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Introduccion

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye un verdadero problema
para la salud pudblica, entre ofras cosas porque se asocia con elevadas
tasas de morbilidad y mortalidad (1). Un reporte publicado en 2014 por el
yobierno del Reino Unido estimd que alrededor del ano 2050, cada ano
podrian fallecer hasta 10 millones de personas a causa de infecciones oca-
sionadas por bacterias resistentes, con un importante impacto econdmico:
un costo de hasta 100 billones de ddlares anuales y una caida de entre 2 y
3,5% del PBI mundial, de no mediar acciones concretas (2). En la Argentina
tfambién se ha observado un creciente niUmero de infecciones causadas
por microorganismos resistentes (MOR). Por ejemplo, un estudio mostré que
la tasa de infecciones causadas por bacterias productoras de KPC cada
10.000 eyresos-ano aumentd 10 veces en el periodo 2010-2014 en los hospi-
tales de la Ciudad de Buenos Aires (3).

La aparicidn y propayacion de patdyenos que han adquirido nuevos
mecanismos de resistencia compromete seriamente nuestra capacidad
para fratar infecciones comunes. La linea de desarrollo clinico de nuevos
antimicrobianos estd agotada: en 2019 la OMS identificd 32 antibidticos en
fase de desarrollo clinico contra los llamados patdyenos prioritarios, de los
que solo seis se clasificaron como innovadores (4).

La RAM es un fendbmeno que aparece de forma natural con el tiempo,
generalmente por modificaciones yenéticas. Los MOR a los antimicrobianos
estdn presentes en las personas, los animales, los alimentos, las plantas y el
medio ambiente (aguaq, suelo y aire). Pueden propaygarse de una persona a
otra o entre las personas y los animales, en particular a partir de alimentos de



origen animal. Entre los principales factores de la RAM se encuentran el uso
indebido y excesivo de anfimicrobianos; la falta de acceso a agua limpia,
saneamiento e higiene tanto para las personas como para los animales;
medidas deficientes de prevencion y control de las enfermedades y las
infecciones en los centros de atencidon de salud y las explotaciones agrico-
las; el acceso deficiente a medicamentos, vacunas y medios de diagnodsti-
co asequibles y de calidad; la falta de sensibilizacion y conocimientos; y el
incumplimiento de la leyislacion.

Un aspecto relativamente poco atendido es el impacto que un inadecuado
manejo del descarte de los antimicrobianos, tfanto a nivel comunitario como
hospitalario, ejerce sobre la RAM. Los medicamentos vencidos o productos
farmacéuticos caducados corresponden a ungrupo de residuos que se
generan, ya sed por vencimiento, deterioro y/o desuso (5, 6). Una inadecua-
da ygestion de este tipo tan particular de residuos, en las distintas etapas de
su ciclo devida, puede causar graves danos a la salud humana y al medio
ambiente, especialmentecuando se trata de algunos yrupos especificos de
farmacos,como los antibidticos, entre otfros (citotdxicos,hormonas y psico-
frépicos) (7).

Si los antimicrobianosuna vez vencidos o en desuso no se eliminan mediante
métodosadecuados puede producirse, potencialmente, contaminacion
del agyua potable, perjuicio de lavida acudtica, bioacumulacidon en seres
vivos, generacion de resistencia a microorganismospatdyenos, liberaciéon
de contaminantes a la atmdsfera, ademads del reingreso a la cadena de
distribucién informal y reintroduccién en el mercado.

Los peligros que conlleva un descarte inadecuado de medicamentos venci-
dos constituyen una preocupacion de larga data, tanto a nivel nacional
como internacional, y es un problema sumamente complejo, que abarca
aspectos sanitarios,educativos, econdmicos, sociales y ambientales. En la
Argentinano existe una clara normativa con relacién a estos desechos, y no
todos se encuadran dentro de la clasificacidon de Residuos Peligrosos segun
la Ley Nacional 24051 vigente en nuestro pais, o en la larga lista de leyisla-
cion jurisdiccional (ver Anexo 1). La disminucidn de la generacion de estos
residuos, asi como su correcta disposicidon, no es posible si no se tfrabaja de
manera conjunta entre todos los actores, incluyendo a la industria, las autori-
dades, los sectores académico-cientificos, los profesionales y los consumido-
res/pacientes.



Por lo tanto, un grupo de sociedades cientificas ha creido conveniente la
elaboracion del presente documento, con el objetivo de analizar diversos
aspectos vinculados con este tema, tanto a nivel hospitalario como en el
ambito de las farmacias comunitarias y los domicilios. Se presentard a conti-
nuaciéon un resumen de la situacion en cada uno de los dmbitos menciona-
dos, y, finalmente, una propuesta de plan de accién.

Resumen normativo

Como fue mencionado, en la Argenfina no existe una clara normativa
vinculada con el descarte de antimicrobianos a nivel domiciliario, o que
tenga en cuenta consideraciones sobre el impacto ambiental o sobre la
salud. En el Anexo 1 se presenta un breve resumen de las normas legales
regulatorias de esta problemdtica, mientras que en el Anexo 2 se presentan
diferentes proyectos de ley vinculados con el tfema.

Situacion actual del descarie de Antimicrobianos

El descarte de antimicrobianos tiene caracteristicas diferenciales, segun se
considere la situacion del dmbito hospitalario, el de la farmacia comunitaria
o el del domicilio.

En el dGmbito hospitalario, los fGrmacos antimicrobianos, entre los que pode-
mos incluir a los antibidticos, antifUngicos, antivirales y antiparasitarios,
corresponden a uno de los insumos mas utfilizados en las farmacias hospita-
larias. Si se fiene en cuenta el total de las presentaciones de medicamentos
que hay en existencia en las guias farmacoterapéuticas de los nosocomios,
los antimicrobianos representan alrededor del 20% del total.

A diferencia de las farmacias comunitarias, las farmacias hospitalarias cuen-
fan con una amplia variedad de farmacos antimicrobianos de uso endove-
Nnoso, los cuales en muchos casos estdn envasados en ampollas de vidrio, en
frasco ampolla de vidrio con polvo liofilizado para reconstituir o en algunos
Casos en envases ya listos para ser utilizados (como es el caso del metroni-
dazol, fluconazol, linezolid o ciprofloxacina entre otros).

Conrespecto al uso de antimicrobianos endovenosos, una vez utilizados son
colocados en yeneral, en recipientes descartadores de material corfopun-



zante de color neyro, rojo o amairillo, dependiendo de la disponibilidad que
tengan en la institucion que se utilicen ya sea en los sectores de enfermeria
donde son preparados para ser administrados o en el caso de dreas de mez-
clas infravenosas que fraccionen los mismos dentro de las farmacias.

Con respecto a los medicamentos vencidos, la modalidad de descarte
depende de su forma farmacéutica y de las normas internas (en el caso que
existan) de cada institucion:

e |Las ampollas y frascos ampolla de vidrio suelenser removidos de su
envase secundario y colocados endescartadores (dependiendo de la
disponibilidad en la instituciéon) y luego colocados en bolsa roja o amari-
lla.

e Las formas farmacéuticas orales, con excepcidon de los liquidos o polvos
para reconstitucion, suelen ser removidas de su envase primario y colo-
cadas en bolsas rojas o amarilla.

e Lasformas farmacéuticas liquidas orales o polvos para reconstitucion, al
igual que las formas farmacéuticas oticas, oftfdimicas, évulos, de uso
cutdneo o los sachet listos para ufilizar de forma EV, en yeneral se des-
cartan en bolsa roja o amarilla conservando su envase primario.

e En laos formas farmacéuticas orales de preparacion mayistral, en
muchos casos el contenido del frasco es eliminado, preferentemente,
en un descartador de liquidos, y el recipiente es acondicionado para
ser reutilizado. Todo el material de cartén y aluminio correspondiente a
los envases de los medicamentos deberiadescartarse en bolsa neyra.

Todo material descartado en las bolsas mencionadas previamente es depo-
sitado en contenedores ubicados en lugares de facil acceso desde el exte-
rior y retirado de las instituciones a fravés de empresas contratadas por los
NOsOCOoMIios que se encargan de hacer la destruccion en base al color de
bolsa correspondiente.

En relaciéon con el dmbito de las farmacias comunitarias, debe mencionarse
que en la Argentina, de acuerdo a la normativa vigente, la farmacia costea
el servicio de empresas de tfratamientos y recoleccidon de residuos patoygéni-
cos ( de acuerdo a la normativa vigente en cada jurisdiccion) para los des-
cartes de los residuos yenerados al preparar formulaciones magistrales, las
preparaciones mayistralesy oficinales vencidas o caducas, las especialida-



des medicinales refrigeradas vencidas y otras no contempladas en el
convenio de devolucidn de vencidos a la industria farmacéutica, y
facilita voluntariamente el descarte domiciliario a sus comunidades de
acuerdo a sus posibilidades.

El servicio farmacéutico de disposicion final de residuos farmacéuticos
domiciliarios deberia de leyislarse feniendo en cuenta la logistica inver-
sa y deberia de ser financiado por el productor o importador si se trata
de especialidades medicinales y de las farmacias cuando son residuos
generados por formulaciones magyistrales.

En otfros paises, la industria farmacéutica financia la loygistica inversa. En
algunas localidades de nuestro pais se ha logrado que el municipio se
haya cargo del 50% del valor del servicio de recoleccidn por las empre-
sas habilitadas. Seria deseable la realizacidon de campanas de concien-
fizacion y sensibilizacion de la comunidad para conocimiento de los
programas de recoleccion de los medicamentos vencidos domiciliarios.

Dos encuestas llevadas a cabo en el dmbito de la poblacién gyeneral,
en el transcurso de 3 meses, mostraron datos interesantes.

La primera de ellas, llevada a cabo en la provincia de Buenos Aires,
incluyd un total de 680 personas no vinculadas con el sector salud, con
edad entre 21 y 40 anos (64,7%), en su mayoria mujeres (67,6%). El 96%
de los encuestados poseia medicamentos en sus domicilios, y el 84,4 %
observaba la fecha de vencimiento de los mismos; un 78,5 % los tiraba
junto ala basura domiciliaria y un 9,6% no sabia qué hacer con ellos. La
mitad de esta poblacién (49,9 %) consideraba que nunca se pueden
consumir los medicamentos vencidos, pero un 42,1 % pensaba que se
pueden tomar sélo un tiempo breve después de la fecha establecida
por el laboratorio productor. Resulta alarmante que un 6% de ellos creia
que, seydn la necesidad, estos medicamentos se podian volver a con-
sumir cuando se encuentran caducos. Con respecto alos medicamen-
tos sobrantes de tratamientos, un 74,3% de la poblaciéon los yuardaba
por silos necesita nuevamente, un 10,4% los regyalaba a quien lo necesi-
te, un 9,6% los descartaba y el restante los entregyaba en alyldn centro
de salud. El 56,5% de la poblacién desconocia las consecuencias de
ingerir medicamentos sobrantes de tratamientos y/o vencidos y/o que
se encontraban en condiciones dudosas (roto, en mal estado de con-



servaciéon, con un color distinfo al habitual, etc). Ante este Ultimo caso, el
62,9% descartaba el medicamento, pero habia un 15,9% que no les daba
importancia a los envases, un 13,7% que consultaba a un profesional por el
mismo y un 7.5 % eliminaba el envase y conservaba el medicamento. En
referencia a la contaminaciéon del medioambiente, el 46,9 % nunca se
pregunto si tirar estos medicamentos con los residuos domiciliarios lo perjudi-
caba. Sélo un 30,3% consideraba que siy ofro 12,2% creia que dependia del
fipo de medicamento.La mayoria de la poblacién (81,2%) nunca recibid
informacién sobre la eliminacion de medicamentos vencidos, en desuso o
de conservacion dudosa y un 8,8% no lo recordaba. El 51,3% consideraba
que el descarte de estos medicamentos debia readlizarse a través de un
tfratamiento adecuado. Ademas, el 46 % consideraba que la farmacia o
uncentro de atencidén primaria de la salud deberian encaryarse de la reco-
leccién para su posterior tratamiento seyuro; el 48,2 % consideraba que esa
alternativa podria conveniente y sélo un 5,8% no considera esa alternativa.
Para finalizar con este grupo de la poblacién, el 78,2% estaria dispuesto a
llevar estos medicamentos a su farmacia mds cercana; el 17,2% podria
llegar a hacerlo y el minimo restante, no.

En la segyunda encuesta se incluyeron profesionales farmacéuticosde dife-
rentes edades, que se desempenaban en farmacias comunitarias. El 100%
de ellos consideraba que la poblacidon no cuenta con la suficiente informa-
cion acerca del descarte segyuro de los medicamentos y, en su mayoria,
(92,7%) creen que en todos los casos este descarte no es el adecuado. Por
otro lado, la mayoria (97.6%) consideraba que este descarte debe realizarse
a fravés de un tfratamiento adecuado y, en el caso de implementarse un
sistema en el que los farmacéuticos deban recibir la devolucidon de estos
medicamentos, el 90,2% opinaba que seria muy motivador recibir alguna
compensacion por esa actividad.

A partir de estas respuestas,resulta muy positivo que los profesionales farma-
céuticos se encuentren dispuestos a recibir los medicamentos inutilizables
para la poblacién, para realizar su correcta separacion. Ellos tfambién son
quienes deben encargarse de informar y educar a los pacientes sobre el
almacenamiento y uso racional de los mismos, dejondo en claro que, una
vez superada la fecha de vencimiento, pierden su actividad terapéutica,
pudiendo en muchos casos, resultar siendo tdxicos para el organismo. Se
hace hincapié en esto, ya que resultdé alarmante que un gran porcentaje de
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la poblacién considerara que se pueden consumir los medicamentos luego
de su fecha de caducidad durante un tiempo breve, desconociendo segu-
ramente que todos los medicamentos comercializados en el mercado
poseen ensayos previos readlizados por los laboratorios productores, que
llevan largos periodos de tiempo, en los cuales se determina su estabilidad,
biodisponibilidad, toxicidad, entre otros, que hacen que el medicamento en
su conjunto (tfanto principio activo, excipiente y envase) tenga una fecha
definida que aseyure la actividad terapéutica deseada, ademds de no
producir efectos indeseados o cambios en sus caracteristicas organolépti-
cas tales como el color, el olor, el sabor, entre otros.

Ofro resultado de relevancia obtenido es que los ciudadanos consideran
que estos medicamentos deben tener un tfratamiento especial y diferente a
los residuos comunes, y ademas, estarian dispuestos a llevarlos a su farmacia
mdas cercanda para que ésta se encargue de su correcta disposicion final.
Resultd interesante, que luegyo de la encuesta realizada, muchas personas
consultaron como debia hacerse de manera adecuada este descarte,
surgiéndoles la duda sobre qué hacer con ellos; y la respuesta no fue eviden-
te, pues la leyislacion argentina vigente no incluye el destino final de estos
medicamentos

En base a todo lo expuesto, y en funcidn de la revision bibliografica realiza-
da, se considera oportuno y necesario plantear los siguientes puntos:

e No existe documentacion avalada por la bibliografia de descarte de
medicamentos en el dmbito domiciliario, y menos aln de antimicrobia-
Nos, para pacientes.

e Los programas o bibliografia existentes consideran que la disposicidon
final la debe readlizar una farmacia y/u ofra entidad especializada en
yestion de residuos y no el paciente.

e Como consecuencia de lo primero, dar recomendaciones al paciente
de codmo descartar los medicamentos, en este caso anfimicrobianos,
considerdndolo como responsable de la disposicidon final al medio
ambiente, puede ser confuso, y conllevar a una responsabilidad para
las entidades que lo recomendemos
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Algunas experiencias

Internacionales:

Espana: SIGRE es una entidad sin fines de lucro encargada de garantizar la
correcta ygestion medioambiental de los envases y restos de medicamentos
que se generan en los hoyares.Puesto en marcha en 2001, es el fruto de la
colaboracidén entre la industria farmacéutica, las farmacias y las empresas
de distribuciéon farmacéutica, y demostrd ser un modelo eficaz y eficiente. Se
encarga de ygestionar un sistema eficiente para el correcto reciclado de los
envases, vacios o con restos de medicamentos, en el que participan todos
los agentes del sector. La actividad estd supervisada y tutelada por las auto-
ridades ambientales a través de las Consejerias de Medio Ambiente de las
distintfas Comunidades y Ciudades Auténomas. El funcionamiento de SIGRE
se basa en un proceso de loyistica inversa, en el que se aprovecha la entre-
ga de nuevos medicamentos a la farmacia para redlizar la recoyida de los
residuos depositados en el Punto SIGRE. A través de este modelo se consigue
reducir las emisiones de CO2 yeneradas por el fransporte de los residuos y se
garantiza el control farmacéutico para evitar sustracciones o su uso ilicito. Es
financiado por la industria farmacéutica y cuenta el pais con normativa de
respaldo, como por ejemplo, el Real Decreto Leyislativo 1/2015, de 24 de
julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de yarantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios. Este decreto establece
la obligacion de incluir en los envases de medicamentos el simbolo autoriza-
do por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) para identificar el sistema de recoyida de residuos de medicamen-
tos. Todos los envases de medicamentos que se comercializan a través de
las oficinas de farmacia en dicho nuestro pais deben llevar impreso el Simbo-
lo SIGRE, que cuenta con la autorizaciéon de la Agencia Espanola de Medi-
camentos y Productos Sanitarios (AEMPS), y garantiza al ciudadano que el
laboratorio titular estd adherido a SIGRE y que, por tanto, ese envase, con o
sin residuos de medicamentos, una vez depositado en el Punto SIGRE de la
farmacia recibird un correcto fratamiento medioambiental.

Colombia:Existe un manejo integral de los residuos posconsumo de medica-
mentos humanos, dentro del marco de la responsabilidad social empresarial,
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el desarrollo sostenible y el cumplimiento legal, a partir de una iniciativa de la
industria farmacéutica, denominada Corporaciéon Punto Azul, en el ano 2011.

México:Por iniciativa de la industria farmacéutica (2008) se crea el Sistema
nacional de Gestion Residuos de Envases y Medicamentos (SINGREM), con el
fin de atender de manera responsable la problemdtica que yeneran los
medicamentos que caducan en los hoyares mexicanos. Para las farmacias,
el contar con un contenedor seguro SINGREM, no representa costo alguno.

Portugal:En 1999, la industria farmacéutica, a través de su asociacion repre-
sentativa, cred VALORMED, a la que se unieron inmediatamente otras dos
asociaciones (farmacias y distribuidores). Esta entidad cuenta con la partici-
pacidn de casi todas las farmacias que cubren en su totalidad el territorio
nacional (98%) y un ndmero importante de parafarmacias distribuidas por
todo el pais

Nacionales:

En ciertas provincias se han dictado ordenanzas que crean proyectos para
disponer correctamente este tipo de medicamentos.

Neuquén: Seyun la Ordenanza Municipal 13.633 de la ciudad de Neuquén,
y a tfravés del programa «Gestion de Medicamentos Vencidos y Productos
Farmacéuticos Domiciliarios Caducos», se buscd implementar la colocaciéon
de contenedores en farmacias y centros de salud, incluyendo un programa
de fomento y buscando la firma de convenios necesarios para el cumpli-
miento del programa. Cabe resaltar que el mismo estd exclusivamente
orientado a los consumidores.

Entre Rios: Aqui la solucidn planteada fue diferente. Si bien no se promulygd
una Ordenanza que reyule el tema, la municipalidad de Victoria promovid
un frabagjo en conjunto con el Coleyio de Farmacéuticos local, que dio
origen a la «Campana de recoleccidon de medicamentos vencidos domici-
liarios». En ella, se dispusieron contenedores especialmente identificados
para la recoleccidn de dichos medicamentos.

Tucuman: en este caso la solucién implementadasuryié de individuos parti-
culares, coordinados por el Coleygio de Farmacéuticos de Tucuman en con-
junto con la Facultad de Bioguimica, Quimica y Farmacia de la Universidad
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Nacional de Tucuman (UNT). Se establecieron puntos de recoleccion respon-
sable y poseen redes sociales activas desde donde es posible contactarlos.

Como vemos, las propuestas son variadas, aungque con puntos de contacto
entre si.

Santa Fe: como ejemplo, tomaremos, puntualmente la localidad de El
Trébol, que cuenta con aproximadamente 13.000 habitantesy 11 farmacias.
Se realizaron encuestas previas para conocer cudles son los métodos tradi-
cionales de descarte por parte de los consumidores: De las 2400 personas
encuestadas, el 70% desechaba los medicamentos junto a los residuos domi-
ciliarios, el 20% en las cloacas y el 10% los guemaba o enterraba. El paso
siguiente fue una campana de difusion sobre los riesyos e implicancias de
una incorrecta eliminacién y a su vez promoviendo un servicio yratuito de
recoleccion en farmacias, que culminaria en un proceso de tratamiento
final siguiendo la respectiva normativa vigente. Respecto de los medica-
mentos caducos recolectados, se contabilizd que en el periodo de un ano
(Junio 2015 — junio 2016) se recolectaron 13.448 cajas, correspondiendo la
mayoria de ellos a hipolipemiantes, antiartrésicos, antihipertensivos y antide-
presivos.

Rosario: A fravés de la Ordenanza 8943 (2012)se que cred la campana
«Puntos Amarillos». La misma consiste en la colocacion de contenedores en
las farmacias adheridas para la recepcion de los medicamentos. En dos
anos, puntualmente desde agosto de 2015 hasta agosto de 2017, fueron
desechados 1.795 kg de medicamentos a tfravés de oficinas de farmacia y
1.763 kg provenientes de los Centros Municipales de Salud. Buenos Aires

Bahia Blanca: el proyecto DReM (Descarte Responsable de Medicamen-
tos) involucra la participacion de profesionales de la salud y alumnos avan-
zados carrera de Farmacia (UNS). Se firmaron actas compromiso con las insti-
tuciones CFPBA-BB y SSMBB, comprometidas con la problematica, ademds
de la participacion de docentes, yraduados y alumnos de la carrera de
Farmacia de la UNS. Este trabagjo interinstitucional permitié un abordaje com-
pleto de la problemdatica que nos convoca, a fin de lograr una reciprocidad
permanente entre los diferentes actores. La metodoloygia implementada
para la tarea de concientizacidon poblacional incluye: - Elaboracion de
material publicitario (afiches, folletos) para difusidn en instituciones y comer-
cios de la ciudad. - Difusion radial: - Difusion en el dmbito universitario- Difu-
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sidbn en redes sociales: Facebook e Instagram - Difusion en las unidades sani-
tarias y Hospital Municipal a través de memordndums emanados de la
Secretaria de Salud, y folleteria especifica. - Difusidon en las oficinas de farma-
cia, a través de canales informativos propios del Coleyio de Farmacéuticos,
filial local (incluyendo su Facebook “ColfarmaBahia Blanca”), y folleteria.
Todas las farmacias y centros de salud adheridos han sido provistos por un
reservorio que los identifica, a fin de recepcionar los medicamentos venci-
dos que la poblacidén acerque, y lueyo proceder a su disposicion final a
fravés del sistema de recoleccidn de residuos patoyénicos contratado por
cada establecimiento. Este proyecto cuenta con la dedicacién y aporte
econdmico de muchas farmacias y del Coleyio de farmacéuticos de la
Provincia de Buenos Aires (Filial Bahia Blanca). En Bahia Blanca se realizan
organizadas por la Municipalidad y las fuerzas vivas del partido, jornadas de
recoleccion de residuos domiciliarios, las mismas cuentan con campanas de
difusion y educacion. Con gran afluencia de la comunidad a los puntos de
descarte.

Programas similares se desarrollan en los partidos de Chascomus, La Plata,
San Isidro, Lomas de Zamora, eftc.

Recomendaciones

Recomendaciones para el @Gmbito hospitalario

En base a la normativa vigente y la experiencia de profesionales responsables
de servicios de farmacia a lo largo del pais se realizan las siguientes recomen-
daciones para el descarte de anfimicrobianos en el dmbito hospitalario:

En lineas generales:

e Serecomienda buscar estrateyias para reducir estos, y todos los residuos
posibles.

e  Mejorar la yestion de adquisicidon a partir de herramientas que ayuden
a tfener mejor informaciéon, y fecnoloyia hospitalaria para la gestion de
inventarios.

11
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e Contaren lainstitucion con protocolos de utilizacion de los antimicrobianos.

e Tener procedimientos escritos para el proceso de descarte de los
MisMos.

e Contar con indicadores de yestion, de consumo y de descarte que
retroalimenten los procesos en blUsqueda de la mejora continua.

e El hospital, como gyenerador de residuos, debe establecer claramente,
al momento de la solicitud de la contfratacion de las empresas recolec-
toras de residuos, cudles son los requisitos que deben cumplir en relacion
al fransporte, tfratamiento y disposicion final de los residuos yenerados
como asi tfambién, debe solicitar los procedimientos y métodos de des-
fruccioén utilizados.

e El servicio de farmacia debe colaborar en la realizacidon de pliegos o
licitaciones que contemplen la adquisicion de los insumos correspon-
dientes para una correcta eliminaciéon de los residuos.

e Para el caso de hospitales o centros de atencidn primaria de ubicacion
remota donde las empresas responsables de la eliminacidon de residuos
no tienen acceso se recomienda coordinar con la autoridad compe-
tente de la reyidn para que se realice el retiro de los mismnos hacia cen-
fros que cuenten con dicho servicio.

En particular:

e Elhospital es responsable de la segregacion correcta de los residuos. Los
antimicrobianos, como todo medicamento, deben segreygarse en bolsa
amarilla o contenedor de cortfopunzantes o liquidos amarillo, segln
corresponda.

e Elgramaje de las bolsas a utilizar no deberia ser menor a 100 um.

e En caso de no contar con bolsas o descartadores amarillos en la institu-
cidén se recomienda utilizar bolsas o desacatadores de color rojo correc-
tamente rotulados con la leyenda: Residuos QuUIMIcos.

e Todo el material de cartdn, plastico o aluminio proveniente de los enva-
ses secundarios de los antimicrobianos se debe descartar en bolsa
neyra como residuo domiciliario.

12
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o Considerar su seyreyacion para reciclado en aquellos hospitales que
cuenten con algun programa de este fipo.

e Siempre que vayan a redlizarse acciones de descarte donde se ha
perdido la infegridad del envase primario, se debe utilizar equipo de
proteccion (yuantes, barbijo y yafas) para evitar entrar en contacto
con posibles restos de antimicrobianos.

e Para el caso de material cortopunzante recientemente utilizado (ampo-
llas y frasco ampollas abiertos) se recomienda colocarlos dentro de des-
cartadores de color amairillo preferentemente, cerrarlos correctamente
y lueyo colocarlos en la bolsa amarilla.

e Para las ampollas y frasco ampollas vencidos o no utilizados pero que
deben ser descartados, se recomienda quitarlos de su envase secunda-
rio y colocarlos en descartadores de cortopunzantes, manteniendo la
integridad del envase primario, para lueygo ser colocados en la corres-
pondiente bolsa.

e Para formas farmacéuticas orales que se encuentren vencidas (cdpsu-
las, tabletas o comprimidos) se recomienda que sean removidos de su
envase secundario y descartarlos manteniendo su envase primario, en
bolsas amairillas.

o Se puede considerar en este punto realizar una alteraciéon del envase
primario (por ejemplo cortarlo o tacharlo) con el objetivo de desidentifi-
car el producto pero NO se recomienda la apertura del mismo para
evitar el contacto con el fGrmaco anfimicrobiano.

e Para el caso de formas farmacéuticas liquidas orales, al igual que para
polvos o formas farmacéuticas oticas, oftdimicas, de uso cutdneo o
sachet listos para utilizar de forma EV que se encuentren vencidos o no
se puedan utilizar, se recomienda que sean removidos de su envase
secundario y descartarlos en bolsas amarillas manteniendo sin alterar su
envase primario.

e Para el caso de formas farmacéuticas orales de preparacion mayistral
vencidas, en los casos que sea necesario la reutilizacion de los envases
primarios, se debe descartar el contenido del mismo en un descartador
pldstico para liquidos y lavar el envase primario segun procedimiento de

13
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limpieza de la institucion.

Recomendaciones para el Gmbito de las farmacias comunitarias

Todos los proyectos de recoleccidn de medicamentos vencidos y sobrantes
de tratamientos tienen un doble componente:

a) Medio ambiental, evitar la contaminacién, de agua, aire y suelo, contri-
buyendo a la disminuciéon de la Resistencia Antimicrobiana.

b) Sanitario, para evitar la automedicacion, entre otros beneficios, y el
consumo innecesario de antimicrobianos. Esto puede llevar a incremen-
tar el riesgo en la poblaciéon, debido a pérdida de eficacia de los farma-
cos, aumento de la toxicidad por la yeneracidn de productos de
degradacion toxicos o reactivos, e incentivacion de la automedicacion
por conservar medicamentos sobrantes de fratamientos

La eliminacién contfrolada de medicamentos como principio sanitario y de
bioseyuridad:

e Releva una comunidad con bases ecoldyicas
e Sostiene la preservacion del medio ambiente.
e Resyuarda la salud de la poblacion.

e  Manifiesta una concepcion sanitarista.

e Involucra los agentes de salud.

e Afiende a un factor de riesgo sanitario

En conclusiéon, la poblacién no cuenta con la suficiente informacién acerca
del descarte de los medicamentos domiciliarios, ya sea vencidos, sobrantes
0 en desuso. También desconocen las consecuencias que implica para el
medioambiente y el hdbitat ecoldyico su eliminacion inadecuada. La leyis-
lacion argentina resulta inconclusa y con ausencia y/o altadeficiencia de
fratamiento adecuado cuando se trata de medicamentos que han cumpli-
do la fecha de caducidad establecida por el laboratorio productor y que se
encuentran en poder de los particulares, ya que, en su mayoria, culminan
junto a los residuos domiciliarios, siendo desechos que en su conjunto
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pueden acarrear reacciones inesperadas.

De acuerdo con lo senalado y los resultados demostrados, la farmacia es un
establecimiento idbneo, que puede desarrollar esta labor divulgativa,
formativa y cientifica acerca de las repercusiones que tiene el ambiente en
la salud de la comunidad, ya que es un establecimiento sanitario, que estd
en contacto directo con los usuarios y al frente un profesional capacitado
con un amplio conocimiento de su enforno. Se necesitan nuevas politicas
publicas para que se readlice la recoleccidn selectiva de medicamentos en
las farmacias, y de esta forma evitar que se mezclen con el resto de los
residuos solidos urbanos para asi posibilitar que reciban un fratamiento ade-
cuado, al mismo tiempo que se potencia un destino racional de los farma-
cos caducos, en desuso o de conservacion dudosa y, simultdneamente, se
evita la automedicacion, posibles infoxicaciones y fodos los riesgyos que con-
lleva cuando los usuarios conservan la medicaciéon en sus domicilios. La
farmacia, como centro de salud de cercania, deberia ser la responsable
junto a todos los actores de la promociéon y educacion a la comunidad y de
ceder espacio en sus establecimientos para la recoleccién que, ufilizando la
logistica inversa, financiarian los productores o importadores cumpliendo
conla

responsabilidad post consumo y la concepcidon ambientalista “de la cuna a
la cuna”. Actualmente las farmacias financian la disposicion final de los
residuos farmacéuticos yenerados por sus preparaciones mayistrales y ofici-
nales.

Recomendaciones para el ambito domiciliario

En virtud de lo expuesto con antferioridad, consideramos de suma importan-
cia desarrollar, planificar y ejecutar:

e Adaptacion de la presentacidon comercial de los medicamentos en
perfecta coincidencia con las adecuadas dosis y duracién de los trata-
mientos por parte de la industria farmacéutica.

e Programas de concientizacion para profesionales de la salud, tanto
prescriptores (médicos, odontdloygos, veterinarios) como dispensadores
(farmacéuticos).

e Proyramas de concientizacion y educacion para la comunidad.

15
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e Programa integral de Gestiobn de Residuos en la agenda de Salud
Publica.

Estos puntos representan, entre ofros, el puntapié inicial para el abordaje
integral de la ompetencia y responsabilidad en cada una de las etapas del
ciclo de vida y uso de los medicamentos, que depara en un remanente de
medicaciéon vencida y/o en desuso en el dmbito domiciliario, con el conse-
cuente impacto en la yeneracion de RAM y dano medioambiental.

Conclusiones y recomendaciones finales

1. Esimportante aseyurar el estricto cumplimiento de las normativas vigen-
tes en el dmbito hospitalario, a fin de aseyurar el correcto manejo del
descarte de antimicrobianos.

2.  La normativa y el reconocimiento de los residuosde medicamentos
domiciliarios como peligrosos estd reconocido en la leyislacion nacio-
nal, lo que redfirma la idea de que necesitan un fratamiento especial.
Sin embaryo, existe un déficit en la aplicacion de las normas a nivel juris-
diccional.

3. La farmacia es un establecimiento idéneo, que puede desarrollar esta
labor divulgativa, formativa y cientifica acerca de las repercusiones que
fiene el ambiente en la salud de la comunidad, ya que es un estableci-
miento sanitario, que estd en contacto directo con los usuarios y al
frente un profesional capacitado con un amplio conocimiento de su
entorno.

4, Se necesitan nuevas politicas publicas para que se realice la recolec-
cion selectiva de medicamentos en las farmacias, y de esta forma
evitar que se mezclen con el resto de los residuos sélidos urbanos para
asi posibilitar que reciban un fratamiento adecuado.

5.  Lafarmacia, como centro de salud de cercania, deberia ser la responsa-
ble junto a todos los actores de la promocidon y educacion a la comuni-
dad y de ceder espacio en sus establecimientos para la recoleccidon que,
utilizando la loyistica inversa, financiarian otros actores de la cadena.
Continuarian financiando la disposicion final de los residuos farmacéuti-
cos domiciliarios generados por sus preparaciones magistrales.

16
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Las sociedades cientificas, junto con las autoridades sanitarias y la indus-
tria farmacéutica, deberian tomar un rol preponderante en el desarrollo
de programas de concientizaciéon a nivel de la poblaciéon general, de
manera que se pueda tomar conciencia del riesgo que conlleva un
inadecuado manejo de los antimicrobianos.

Es relevante la responsabilidad de los prescriptores de antimicrobianos,
quienes debe optimizar las prescripciones adecudndolas a las guias y
recomendaciones, en férminos de indicaciones, dosificacion y duracion
de los tratamientos.

La farmacia comunitaria debbe cumplir con la normativa vigente para
antimicrobiano dispensando solo frente a la presentacion de la receta
correspondiente, ya que la condicidn de expendio es de venta bagjo
receta archivada.

La industria farmacéutica deberia adecuar las presentaciones de sus
productos a las recomendaciones de las guias de fratamiento, evitando
asi el sobrante de antibidticos y el riesgyo de automedicacion.

Las autoridades sanitarias deben proveer las herramientas para instalar
el descarte de medicamentos como politica de salud publica por su
impacto en el medio ambiente y la salud de la poblacidn, incluyendo la
regulacion del financiamiento de toda esta loyistica, el cual debe
corresponder a los productores e importadores, con la intervencion de
la distribucién, las farmacias y las autoridades competentes (cesidon de
espacio, recoleccién, asesoramiento y promocion).
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Anexo 1

Breve resumen de los aspectos regulatorios vinculados con el descarte
de antimicrobianos.

A continuacién, se presenta un breve resumen de las normas legales, regula-
torias de esta problematica:

Constitucion Nacional. En su articulo 41 la Constitucion Nacional incorpora
el derecho de los habitantes a gozar de un ambiente sano, equilibrado vy
apto para el desarrollo humano, asi como la obligatoriedad por parte de las
autoridades de proveer a la proteccion de esos derechos: “ Art. 41- Todos los
habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para
el desarrollo humano y para que las actividades productivas satisfagan las
necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones futuras; y
fienen el deber de preservarlo. El dano ambiental genera prioritariamente la
obligaciéon de recomponer seyln lo establece la ley....Las autoridades
proveerdn a la protecciéon de este derecho, a la ufilizacidn racional de los
recursos naturales, a la preservacion del patrimonio natural y cultural y de la
diversidad bioldyica, y a la informaciéon y educacion ambientales.... Corres-
ponde a la Nacidén dictar las normas que contengan los presupuestos mini-
mos de proteccidn, y a las provincias, las necesarias para complementarlas,
sin que aquellas alteren las jurisdicciones locales”. En consecuencia, cada
jurisdiccion se desenvuelve en la materia mediante leyislaciones diferentes y
a veces dispares en materia de residuos peligrosos para su conceptualiza-
cién, recoleccidon y fratamiento, con la Unica condicidn de no contradecir la
Carta Maygna.

Ley Nacional 24.051: (B.O. 17/01/92) Esta ley, dictada en 1992, y reglamen-
tada mediante el decreto 831/93, establece el régimen legal de los Residuos
Peligrosos. Numerosos decretos y reglamentaciones posteriores complemen-
tan la regulacion actual. Esta Ley Nacional, en su articulo 2do. establece
que: “Serd considerado peligroso a los efectos de esta ley, fodo residuo que
pueda causar dano, directa o indirectamente a seres vivos y contaminar el
suelo, el agua, la atmdsfera o el ambiente en yeneral. En particular serdn
considerados peligrosos los residuos indicados en el Anexo | 0 que posean
alguna de las caracteristicas enumeradas en el Anexo Il de esta ley...”.
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En dicho anexo | se establecié que son considerados residuos peligrosos “los
desechos resultantes de la produccion y preparacion de productos farma-
céuticos (Y2); y los desechos de medicamentos y productos farmacéuticos
para la salud humana o animal (Y3)”.

En su capitulo IV, articulo 14, la Ley expresa que “Art. 14- Serd considerado yene-
rador, alos efectos de la presente, toda persona fisica o juridica que, como resul-
tado de sus actos o de cualquier proceso, operacion o actividad, produzca
residuos calificados como peligrosos en los términos del art. 2 de la presente. Las
farmacias son consideradas yeneradoras en los términos del art 2,

De acuerdo con el art. 17 de la Ley nacional 24051, los yeneradores de
residuos deberdn:

a) Adoptar medidas tendientes a disminuir la canfidad de residuos peligro-
SOS que yeneren;

b) Separar adecuadamente y no mezclar residuos peligrosos incompati-
bles entre si;

c) Envasarlos residuos, identificar los recipientes y su contenido, numerarlos
y fecharlos, conforme lo disponga la autoridad de aplicacion;

d) Entregar los residuos peligrosos que no trataren en sus propias plantas a
los fransportistas autorizados, con indicacion precisa del destino final en
el pertinente manifiesto, al que se refiere el articulo 12 de la presente.

Por Ultimo, debe mencionarse que el arficulo 22 de la ley 24051 indica que
todo yenerador de residuos peligrosos es responsable, en calidad de dueno
de los mismos, de todo dafno producido por éstos.

Ley Nacional 25.916 de "Gestidn de Residuos Domiciliarios’”.Esta ley, sancio-
nada en el ano 2004, en su Articulo 35 expresa “las autoridades competentes
deberdn establecer en el dmbito de su jurisdiccion programas especiales de
ygestion para aquellos residuos domiciliarios que, por sus caracteristicas parti-
culares de peligrosidad, nocividad o toxicidad, pueden presentar riesgos
significativos sobre la salud humana o animal, o sobre los recursos ambienta-
les’”’. (Ley 25.916, 2004).

Decreto 1299. En el ano 1997, se emitid el decreto 1299, *Comercio de medicao-
mentos”, en el cual se establecio el procedimiento de devolucidon de medica-
mentos vencidos por parte de los establecimientos intervinientes en la cadena
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de comercializacion al respectivo laboratorio fitular del registro, el cual se encar-
ya de la destruccion de los medicamentos que son devueltos pero el problema
es que reyula respecto de instituciones tales como laboratorios, empresas de
distribucion, droguerias y farmacias habilitadas. Para los laboratorios, distribuido-
res, hospitales, clinicas y farmacias se prevé (mds que nada por el caudal de
productos) un tratamiento final con infervencion de una empresa especializada,
no asi para el caso de los consumidores particulares. Esto Ulfimo se delbe a malti-
ples razones, siendo la principal la dificultad para la trazabilidad, ya que no se
sabe a ciencia cierta si el consumidor usd el medicamento hasta terminarlo o si
simplemente usé una pequena proporcion.

Resolucion 522/2016 del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.
De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion MAyDSN® 522/2016 se
considera residuo especial de generacion universal (REGU) a todo aquel
cuya ygeneracion devenygya del consumo masivo y que por sus consecuen-
cias ambientales o caracteristicas de peligrosidad, requieran de una ygestion
ambientalmente adecuada y diferenciada de otros residuos. Los medica-
mentos estan incluidos dentro de esta cateygoria de residuos especiales.

En virtud de las particularidades que presentan este tipo de residuos, la asig-
nacién de la carga de la yestion ambiental inteygral y su financiamiento se
extiende al productor de los productos que devienen en REGU al final de su
vida Ufil, sean estos fabricantes o importadores. No obstante, eventualmen-
te, dicha responsabilidad podrd ser compartida con los restantes eslabones
de la cadena de yestion en la medida de sus obligaciones especificas.

Resolucion 189/2019 de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable.
Esta resolucion tiene por objeto implementar la Estrategia Nacional de Ges-
tién Sustentable de los REGU, mediante la creaciéon de Sistemas de Gestion,
y estableciendo los requisitos especificos para las diferentes jurisdicciones.

Cédigo Penal Argentino. Otro antecedente importante es el Cédigo Penal
Argentino en el Titulo VIl (Delitos Contra la Seguridad Publica), especifica-
mente en su capitulo IV en el cual se prevé como delito: envenenar o adul-
terar aguas potables o alimentos 0 medicinas en cuanto contempla como
delito base (Art. 200) el acto de envenenar, adulterar o falsificar de un modo
peligroso para la salud, aguas potables o sustancias alimenticias o medicino-
les destinadas al uso publico o al consumo de una colectividad de personas.
Dicho ordenamiento prevé la misma conducta a titulo culposo que es
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cuando el acto es cometido por imprudencia, neygligencia, impericia en su
arte o profesidn o por inocbservancia de los deberes a su carygo, situacion que
podria asimilarse a la de cualquier particular que descarta entre los residuos
domésticos de su domicilio parte de su botiquin vencido. Cabe aclarar en
este punto que el concepto de envenenar hipotéticamente aguas potables
(por ejemplo, la napa fredtica) excede a la minima contribucién de un solo
particular, aunque se acerca al concepto si imayindramos la conducta
simulténea de toda una poblacién.

Legislaciones jurisdicionales. Bajo el marco de la ley Nacional 24051 de
residuos peligrosos, se encuentran la ley de CABA 2214, la ley de la provincia
de Buenos Aires 11720 y numerosas normativas de la mayoria de las provin-
cias (tabla 1), fodas las cuales adhieren a la ley nacional 24051 o bien men-
cionan caracteristicas en comun al tema a fratar:

Tabla 1- Leyes provinciales que adhieren a la Ley Nacional 24051.

Provincia Ley Nro Provincia Ley Nro Provincia

CABA 2214 Formosa 1135 Salta 7070
Buenos Aires 11720 Jujuy 5063 San Juan 522-L
Catamarca 4865 La Pampa 1466 San Luis 5655
Cérdoba 8973 La Rioja 6214 Santa Cruz 2567
Corrientes 5394 Mendoza 5917 Santa Fe 11717
Chaco 3946 Misiones Ley XVI-N® 63  Sygo del Estero 6080
Chubut 3742 Neuquén 2267 Tierra del Fuego 105

Entre Rios 8880 Rio Neyro 3250 Tucuman 6605
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Todas ellas incluyen las clinicas, sanatorios y salitas o centros de atencidn
primaria) se los considera gyeneradores de residuos.

La Ley de CABA 2214 ayreya en su articulo 26 que se debe: a) Aimacenar los
residuos peligrosos hasta su transporte y/o tratamiento dentro del plazo
fijado por la autoridad de aplicacion y en las condiciones apropiadas de
seyuridad que ésta establezca, y b) Aseyurar el correcto transporte, trata-
miento, manipulacién y/o disposicion final de los residuos peligrosos. Todo
yenerador de residuos peligrosos deberd, llevar un Libro de Control foliado
donde consten los movimientos de residuos peligrosos, indicando los residuos
peligrosos yenerados, cateygorias de control y cantidades, y el tratamiento
dado alos residuos segun cateyoria de control y disposicion final.En caso de
que los residuos peligrosos sean tratados por terceros, deberd reyistrarse:
fecha de eyreso de los residuos, nUmero de manifiesto con que se retira la
carga, empresa transportista, empresa fratadora, disposicion final de los
residuos y nUmero de constancia de tratamiento de los residuos. Para ello
deberd exigir al tratador el correspondiente Certificado de Tratamiento de
los residuos segun nimero de manifiesto.Para cada tipo de residuo deberd
estar a disposicion, y de facil acceso, el plan de contingencia por acciden-
tes y derrames. Los residuos de diferentes caracteristicas no podrdn ser mez-
clados. Los residuos de iguales caracteristicas podrdn mezclarse guardando
un estricto control de las cantidades recibidas, almacenadas y despacha-
das, facilmente comprobable por la autoridad competente.Los residuos que
fueren almacenados para su posterior uso como insumos, serdn tratados de
la misma manera. La autoridad de aplicaciéon podrd establecer condiciones
diferenciales de almacenamiento fransitorio para el pequeno yenerador.
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Anexo 2

PROYECTOS DE LEY

Proyecto de ley senadores Brizuela, De Cara y Martinez. En el mes de sep-
fiembre de 2019, los senadores nacionales por La Rioja, Olya Inés Brizuela y
Doria De Cara, junto al senador Julio César Martinez, formularon un proyecto
de ley conceptualizando como residuos peligrosos a aquellos medicamen-
tos que se almacenan en domicilios particulares y declarando esta proble-
mdtica como de interés Nacional. Su objetivo tiende a loyrar la eliminacion
confrolada y segura de dichos elementos, con el fin de proteyer la salud de
la poblacién, preservar el medio ambiente y evitar la automedicacion. El
régimen propuesto comprende a todos los medicamentos y formulas mayis-
tfrales que se encuentren vencidas y/o mal conservadas, y en general, a los
sobrantes de tratamientos concluidos. Con respecto a los medicamentos
vencidos y/o mal conservados, establece pautas a tener en cuenta. En
cuanto a los sobrantes de tratamientos, los conceptualiza como: “aquellos
medicamentos o formulas magistrales, que aun presentando estdndares
minimos de calidad, constituyen restos de tratamientos prescriptos y conclui-
dos, y que son eliminados sin un procedimiento adecuado”. Este proyecto
de ley, propone la implementacion de una loyistica inversa a la tradicional,
que corresponde a la cadena de comercializacion. En ese sentido, prevé la
creacion del Sistema de Recoleccidon y Eliminacidn de medicamentos
(SIREM), el cual tiene en cuenta dos etapas: 1) La recoleccién y almacenao-
miento inicial en farmacias 2) Transporte, tratamiento y/o disposicion final del
residuo con arreylo a lo previsto por la ley 24051. En cuanto a los sujetos obli-
gados por el texto del proyecto, son: - Los laboratorios productores. - Los
importadores, sean o Nno titulares del reyistro. - Las farmacias. En el caso de
los laboratorios productores o importadores de medicamentos, el articulo 9,
fija los alcances obligacionales del SIREM. En cuanto a las farmacias, son dos
las obligaciones principales: a) Disponer los contenedores provistos por 1os
laboratorios y/o importadores en lugares visibles y de facil acceso a la poblao-
cién. b) Difundir la informacién relativa a la contaminacion ambiental y
eventuales danos a la salud que conllevan al almacenamiento de este tipo
de residuos peligrosos. Por Ultimo, el proyecto delega en el Poder Ejecutivo,
definir cudl es la autoridad de aplicacion de esta ley, fijando algunas de las
funciones que tendrd dicha autoridad, fundamentalmente en los siguientes
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rubros: - Establecer los lineamientos técnicos del plan de Gestidn del SIREM. -
Controlar y fiscalizar el cumplimiento de dicho plan de ygestion. - Crear un
progyrama de fortalecimiento del SIREM. - Realizar campanas de difusidon a la
poblacidon sobre los alcances de una incorrecta eliminacidon de medicamen-
tos pos consumo tanto para la salud como para el medio ambiente. Este
proyecto, que lamentablemente habia pasado a archivo, ha sido reactiva-
do, y presentado por uno de sus autores, el senador Julio César Martinez,
junto con los senadores Juan Carlos Marino y Daniel Blanco, y presentado
como proyecto 2121/21.

PROYECTO DE LEY: 5513-D-2020 PREVENCION Y CONTROL DE RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA. Diputado Nacional. Dr. PabloYedlin

Esta ley tiene por objeto establecer los mecanismos necesarios para promo-
ver la prevencion y el control de la Resistencia Antimicrobiana en el territorio
nacional. El plan de accidn del proyecto contiene cinco objetivos estratéyi-
COs:

e  Mejorar la sensibilizaciéon y los conocimientos en materia de resistencia a
los antimicrobianos;

e Reforzar la vigilancia y la investigacion;
e Reducirlaincidencia de las infecciones;

e Promover el uso apropiado y responsable de los antimicrobianos paro-
minimizar su utilizaciéon innecesaria sin comprometer la salud humana y
animal.

e Aseyurar que se redlicen inversiones sostenibles en la lucha contra la
RAM.

Este proyecto considera entre otras cosas, controlar la prescripcion de
antimicrobianos, evitar la distribucion de muestras médicas, y adecuar
las presentaciones comerciales de los antibidticos a las indicaciones
recomendadas por las guias de tratamiento. El proyecto cuenta con el
apoyo de varias sociedades cientificas (SADI, COFA, entre otras) y, en el
mes de octubre de 2021, fue aprobado en forma undnime por la Comi-
sion de Salud de la Honorable Camara de Diputados de la Nacion.
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PROYECTO DE LEY. Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires GES-
TION AMBIENTAL DE MEDICAMENTOS CADUCOS DOMICILIARIOS Leyislador
Gastdn Blanchtiere FUNDAMENTOS El Informe Técnico 2018 de la Agencia de
Proteccion Ambiental titulado "Medicamentos vencidos en el dmbito domi-
ciliario" (IF-2018-19278345-DGPOLEA), que de acuerdo al Estudio de Calidad
de los Residuos Sélidos Urbanos de la CABA realizado por la Facultad de
Ingenieria en el ano 2015, es posible observar que los medicamentos venci-
dos poseen un 0,37% de incidencia sobre la composicion fisica del total de
los residuos de la CABA. Y si se tiene en cuenta que la Ciudad produce apro-
ximadamente 6.700 toneladas por dia de residuos el mencionado porcenta-
je de medicamentos vencidos es equivalente a 24,8 toneladas por diarias.
Alcances. A los fines de la presente ley se consideran Medicamentos Cadu-
cos Domiciliarios a aquellos que no rednen los estdndares minimos de cali-
dad, o los han perdido y su uso supone un riesgo para la salud. Articulo 4°.-
Plan de Gestion Ambiental de Medicamentos Caducos Domiciliarios. A los
fines de la presente ley, entiéndase por Plan de Gestiobn Ambiental de Medi-
camentos Caducos Domiciliarios al conjunto de actividades interdepen-
dientes y complementarias entre si destinadas a recolectar, transportar,
fratar y disponer estos residuos, debiendo adecuarse a programas y planes
de manejo especificos, aprobados por la Autoridad de Aplicacion, teniendo
en cuenta las condiciones de proteccion del ambiente y de la salud
humana. Los Planes de Gestion Ambiental deberdn contemplar la instalo-
cidbn de contenedores de recepcion y disposicion inicial de los Medicamen-
tos Caducos Domiciliarios, en todas las farmacias de la Ciudad Autdbnoma
de Buenos Aires, los cuales deberdn ser gestionados y mantenidos por los
sujetos obligados por el arficulo 7°. Arficulo 8°.- Responsabilidad Extendida
del Laboratorio Productor y/o Importador. El laboratorio productor o impor-
tador sea o no titular de reyistro, serd responsable de la yestion ambiental de
los Medicamentos Caducos Domiciliarios, de conformidad con lo estableci-
do en el artficulo 9°. Articulo 9°.- Obligaciones de los Laboratorios Productores
y/o Importadores de Medicamentos. Los laboratorios productores y/o impor-
tadores de medicamentos, sean o no fitulares de reyistro, deberdn: b. Finan-
ciar e implementar el Plan de Gestion Ambiental Medicamentos Caducos
Domiciliarios aprobado por la Autoridad de Aplicacion. e. Brindar y difundir
informacion a los consumidores, respecto de la implementacion del Plan de
Gestion Ambiental de Medicamentos Caducos Domiciliarios que serd de
acceso publico.
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