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RESUMEN

El objetivo fundamental de las instituciones de salud es brindar las condiciones necesarias para que tanto usuarios como empleados mantengan, mejoren o recuperen su estado de salud. El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios tales como los medicamentos caducos (MC) constituye uno de los factores que puede limitar el logro de este objetivo. La finalidad de este estudio fue presentar la producción de MC en las clínicas del sector salud de Morelia, Michoacán, así como identificar el manejo que se les proporciona por parte del personal que labora en las clínicas. Para la realización de este estudio se seleccionaron 8 clínicas del H. Ayuntamiento de Morelia que están ubicadas en la periferia de la ciudad, en las mismas se aplicó una encuesta y un formulario para conocer el manejo y la generación de MC durante el último año de servicio a la fecha. Se encontró que el 57.14% del personal afirma que los medicamentos llegan a expirar en la clínica por ausencia de movimiento pues se quedan almacenados durante largo tiempo, según el 64.28% no existe un encargado de supervisar o vigilar los medicamentos, el 78.57% no conoce lo que establece la NOM para el manejo de los residuos de medicamentos caducos. Se calculó una generación de 98.03kg de MC y un promedio de 12.23±5.24kg/clínica durante el periodo 2013-2014. La problemática de los MC impacta tanto la salud pública como al medio ambiente.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo a Marmolejo R., et al., (2010), el objetivo de las instituciones de salud es brindar las condiciones necesarias para que usuarios y empleados, mantengan, recuperen o mejoren su estado de salud; el manejo inadecuado de los residuos hospitalarios constituye uno de los factores que puede limitar dicho objetivo. 

En este trabajo se aborda la problemática de la producción de MC en las clínicas de atención primaria a la salud del H. Ayuntamiento de Morelia Michoacán, asi como la práctica del manejo de estos residuos por parte del personal que labora en ellas, que atendiendo a la legislación mexicanan actual bajo la NOM-052-SEMARNAT-2005, los residuos de MC se consideran residuos peligrosos, por lo que requieren un manejo especial para evitar los graves daños a la salud pública y medioambiental. 

TEORÍA

Medicamentos caducados 

Como la mayoría de los productos consumidos en la actualidad, los medicamentos portan en su empaque la fecha de caducidad con la cual se precisa el límite supuesto en que el producto aún se ajusta a sus especificaciones. La fecha de caducidad de los medicamentos es una aplicación basada en estudios de estabilidad del principio activo, con la cual se asegura que el fármaco conserva sus propiedades curativas (Debesa, et al., 2004).
Se asegura que una vez que ha pasado la fecha de caducidad, los fármacos pierden eficacia y algunos pueden desarrollar un perfil de reaccion diferente y adverso en el organismo. Sobre esto se ha comprobado que algunos medicamentos pierden su efecto a lo largo del tiempo, y otros que incluso 10 años después de la fecha de caducidad, conservan todavía mucha de su potencia si se les almacena en condiciones adecuadas de temperatura y humedad. Por otro lado, se ha registrado la presencia de efectos indeseados a causa del uso de medicamentos vencidos como las tetraciclinas, teofilina y la penicilina, por lo que es de suma importancia de no subestimar la actividad de productos vencidos (Debesa, et al., 2004). Lo anterior resulta en una compleja condición sobre la utilización de medicamentos caducados, sobre lo cual se tienen ejemplos que ponen en duda su seguridad.   

El limitado material disponible sobre el tema, no permite efectuar una recomendación general. Además, hay importantes implicaciones legales con respecto al uso de un medicamento vencido. La evidencia científica actual resulta insuficiente tanto para afirmar como para rechazar la idea de un riesgo claro para la salud al utilizar medicamentos caducados (Debesa, et al., 2004).

Generación de MC en México

A falta de una base de datos disponible sobre la generación de MC en centros de atención médica por parte del sector salud, para obtener información sobre el tema, se cuenta con la información del programa SINGREM, acrónimo del Sistema Nacional de Gestión de Residuos de Envases y Medicamentos, que promueve la recolección de medicamentos que llegan a expirar en los hogares, surge por iniciativa de la Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA) y es avalado por las autoridades de salud para atender la problemática que generan los MC (Pazarán, 2014). 

Con los datos actualizados al mes de octubre de 2014, la recolección de MC en México es de 385,688.71 kg, la población incluida en el programa es de 50,740,349 personas por lo que se obtiene una tasa de producción de MC de 7.60kg/persona/año (Tasa por cada 1000 habitantes).

Impacto ambiental de los medicamentos caducados

Los medicamentos juegan un papel importante en el tratamiento y prevención de enfermedades, pero es debido a la propia naturaleza de los medicamentos que tambien pueden tener efectos no deseados en animales y microorganismos en el medio ambiente (Boxall, 2004). Estos contaminantes, entran al ambiente a través de las aguas procedentes de hospitales y centros de atención, de las industrias farmacéuticas, mismas que hasta hace pocos años arrojaban sus productos de desechos a las fuentes de agua (Ramos A., 2006), también  pueden entran por medio del desagüe municipal posterior a la excreción humana donde se filtran a través de las plantas de tratamiento de aguas residuales que no están diseñadas para su gestión, así como la mala disposición arrojándolos a la basura o a través de su uso en la ganadería y acuicultura (Boxall, 2004; Doerr-MacEwen & Haight , 2006; E.P.A., 2012; de Prada, 2012; Bonor & Silva G., 2014).

Se ha estudiado el agua de diferentes regiones del mundo, en las cuales se han encontrado diversos tipos de contaminantes farmacéuticos, mismos de los que se han reportado efectos adversos en la fauna local entre los que se destacan; la inhibición del crecimiento de células embrionarias y la feminización en algunas especies de peces a causa de la exposición a las terapias anticonceptivas encontradas en el agua. (de Prada, 2012; Bonor & Silva G., 2014). 

Además de estos, se tiene conocimiento de las consecuencias en humanos como la asociación, entre la infertilidad masculina con determinadas sustancias presentes en los ríos que actúan como inhibidores de la testosterona (de Prada, 2012) y los estudios sobre como las células de Cáncer de mama, mismas que crecían más deprisa al exponerse a la contaminación hormonal de peces contaminados con las aguas del vertido de una planta de aguas residuales en Pensilvania. Otro aspecto, que quizá es el que genera más especulación entre los científicos, es la probabilidad de inducir una resistencia bacteriana a los antibióticos, sobre lo cual se ha encontrado evidencia que incluso a concentraciones sub-inhibitorias, varios antibióticos son capaces de tener un efecto sobre la expresión génica de las bacterias desencadenando la resistencia antibiótica (Hernando, et al., 2006; Segura, et al., 2009). 

Alternativas de manejo, tratamiento y disposición de los medicamentos caducados

Primeramente se entiende como manejo de los MC, las actividades de prevención y el control en la producción de estos desechos, por lo que el personal deberá participar en el movimiento y la salida de los medicamentos acumulados y los que estén próximos a expirar. En segundo lugar, el tratamiento y la disposición se traducen en la disminución de la peligrosidad y la eliminación de los residuos de manera que no haya problemas para el ambiente y la salud humana (INE, 1995). 

Para ofrecerles un proceso de tratamiento y disposición correctos a los MC, primero que nada se les debe clasificar según las categorias propuestas por el CENAPRED en 2001, para así disponer correctamente de los residuos de MC y mitigar los daños potenciales a la salud pública y mediambiental que este tipo de residuos como ya se mencionó, pueden ocacionar (Cuadros 1 y 2).

Cuadro 1. Clasificación de los residuos de MC

	Por tipo de Ingrediente Activo
	En cuanto a su Forma Farmacéutica

	Sustancias controladas (narcóticos y psicotrópicos)
Antibióticos
Antineoplásicos
Fármacos citotóxicos y anticancerígenos
Hormonales
Antisépticos y desinfectantes

	Sólidos, semisólidos y polvos: Tabletas, cápsulas, grageas, polvos para inyección o para preparar suspensiones, cremas, geles, óvulos, supositorios etc.
Líquidos: Soluciones suspensiones jarabes, gotas, etc.
Ampolletas
Aerosoles
Material Reciclable: los desechos de materiales de empaque tales como papel, cartón y plástico, pueden ser reciclados o dispuestos como un residuo normal en un relleno sanitario,


Fuente: Elaboración propia, a partir de: CENAPRED, 2001.

Cuadro 2. Opciones de disposición de los MC por categoría de clasificación

	Categoría de clasificación 
	Opción de disposición 

	Sólidos, semisólidos 
y polvos
	Incineración a temperatura media y alta
Inertización
Encapsulamiento
Relleno Sanitario
Tiraderos controlados

	Líquidos
	Incineración a altas temperaturas.
Desechar en el drenaje

	Ampolletas
	Triturar las ampolletas y desechar el líquido en el drenaje

	Antibióticos
	Incineración a temperatura media y alta
Inertización
Encapsulamiento

	Antineoplásicos
	Devolución al donador o fabricante
Incineración a altas temperaturas
Descomposición química
Inertización
Encapsulamiento

	Medicamentos controlados
	Incineración a temperatura media y alta
Inertización
Encapsulamiento

	Desinfectantes
	Usarlos
Diluirlos y desecharlos en el drenaje bajo supervisión

	Aerosoles
	Encapsulamiento
Relleno sanitario
Tiraderos controlados


Fuente: Guía para la disposición segura de medicamentos caducos (CENAPRED, 2001).

PARTE EXPERIMENTAL

El trabajo se realizó en 8 de las 27 clínicas de la Dirección de Servicios de Salud del H. Ayuntamiento Constitucional de Morelia Michoacán, mismas que se encuentran en la zona metropolitana de la ciudad, cuentan con 2 a 3 consultorios médico y dental respectivamente, un depósito o almacén, área de espera, sanitarios, ventanas y/o tomas de luz, áreas verdes/jardín. 

En las mismas, se aplicó una encuesta de 12 reactivos de opción múltiple dividida en 2 partes, la primera en relación al manejo de los MC y la segunda en relación a la producción MC, en la cual se recopilaron los datos de MC utilizando la clasificación según su forma farmacéutica (Cuadro 1), así como el número de piezas y peso total del medicamento. El pesaje se realizó utilizando la báscula clínica y en ocasiones se empleó una báscula Ohaus FD de 1200gr.

Culminando el trabajo en las clínicas, se generaron 2 bases de datos, 1 para los datos del manejo de MC y la otra para la producción de MC, utilizándose el programa Microsoft Excel versión 2013. Posterior a esto de se continuó con el procesamiento estadístico realizándose un análisis de frecuencias y porcentajes, así como el cálculo de la tasa MC por cada 1000 pacientes/año.

Resultados

Se encuestó a un total de 14 personas, entre médicos, odontólogos, salubristas, entre otros, y de acuerdo a los resultados de la encuesta en cuanto al manejo de los MC, se detectó que el personal opina que los medicamentos llegan a caducar en las clínicas porque se almacenan durante largo tiempo y además falta personal o no existe quien vigile su fecha de vencimiento. La mayoría de los encuestados (71%), aseguran que no existe quien recolecte lse lleve los MC de las clínicas y si existeiera, este visita las clínicas cada 6 meses o cada año. El 79% de los participantes no conoce lo que establecen la NOM en materia de manejo, tratamiento y disposición de RP (MC). El siguiente diagrama explica el manejo que se le otorga a los MC en las clínicas de estudio (Figura 1).

La producción total de MC encontrada en las clínicas estudiadas, fue de 98.0 kg con una Media de 12.23kg y una DE ±5.24kg/clínica. (Cuadro 3, figura 2). La atención de pacientes por clínica, oscila entre un rango de 63-201 con un total de 960 pacientes al mes, lo que arroja una atención anual de 11520 aproximadamente. La proporción MC/pacientes/año resulta resultó de 8.51kg/pacientes/año (Tasa por cada 1000 habitantes).




Figura 1. Manejo de los MC en clínicas de H. Ayuntamiento de Morelia Michoacán
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Fuente: elaboración propia con los resultados de la encuesta aplicada

Cuadro 3. Generación de MC en las clínicas del H. Ayuntamiento de Morelia Michoacán

	Periodo de vencimiento
	2009-2012
	2012-2014
	

	Clínica
	%
	(kg)
	%
	(kg)
	Total (kg)

	A
B
C
D
E
F
G
H
	5
0
0
15
35
0
10
15
	0.82
0
0
1.71
3.549
0
0.80
2.879
	95
100
100
85
65
100
90
85
	15.50
19.33
8.98
9.768
6.50
5.44
7.20
15.878
	16.32
19.33
9.08
11.439
10.0
5.44
8.01
18.658

	Total
	10
	9.61
	90
	88.4
	98.0



El Cuadro 3: representa la producción de MC encontrada la cual se divide en 2 periodos (2009-2012 y 2012-2014) pues durante la realización del estudio, en las clínicas A, D, E, G, H, se encontraron fármacos que habrían caducado desde los periodos reportados (aproximadamente el 10% entre 2009-2012 y el restante 90% enel periodo 2012-2014), lo que concuerda con los resultados de la encuesta al provar que por parte de la Direccion de Servicios de Salud del H. Ayuntamiento, no se recolectan los medicamentos que llegan a caducar en las clínicas por lo que se quedan almacenados, incrementando de esta manera el volumen de generación de MC (incrementando un 10%, de 88.4 kg a 98 kg). 

Figura 2. Distribución de la producción de MC en las clínicas de H. Ayuntamiento de Morelia Michoacán 2013-2014

La Figura 2. Ilustra la distribución de la producción de MC en las clínicas de estudio durante el periodo de 2013-2014, se observa que entre las clínicas A, B, y H, se generan más del 50% de MC (53.15%), que puede atribuirse al manejo deficiente al no tener practicas de prevención de la generación de cantidades excesivas de residuos de MC, además en 2 de las 3 clínicas resaldadas A y H, se encontraron MC acumulados desde 2009 lo que incrementa la generación de estas clínicas

CONCLUSIONES

El manejo inadecuado de los residuos de MC en las clínicas de H. Ayuntamiento de Morelia Michoacán, resulta en la excesiva producción de estos residuos (con una Tasa de 8.51kg/1000 pacientes/año), de acuerdo a los datos de SINGREM donde la Tasa encontrada es de 7.60kg/1000personas/año.  Las clínicas mencionadas están construidas con la intención de brindar un servicio de salud a la población de las colonias  donde se encuentran, lo mismo es el abastecerlas de medicamentos útiles para el tratamiento de las enfermedades de las personas atendidas en estas. 

La deficiente administración de las unidades en materia de gestion de medicamentos resulta en el volumen de MC encontrado el cual, se traduce en pérdidas económicas, contaminación ambiental por fármacos y daño a la salud pública, por lo que se recomienda, atender a las alternativas de manejo, tratamiento y disposición de los residuos de MC que en este trabajo se presentan, ademas de capacitar al personal que labora en las clínicas con el objetivo de reducir la generación de estos residuos y aprovechar al máximo los insumos de medicamentos que llegan a estos centros. 
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