ECOFARMACONCIENCIA: DISPOSICION FINAL

MEDICAMENTOS VENCIDOS

Ribo MI; Paez B; Sale Y; Aignase S; Castillo D; Grazioli S, Ledn Valdiviezo D; Rodriguez AM, Amani S.
Catedra de Farmacognosia. Facultad de Bioquimica, Quimica y Farmacia. Universidad Nacional de Tucuman.
E-mail: sara.amani@fbqf.unt.edu.ar

INTRODUCCION
La constatacion de trazas de medicamentos en aguas superficiales y

subterraneas, en la flora y fauna acuatica, en los suelos, residuos solidos y
aguas residuales constituyen una creciente preocupacion a nivel global. La

Inadecuada eliminacidon de medicamentos vencidos produce un aumento de

o

residuos quimicos en el ambiente que requiere la aplicacion de

orocedimientos apropiados, a fin de minimizar los perjuicios que estos

oudieran producir. Estas practicas requieren la participacion de

farmaceutico, quien tiene la responsabilidad no s6lo del ciclo de vida de

RESULTADOS

medicamento, sino también del correcto tratamiento de eliminacion de . . o . . .,
Se identificaron 13 formas farmaceéuticas, entre ellas las soOlidas de administracion

medicamentos vencidos, en desuso o deteriorado (MVDD), y sus envases . , . .
( ) Y : oral (antibidticos y analgésicos) ocuparon el primer lugar. Se detectaron 426

principios activos, los mayoritarios fueron: amoxicilina, levofloxacina, paracetamol,

—

para evitar efectos nocivos para la salud publica y ambiental. Nuestro
[wa yecto promueve el uso responsable de M y el correcto tratamiento de€

diclofenac, carvedilol, valsartan, etinilestradiol y levonorgestrel incluidos en

dicamentos vencidos (MV), restos de-medicamentos no utilizados (RM)

medicamentos de accion analgeésica, antiinflamatoria, antibidtica, antihipertensiva y

(E) a nivel domiciliario.

hormonal.

Se recuperaron 375 kg de material reciclables (papel, cartdon, blister y plasticos) que
OBJETIVOS -f

1) Realizar campafnas de informacion, educacion y recoleccion de MVDD vy

ueron destinados a Cooperativas de recolectores urbanos.
\ .

e

=7

a dilucion, encapsulacio

= /7

n fueron los principales métodos utilizados

sus envases a nivel domiciliario en San Miguel de Tucuman.

3 inactivacion de medicamentos.

2) Segregar, inactivar y realizar la disposicion final de los medicamentos

e

METODOLOGIA DE TRABAJO
Los protagonistas fueron docentes y alumnos de la carrera de Farmacia, Medicina,

Ingenieria y Arquitectura de la UNT, representantes de la municipalidad capitalina y

cooperativas de recicladoras urbanos y Comunidad. DICLOFENAC (HA

Se realizaron diferentes actividades:
“ Talleres informativos, capacitacion, folletos, mensajes radiales y por redes sociales

sobre el uso racional de medicamentos, la problematica de contaminacion ambiental,

los riesgos para la salud de MV, RMy E y su correcta eliminacion.

% Campanas de recoleccion responsable en espacios de acceso publico del municipio
capitalino durante el periodo 2021 — 2022, y ademas se recibio diariamente MVDD en
la Catedra de Farmacognosia.

% La segregacion y clasificacion se realiz6 de acuerdo a la forma farmacéutica y

naturaleza quimica del principio activo.

< La dispesicién-final se concreté siguiendo metodologias de bibliografia avalladé

cientificamente. Se efectu6 mediante dilucion,-hidrdlisis, inertizacion, enca

omposicion térmica.

CONCLUSIONES
Estas acciones contribuyen a reducir los riesgos ambientales de estos contaminantes

emergentes, evitar el uso o manipulacion indebida de farmacos vencidos y generar
conciencia en la poblacion sobre la importancia de su participacion en estas practicas.

Propicio en los estudiantes la participacion en una propuesta innovadora en Tucuman

OGRS EN DS Y s Evases” P m— . | con potencial impacto en la salud a través de la articulacion de los actores del equipo
de salud-educacion—-sociedad.
\ = = n n
El un rol importante como educador sanitario protegiendo

y ala comunidad. — s
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