituciones gubernamentales?

Si

¢Ha habido preocupacion por parte del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos
Naturales en relacion al saneamiento ambiental y a la salud de la poblacion
dominicana por la préctica cotidiana de desechar los residuos de medicamentos en la
basura convencional de los hogares y su destino final?

Si

¢Existe un articulo en la Ley 64-00 Sobre el Medio Ambiente en relacion al manejo
de los desechos de residuos de medicamentos?
No

¢Considera usted que el Ministerio de Salud Publica junto al Ayuntamiento del
Distrito nacional y esté ministerio deberian formar parte de las instituciones
gubernamentales que participarian en la propuesta de una politica de gestion de
desechos de residuos de medicamentos?

Si
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5. ¢En qué beneficiaria o perjudicaria al ambiente y a la poblacion la labor que realizan
los buzos en el Vertedero de Duquesa con los desechos sélidos?
Desgraciadamente benefician por la labor que hacen al reciclar los residuos que
encuentran en el Vertedero de Duquesa.

6. ¢Existe la posibilidad de la implementacion de talleres relacionados con el tema para
el personal del area pertinente de este ministerio, en caso de la adopcién de una
politica de gestion de desechos de residuos de medicamentos?

Si

Entrevista a Karen Mueses M.Sc. encargada de normativas del Departamento de Gestion
Ambiental de MIMARENA

Foto: Baez y Ramos, 2018.
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Estrato I11: Ayuntamiento del Distrito Nacional (ADN)

Fue entrevistado Rubén Martinez, encargado del area de operaciones y a Carolina Luna,

encargada del area administrativa de la Gerencia de Aseo Urbano.

En el ADN se entrevistd al area administrativa y de operaciones de la Gerencia de Aseo
Urbano, las cuales dijeron que ellos no se encargaban de la recoleccion de medicamentos ni

en farmacias ni hospitales, que de eso se encargaba el MSP.

Entrevista a Carolina Luna, encargada del area administrativa de la Gerencia de Aseo
Urbano.

Foto: Baez y Ramos, 2018
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Estrato IV: Los Buzos

Tablas de frecuencia de las encuestas a Los Buzos que trabajan en el Vertedero de

Duquesa, DN.

1. ¢Cuél de los siguientes residuos clasifica usted?

a) Cristales

b) Medicamentos

c) Papely cartén

d) Plasticos y metales

Tabla de frecuencia # 1

Clasifica No clasifica
. ) Total
medicamentos medicamentos
< Recuento 0 6 6
Area | DN. Porcentaje 0% 100 % 100 %

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Grafica# 1

7

Clasifican Medicamentos

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se observa que el 100 % de los encuestados no clasificaban medicamentos.

No Clasifican Medicamentos
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2. ¢Alguna vez usted o algun familiar ha utilizado residuos de medicamentos que ha

recolectado en este vertedero para contrarrestar alguna afeccion de salud?

Tabla de frecuencia # 2

Ha Utilizado No ha Utilizado Total
p Recuento 1 5 6
Area | DN o centaje | 0.0016 % 83.3% 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica# 2

Ha Utilizado

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

No ha Utilizado

Se refleja que el 83.3 % de los encuestados no utiliz6 medicamentos recolectados por ellos

mismo en el Vertedero de Duquesa, mientras que un 0.0016 % de ellos si lo ha utilizado.
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3. ¢Personal del ayuntamiento del Distrito Nacional le ha inquirido o instruido de

alguna manera sobre la recogida selectiva de los medicamentos y sus envases?

Tabla de frecuencia # 3

Si No Total
) Recuento 0 6 6
Area | D.N. Porcentaje 0% 100 % 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica# 3

Si

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se observa que el 100 % de los encuestados no ha recibido ningun instructivo por el ADN.
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4. ¢Los residuos de medicamentos colectados en este Vertedero han sido vendidos
por usted?

Tabla de frecuencia # 4

Vende No vende Total
< Recuento 2 4 6
Area | DN 5 ontaje | 33.4% 66.6 % 100 %

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Grafica# 4
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15

[

0.5

Venden No venden

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se refleja que el 66.6 % de los encuestados no vende medicamentos recolectados, mientras

que un 33.4 % de estos si los vende.
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5. ¢Las recolecciones que usted hace tiene gran demanda y es muy frecuente?

Tabla de frecuencia # 5

Demandados No demandados Total
B Recuento 2 4 6
Area | DN 5 centaje 33.4% 66.6 % 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica#5

4.5
4
3.5
3
25
2

15

[3XY

0.5

Demandados

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

No Demandados

Se observa que el 66.6 % de los encuestados no tienen una gran demanda de medicamentos

ya que estos no los venden, mientras que el 33.4 % de ellos si tiene una gran demanda.
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6. ¢Qué tipo de beneficios usted obtiene de la venta de estos desechos?

Tabla de frecuencia # 6

Beneficios Ningan Total
Monetarios Beneficio
< Recuento 2 4 6
Area | DN 50 centaje 33.4 % 66.6 % 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica# 6
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0.5

Beneficios Monetarios Ningun Beneficio

Fuente: Baez y Ramos, 2018.
Se refleja que el 66.6 % de los encuestados no obtiene ningun beneficio de la venta de

medicamentos ya que estos no los venden, mientras que el 33.4 % de ellos si obtiene

beneficios monetarios que son parte del sustento para sus familias.
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Vertedero de Duquesa

Foto: Baez y Ramos, 2018.
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Estrato V: Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs)

Esté estrato se dividid en dos sectores del Distrito Nacional, los cuales fueron Bella Vista y

el INVI.

Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs) registradas en el Ministerio de

Salud Publica (MSP).

El universo de la investigacion estuvo representado por 15 farmacias correspondientes a los

sectores INVI y Bella Vista del Distrito Nacional que conforman el 100%. La muestra

seleccionada al azar de manera aleatoria represento el 55% del universo de la investigacion.

Farmacias

Direccion

Teléfono

El INVI

Farmacia Xtra BAIK 1 *

Av. Independencia, Carretera

Sanchez, Santo Domingo

INVI,

(809) 535-4626

Farmax * Av. Independencia, Plaza Terranova, INVI, | (809) 333-4444
Carretera Sanchez, Santo Domingo
Farmacia O & D Av. Independencia No. 20, INVI, Carretera | (809) 532-4708

Sanchez, Santo Domingo

Farmacia Xtra Alicia Il *

Av. Independencia, No. 246,
Carretera Sanchez, Santo Domingo

INVI,

(809) 535-0889

Bella Vista

Farmacia Carol

Av. Sarasota 101, Santo Domingo

(809) 562-6767

Farmacia Ana Luisa *

Av. Romulo Betancourt, Santo Domingo
10114

(809) 482-7037

Farmacia Farma Value *

Ave. Romulo Betancourt, No. 1516, Plaza
Thalys, Sector Bella Vista, Santo
Domingo, D.N. 10114

(809) 535-8855

Farmacia Los Hidalgos

Av. Sarasota 85, Santo Domingo 10111

(809) 620-2420

Farmax Pola Sarasota *

Av. Sarasota 97, Santo Domingo

(809) 333-4444

Farmacia Bella Vista
Mall

Av. Sarasota, Santo Domingo

(809) 255-0664
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Farmacia On The
Boulevard “Los Robles” *

Av. Sarasota 40, Santo Domingo

(809) 532-6905

Farma Xtra Pempi 111

Av. RoOmulo Betancourt 1312, Santo
Domingo 10111

(809) 535-0928

Farma-Xtra Tania *

Av. Rémulo Betancourt 297, Santo
DomingO

(809) 535-2572

Farmacia Medimed

Av. Sarasota 45, Santo Domingo

(809) 534-6111

Farmacia Medicar GBC
Bella Vista *

Av. Dr. Fernando Arturo Defill6 7, Santo
Domingo

(809) 475-4444

Nota: Las farmacias marcadas con asterisco (*) conforman la muestra seleccionada al azar.

Entrevista a los Directores Técnicos de las FCPs.

Foto: Baez y Ramos, 2018.
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FCPsenel INVI

1. ¢Usted conoce sobre la existencia de una politica de gestion de desechos de residuos
de medicamentos desde las FCPs tanto en el pais como en paises de América y

Europa?

Tabla de frecuencia # 7

Si No Total
; Recuento 0 3 3
Area | D.N. Porcentaje 0.0 % 100 % 100 %

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Grafica# 7

3.5

2.5

15

0.5

Si

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se observa que el 100 % de los encuestados no tiene conocimientos sobre politicas de
gestion de desechos de residuos de medicamentos ni en el pais ni de otros paises de

América y Europa.
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¢En caso de la adopcion de una politica de gestion de desechos de residuos de
medicamentos desde las FCPs en el pais, le gustaria participar para que desde este
establecimiento los comunitarios realicen la labor de desechos de residuos de

medicamentos?

Tabla de frecuencia # 8

Si No Total

Recuento 3 0 3
Porcentaje 100 % 0.0% 100 %

Area D.N.

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Grafica# 8
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2.5

15

0.5

Si No

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se refleja que el 100 % de los encuestados adoptarian una politica de gestion de desechos

de residuos de medicamentos desde las FCPs.
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3. ¢Usted considera que el establecimiento se beneficiaria con mayor publicidad y
clientela y ventas al participar en la propuesta?

Tabla de frecuencia # 9

Si No Total
Recuento 3 0 3
Porcentaje 100 % 0.0 % 100 %
Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Area D.N.

Grafica# 9

3.5

2.5

15

0.5

Si No

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se observa que el 100 % de los encuestados considera que sus establecimientos si se

beneficiarian con la implementacion de esta propuesta.
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4. ¢Estaria usted dispuesto a ofrecer un descuento a los clientes por participar en esta
actividad?

Tabla de frecuencia # 10

Si No Total
] Recuento 2 1 3
Area | DN. Porcentaje 66.7 % 33.3% 100 %

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Grafica# 10

2.5

15

0.5

Si

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se refleja que el 66.7 % de los encuestados estarian dispuestos a ofrecer descuentos por

participar en esta actividad, mientras que el 33.3 % de ellos no ofrecerian descuentos.
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5. ¢Usted considera que realizando esta actividad desde su establecimiento se protegeria

la salud de los comunitarios y el medioambiente?

Tabla de frecuencia # 11

Si No Total
Recuento 3 0 3
Porcentaje 100 % 0.0 % 100 %
Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Area D.N.

Grafica# 11

3.5

2.5

15

0.5

Si No
Fuente: Baez y Ramos, 2018.
Se observa que el 100 % de los encuestados consideran que con la aplicacion de esta

propuesta estarian ayudando en la proteccion del medioambiente y la salud de los

comunitarios.
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6. ¢Esta dispuesto a reservar un area en la oficina de farmacia de este establecimiento
donde se instalaria el dispositivo para la recoleccién de los residuos de medicamentos

y envases?

Tabla de frecuencia # 12

Si No Total
] Recuento 2 1 3
Area | DN 50 centaje 66.7 % 33.3% 100 %

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Grafica# 12

2.5

15

0.5

Si

Fuente: Baez y Ramos, 2018.
Se refleja que el 66.7 % de los encuestados estarian dispuestos a reservar un area en las

FCPs para instalar el dispositivo de recoleccion de residuos de medicamentos, mientras que

un 33.3 % de ellos no estarian dispuestos a reservar el area.
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FCPs de Bella Vista

1. ¢Usted conoce sobre la existencia de una politica de gestion de desechos de residuos
de medicamentos desde las FCPs tanto en el pais como en paises de América y

Europa?

Tabla de frecuencia # 13

Si No Total
] Recuento 2 4 6
Area | DN porcentaje 33.3% 66.7 % 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica # 13
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Fuente: Baez y Ramos, 2018.
Se observa que el 33.3 % de los encuestados tiene conocimientos sobre politicas de gestidn

de desechos de residuos de medicamentos en el pais y en otros paises de América y Europa,
mientras que un 66.7 % de ellos no tiene conocimientos sobre dichas politicas.
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2. ¢En caso de la adopcion de una politica de gestion de desechos de residuos de
medicamentos desde las FCPs en el pais, le gustaria participar para que desde este
establecimiento los comunitarios realicen la labor de desechos de residuos de

medicamentos?

Tabla de frecuencia # 14

Si No Total
; Recuento 5 1 6
Area | DN Porcentaje 83.3% 16.7 % 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica# 14

Si No
Fuente: Baez y Ramos, 2018.
Se refleja que el 83.3 % de los encuestados adoptarian una politica de gestion de desechos

de residuos de medicamentos desde las FCPs, mientras que un 16.7 % de ellos no

adoptarian esta politica.
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3. ¢Usted considera que el establecimiento se beneficiaria con mayor publicidad y
clientela y ventas al participar en la propuesta?

Tabla de frecuencia # 15

Si No Total
Recuento 6 0 6
Porcentaje 100 % 0.0 % 100 %
Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Area D.N.

Grafica # 15

Si No

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se observa que el 100 % de los encuestados considera que sus establecimientos si se

beneficiarian con la implementacion de esta propuesta.
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4. ¢Estaria usted dispuesto a ofrecer un descuento a los clientes por participar en esta
actividad?

Tabla de frecuencia # 16

Si No Total
] Recuento 4 2 6
Area | DN. Porcentaje 66.7 % 33.3% 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica # 16
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Fuente: Baez y Ramos, 2018.

Se refleja que el 66.7 % de los encuestados estarian dispuestos a ofrecer descuentos por

participar en esta actividad, mientras que el 33.3 % de ellos no ofrecerian descuentos.
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5. ¢Usted considera que realizando esta actividad desde su establecimiento se protegeria

la salud de los comunitarios y el medioambiente?

Tabla de frecuencia # 17

Si No Total
; Recuento 5 1 6
Area | DN Porcentaje 83.3% 16.7 % 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica# 17

Si No
Fuente: Baez y Ramos, 2018.
Se observa que el 83.3 % de los encuestados consideran que con la aplicacién de esta
propuesta estarian ayudando en la proteccion del medioambiente y la salud de los

comunitarios, mientras que un 16.7 % de ellos creen que no ayudan a la proteccion de

estos.
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6. ¢Esta dispuesto a reservar un area en la oficina de farmacia de este establecimiento

donde se instalaria el dispositivo para la recoleccion de los residuos de medicamentos

y envases?

Tabla de frecuencia # 18

Si No Total
] Recuento 5 1 6
Area | DN porcentaje 83.3% 16.7 % 100 %

Fuente: Béaez y Ramos, 2018.

Grafica # 18

Si

Fuente: Baez y Ramos, 2018.

No

Se refleja que el 83.3 % de los encuestados estarian dispuestos a reservar un area en las

FCPs para instalar el dispositivo de recoleccion de residuos de medicamentos, mientras que

un 16.7 % de ellos no estarian dispuestos a reservar el area.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos a través de las entrevistas y cuestionarios aplicados, la
hipotesis #1 es negada ya que el sector salud no estd implementando ninguna estrategia
para el manejo de los desechos de envases y residuos de medicamentos desde las FCPs.
(Ver pags. 21, 59 y 60)

Cuando las FCPs quieren desechar medicamentos que estan contaminados o caducados
tienen que pagar una cuota al ministerio para que estos se encarguen de la incineracion, lo
cual promueve que estas los depositen en la basura llegando a parar a los vertederos

publicos, solo con el fin de disminuir gastos.

Salud publica no parece prestarles mucha importancia a los medicamentos desechados
desde los hogares, pero si hablamos que alrededor del 40% de 10.000.000 millones de
habitantes que tiene la Republica Dominicana desecha un medicamento en la basura
convencional, estariamos hablando de un volumen importante que se almacenaria en los

vertederos, pudiendo provocar dafios en el ambiente y la salud de la poblacion.

La hipotesis #2 queda negada debido a que, aunque ellos estan conscientes de la
problematica que trae no manejar los desechos de envases y residuos de medicamentos
adecuadamente, no llevan a cabo estrategias y no se retnen entre ellos para buscar una
solucion a este problema que ahora mismo no lo ven tan grande, pero a la larga es
perjudicial. (Ver pags. 21, 59 - 63)

La hipotesis #3 es negada debido a que actualmente no existe ninguna campafia educativa
para la poblacion ni dispositivos de capacitacion para el personal que llevaria la gestion de
desechos de envases Yy residuos de medicamentos contaminados, caducados o no. (Ver péag.
21)
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La hipotesis #4 no puede ser totalmente confirmada ya que en el sector de Bella Vista un
33.3 % de los encuestados dijo tener conocimientos sobre politicas de gestion de desechos
de medicamentos y sus envases, pero en su gran mayoria no tienen conocimientos sobre

estas politicas. (Ver pags. 21, 71 - 84)

La Ley General de Salud (42-01), la Ley General de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(64-00) y el Decreto 246-06 sobre Medicamentos de la Republica Dominicana no expresan
como se deberian desechar los envases y residuos de medicamentos contaminados,
caducados 0 no ni como deben ser tratados para evitar que la salud de la poblacion

dominicana y el medioambiente se vean afectados por esta mala practica.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos especificos y las hipotesis planteadas en esta investigacion se concluye

lo siguiente:

1. Lasalud publica y ambiental del Distrito Nacional esta en riesgo debido al mal manejo

de los desechos de envases y residuos de medicamentos.

2. El MSP y MIMARENA carecen de estrategias para la recoleccién de desechos de

residuos de medicamentos desde las FCPs.
3. EI ADN no se ha integrado con las otras instituciones en la recogida de los desechos de

envases y residuos de medicamentos.

4. En el Vertedero de Duqguesa carecen de estrategias de manejo de estos desechos de
residuos de medicamentos, no tienen las formas de tratamiento que requieren y muchas
veces no tienen control de lo que pasa con estos ya que no tiene un instructivo para

saber como manejarlos.

5. Muchas de las FCPs desechan sus medicamentos en la basura convencional.
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PROPUESTA

Se propone implementar campafas educativas a través de los diferentes medios de
comunicacion (television, radio, periddicos, redes sociales, etc.) y ofrecer talleres e
instructivos que informen y ensefien sobre la correcta gestion de los desechos de
medicamentos y sus envases, los mismos pueden estar dirigidos por las Universidades
desde las Escuelas de Farmacia para orientar a la poblacion estudiantil y que estos acojan y

divulguen la propuesta.

Se propone una Politica de Gestién de Desechos de Envases y Residuos de Medicamentos
Contaminados, Caducados o0 no, por parte de la Poblacion Dominicana, desde las Farmacias
Comunitarias Privadas, con la implementacion de contenedores de recoleccion ubicados en
estas. Estos contenedores seran suministrados por el MSP a las farmacias que deseen

participar en esta politica.

Las FCPs obtendrian beneficios por participar para que asi estos ofrezcan descuentos en la
proxima compra a sus clientes y estos se motiven a continuar con esta politica de gestion de

desechos de envases y residuos de medicamentos.

El ADN se encargara de la recoleccion de los residuos que se encuentran en los
contenedores y transportarlos a una planta de tratamiento donde los medicamentos seran
clasificados por su forma farmacéutica y sus envases por el tipo de material para luego ser

tratados de forma correcto.

El MSP, el ADN y MIMARENA se encargaran en conjunto de dar orientacion a través de
los diferentes medios de comunicacion sobre la manera correcta de desechar los
medicamentos y de cudles son los residuos que deben desecharse y como hacerlo, asi
también como los beneficios que estos tendrian sobre la salud de la poblacion y el medio

ambiente.
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Estas tres instituciones deben unirse para lograr esta propuesta ya que cada una juega un

papel importante.

Los residuos que deben desecharse en estos contenedores son: medicamentos
contaminados, parcialmente consumidos, deteriorados, caducados, medicamentos que ya no
se necesitan, envases y empaques de medicamentos. Los que no deben desecharse son:
agujas, baja lenguas, jeringas, gasas, algodones, pilas, productos quimicos, termémetros,

radiografias, etc.

Con esta propuesta se busca concienciar a la poblacion acerca de la necesidad de tener un

buen manejo de los residuos de medicamentos ya que estos afectan la salud y el entorno.
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RECOMENDACIONES

Implementar camparias educativas dirigidas por las Universidades desde las Escuelas de
Farmacia para la poblacion estudiantil sobre la correcta gestion de los desechos de

envases y residuos de medicamentos.

Las instituciones oficiales deben hacer sinergia entre ellas para el beneficio de la salud
de la poblaciéon dominicana.

Que se lleven a cabo convenios entre las instituciones del gobierno para implementar
una politica de gestion que no solo brindaria salud a la poblacion, sino que también

evitaria un mercado ilegal y seria fuente de nuevos empleos.

La participacion de las FCPs es un punto muy importante en esta politica, ya que a
través de ellos se recolectarian los envases y residuos de medicamentos y también

serian parte de las campafias educativas desde sus mismos establecimientos de salud.

Ofrecer beneficios a las FCPs por su colaboracion en la politica de gestion de desechos

de envases y residuos de medicamentos.
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ANEXO No. I

Glosario de términos

Devolucion al fabricante, titular o donante recomendada, en especial para los pacientes
que utilizan un determinado medicamento. importante tenerla en cuenta cuando los

productos estan en un momento proximo a su fecha de expira.

Vertido en el sistema de tratamiento de aguas residuales o alcantarillado: este método

es exclusivo para sueros.

Relleno sanitario: son sitios construidos y operados de forma apropiada, caracterizados por
la alta proteccion a los mantos acuiferos. Representan una forma de disposicion segura para
desechar residuos sélidos y algunos desechos de origen farmacéutico de bajo riesgo, de
acuerdo a lo que sefiala el reglamento. A los de alto riesgo, se les debe llevar a cabo un

tratamiento previo.

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

se detallan en seguida.

Autoclavado: se emplea principalmente para desechos biolégicos. El costo de operacion es
menor que el de otros métodos como la incineracion, ya que utiliza solamente agua y
electricidad, pero el costo de la instalacién puede ser igual o0 mayor. Su principal ventaja es
que no se produce contaminacion ambiental, y que no es necesario llegar a la esterilizacion

de los desechos. Como paso previo, pueden triturarse para mejorar el contacto con el vapor,
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pero este proceso eleva los costos. Al finalizar el tratamiento, al igual que para la
descomposicién quimica, se debe combinar con alguno de los otros métodos que se

mencionan a continuacion.

Encapsulacion: es la inmovilizacién de los desechos en un bloque sélido dentro de un
tambor de plastico o acero, previamente limpiado antes de su uso y que no contenia
materiales explosivos o peligrosos. Estos tambores se llenan a un 75% de su capacidad con
farmacos sélidos y semisélidos, y a continuacién, se rellena el resto con cemento o0 una

mezcla de cemento y cal, espuma plastica o arena de alquitran.

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

se utilizan los tambores de acero o plastico.

Incineracion: consiste en la combustién de los desechos. Se utiliza para disponer de
desechos solidos, liquidos o gaseosos. Es reconocido como un método practico para
disponer de sustancias peligrosas, como los desechos biologicos. Sin embargo, resulta
controversial al ocasionar el desprendimiento de gases que también crean contaminacion.
Ademas, genera cenizas, las cuales no necesariamente seran inocuas, pues pueden haber

experimentado una combustién incompleta.

Coprocesamiento: proceso donde se aprovecha el poder calorifico de los residuos solidos o
liquidos, utilizandolos como materia prima o combustibles alternos al uso de minerales y
combustibles fosiles en procesos industriales que ameritan temperaturas altas, como la
produccién de cemento, dandose una recuperacion ambientalmente racional de muchos

desechos peligrosos. (Revista Médica, 2016)
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ANEXO No. Il

Acronimos

OMS — Organizacién Mundial de la Salud.

MIMARENA — Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales.

ADN — Ayuntamiento del Distrito Nacional.

DN — Distrito Nacional.

MPS — Ministerio de Salud Publica.

DIGEMAPS — Direccion General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios.
FCPs — Farmacias Comunitarias Privadas.

SNC — Sistema Nervioso Central.

SIGRE - Sistema Integrado de Gestion y Recogida de Envases.

. SINGREM - Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos

A.C.

REMEDIAR - Devolucién de Medicamentos Vencidos de uso humano y veterinario.
Km — Kilémetros.

UNPHU - Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

UASD - Universidad Auténoma de Santo Domingo.
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ANEXO No. 111
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ANEXO No. IV

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FARMACIA

Cuestionario para ser aplicado a las autoridades del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

1.

¢La DIGEMAPS ha tenido en cuenta alguna vez una politica de gestion de
desechos de residuos de medicamentos desde las Farmacias Comunitarias
Privadas (FCPs)?

¢Ha habido preocupacién por parte de DIGEMAPS en relacion a la salud
de la poblacion dominicana por la practica cotidiana de desechar los
residuos de medicamentos en la basura convencional de los hogares y su

destino final?

¢Considera usted que el Ministerio de Medio ambiente y Recursos
Naturales junto al Ayuntamiento del Distrito Nacional deberian formar
parte de las instituciones gubernamentales que participarian en la propuesta
de una politica de gestion de desechos de residuos de medicamentos desde
las FCPs?
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4. ¢(Existe alguna estrategia para el manejo de desechos de residuos de
medicamentos desde las FCPs como existen en paises de América y

Europa?

5. ¢Existe la posibilidad de la implementacién de talleres relacionados con el
tema para el personal de la Direccion General de Vigilancia Farmacéutica,
en caso de la adopcion de una politica de gestion de desechos de residuos

de medicamentos desde las Farmacias Comunitarias Privadas (FCPs)?

6. ¢Actualmente existe algun plan recogida selectiva de medicamentos y sus

envases por el Ministerio de Salud Publica?
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ANEXO No. V

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FARMACIA

Cuestionario aplicado a las autoridades del Ayuntamiento del

Distrito Nacional.

1. ¢(Cree usted que es importante la adopcion de una politica de gestion de
desechos de residuos de medicamentos desde las Farmacias Comunitarias

Privadas (FCPs) y no desde los hogares en la basura convencional?

2. (Existe alguin instructivo para el manejo de los desechos de los

medicamentos?

3. ¢Se le instruye al personal de recogida de basura que hacer con los

medicamentos encontrados en la misma al momento de la recoleccién?
4. Como autoridad del Ayuntamiento del Distrito Nacional, ¢Sabe usted como

se debe de proceder con la recogida selectiva de desechos de residuos de

medicamentos?
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5. ¢En esta institucion existe alguna estrategia para el manejo de desechos de

residuos de medicamentos como existen en paises de América y Europa?
6. ¢En qué beneficiaria o perjudicaria al ambiente y a la poblacién la labor

que realizan los buzos en el Vertedero de Duquesa con los desechos

solidos?
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ANEXO No. VI

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FARMACIA

Cuestionario aplicado a las autoridades del Ministerio de Medio

Ambiente y Recursos Naturales.

1.

¢El Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales ha tenido en
cuenta alguna vez participar como institucion en una politica de gestion de
desechos de residuos de medicamentos con otras instituciones

gubernamentales?

¢Ha habido preocupacion por parte del Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales en relacion al saneamiento ambiental y a la salud de la
poblacion dominicana por la practica cotidiana de desechar los residuos de

medicamentos en la basura convencional de los hogares y su destino final?

¢Existe un articulo en la Ley 64-00 Sobre el Medio Ambiente en relacion

al manejo de los desechos de residuos de medicamentos?
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4. ¢Considera usted que el Ministerio de Salud Publica junto al Ayuntamiento
del Distrito nacional y esté ministerio deberian formar parte de las
instituciones gubernamentales que participarian en la propuesta de una

politica de gestion de desechos de residuos de medicamentos?

5. ¢En qué beneficiaria o perjudicaria al ambiente y a la poblacion la labor
que realizan los buzos en el Vertedero de Duquesa con los desechos

solidos?

6. ¢Existe la posibilidad de la implementacion de talleres relacionados con el
tema para el personal del area pertinente de este ministerio, en caso de la
adopcion de una politica de gestion de desechos de residuos de

medicamentos?
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ANEXO No. VII

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FARMACIA

Cuestionario aplicado a los recolectores de desechos solidos del

Vertedero de Duquesa (buzos).

1. ¢Cual de los siguientes residuos clasifica usted?
a) Cristales
b) Medicamentos
c) Papely carton

d) Plasticos y metales
2. ¢Alguna vez usted o algun familiar ha utilizado residuos de medicamentos
que ha recolectado en este vertedero para contrarrestar alguna afeccion de

salud?

3. ¢Personal del ayuntamiento del Distrito Nacional le ha inquirido o

instruido de alguna manera sobre la recogida selectiva de los
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medicamentos y sus envases?

. ¢Los residuos de medicamentos colectados en este Vertedero han sido

vendidos por usted?

. ¢Las recolecciones que usted hace tiene gran demanda y es muy frecuente?

. ¢Qué tipo de beneficios usted obtiene de la venta de estos desechos?
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ANEXO No. VIII

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO HENRIQUEZ URENA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FARMACIA

Cuestionario aplicado a los Directores Técnicos y Duefios de Farmacias

Comunitarias Privadas de dos sectores del Distrito Nacional.

1. ¢Usted conoce sobre la existencia de una politica de gestion de desechos de
residuos de medicamentos desde las FCPs tanto en el pais como en paises de

América y Europa?

2. ¢En caso de la adopcién de una politica de gestion de desechos de residuos de
medicamentos desde las FCPs en el pais, le gustaria participar para que desde
este establecimiento los comunitarios realicen la labor de desechos de residuos

de medicamentos?

3. ¢Usted considera que el establecimiento se beneficiaria con mayor publicidad y

clientela y ventas al participar en la propuesta?
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4. ¢Estaria usted dispuesto a ofrecer un descuento a los clientes por participar en

esta actividad?

5. ¢Usted considera que realizando esta actividad desde su establecimiento se

protegeria la salud de los comunitarios y el medioambiente?
6. ¢Estd dispuesto a reservar un area en la oficina de farmacia de este

establecimiento donde se instalaria el dispositivo para la recoleccion de los

residuos de medicamentos y envases?
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