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Salud Familiar I

Mansgjo de
medicamentos| posconsumo  en
familias de una comuna de la

ciudad de Medellin'

Resumen

Este estudio busca describir conocimientos y practicas sobre la disposicion final
de medicamentos posconsumo en familias de la comuna tres de la ciudad de Me-
dellin. Se trabaja un estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo con
60 familias inscritas en un programa de salud familiar. Como resultado, se identi-
fica que la tipologfa familiar que predomina es la amplia con un 56.7 %, el nimero
de personas que prevalece por hogar es de cuatro personas con el 33.3 %. La
HTA es la patologia sobresaliente con un 40 %. A un 75 % le sobran medicamen-
tos principalmente por falta de adherencia. Un 30 % creen que los medicamentos
sobrantes se deben botar a la basura, el mismo porcentaje que se donen, el 25 %
piensan en devolverlos a la farmacia y solo en 8.3 % llevarlos a un sitio especia-
lizado. En cuanto a las practicas, un 38.3 % los botan a la basura y un 23.3 % al
alcantarillado. Al 88.3 % de los encuestados, nadie les ha informado qué hacer
con los medicamentos posconsumo. Un 51.7 % considera que los medicamentos
que bota son perjudiciales para la salud y el medio ambiente. Un 86.7 % descono-
ce la normatividad que rige el manejo de estos desechos en Colombia. Se puede
concluir que la principal razén por las que estas familias generan medicamentos
posconsumo es la falta de adherencia.

1 Capitulo derivado del proyecto Manejo de medicamentos posconsumo en las familias de la comuna
tres de la ciudad de Medellin, para obtener el titulo de Maestria en Salud Familiar de la Universidad
Catdlica de Oriente.
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Introduccion

Un medicamento posconsumo es aquel que sobra porque ya no se necesita, bien
sea que esté en optimas condiciones o en el peor de los casos, vencido. La disposi-
cion inadecuada de estos desechos puede atentar contra la salud de las personas
y el ecosistema.

El presente estudio se lleva a cabo en el afio 2019 y tiene por objetivo describir
los conocimientos y las practicas que tienen las familias de la comuna tres de la
ciudad de Medellin, Manrique, con respecto a los medicamentos posconsumo.

Los medicamentos se consideran uno de los tipos de contaminantes ambientales
y si sus residuos no se manejan adecuadamente se pueden convertir en un gran
peligro para el ecosistema, apareciendo dentro del grupo de los contaminantes
emergentes (Daughton y Ruhoy, 2008).

De lo anterior, surge a nivel mundial el término, Ecofarmacovigilancia, el cual se
define como “la ciencia y actividades asociadas con la deteccion, evaluacion, com-
prension y prevencion de los efectos adversos de los productos farmacéuticos en
el medio ambiente” (Daughton y Ruhoy, 2008, p. 1070).

En Colombia se cuenta con pocas publicaciones en revistas indexadas referentes
a este tema, solo por mencionar una investigacion llevada a cabo en Bogotd, sobre
conocimientos y practicas de pacientes sobre disposicion final de medicamentos,
donde se encuestaron 392 pacientes de consulta externa de un hospital con el
objetivo de describir conocimientos, actitudes y practicas sobre disposicion de los
medicamentos posconsumo, el 66.1 % tenian medicamentos sobrantes en sus ca-
sas, el 44 % de estos porque se mejoraron antes de terminar el tratamiento y un 19
% por olvido. Sé hallé, ademas, que el 25.8 % desecha los farmacos sobrantes en
la basura, mientras un 16.8 % los dona. Lastimosamente, el 92,4 % no conoce los
sitios destinados para desechar este tipo de residuos (Quijano et al.,2016).

Internacionalmente si existen muchas investigaciones sobre disposicién final de
los medicamentos sobrantes. En Serbia, 2010, se realizé una investigacion que
tuvo como objetivo indagar los habitos de almacenamiento y eliminacién de medi-
camentos entre la poblacion en el distrito sur de Backa, y conocer las actitudes y el
conocimiento de la poblacién sobre la eliminacién adecuada de los medicamentos.
De 230 familias, un 90 % tenian un sitio especifico para almacenar medicamentos
en su hogar; un 10,3 % almacenaban medicamentos vencidos; el método mas co-
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mun para eliminar farmacos en el hogar es la basura con 85,6 % o en el bafo 8,7
%. (Kusturica et al., 2012).

En el 2014, se realiza un estudio acerca de la practica publica sobre la eliminacion
de medicamentos no utilizados en Irlanda, el cual concluye que existe minima con-
ciencia entre las personas con respecto a las formas apropiadas para deshacerse
de los medicamentos no utilizados. Para ello, se contacto al azar a la gente en las
calles de Galway y Cork quienes fueron invitados a participar llenando una encues-
ta. Fueron 398 personas de las cuales el 88 % mantenian medicamentos poscon-
sumo en sus hogares, un 68 % los guardaba para cuando se necesitasen, el 72 %
los desecharon de manera inapropiada a través de la basura y del alcantarillado
(Vellinga et al., 2014).

Por otro lado, se encuentra una investigacion realizada en diferentes provincias de
Turquia en el aio 2016 con trabajadores de una empresa multicéntrica del sector
privado localizada en esos sitios. Se envié un formulario en linea que fue resuelto
por 1121 de ellos (Akici et al., 2018). Algunos resultados para destacar: el 69.7%
fueron de sexo femenino, un 49.4% vivian con menos de 4 integrantes en el hogar,
un 41% conservaban medicamentos posconsumo, un 33.9% desechaban esos me-
dicamentos en la basura, el inodoro, etc.

En otra investigacion, llevada a cabo en la region de Ashanti en Ghana se encues-
taron 500 personas y se obtuvieron resultados interesantes: el 98 % dijeron tener
medicamentos sobrantes en el hogar y no saber qué hacer con ellos, pues nunca
recibieron informacion al respecto (Abruquah, et al., 2014).

Pasando al contexto mexicano, existe un estudio realizado con 168 estudiantes de
enfermeria de tres universidades de México que muestra como es el manejo que le
dan alos desechos medicamentosos generados en sus hogares. La encuesta arrojo
que el 88 % de los sobrantes solidos y el 63 % de los liquidos son depositados en
la basura, y el 97.6 % reconocieron no conocer un plan de devolucion de estos
residuos. (Ramos et al., 2016).

Una reciente investigacion llevada a cabo en China, donde se encuestaron 365 jo-
venes universitarios y 206 adultos mayores, revel6 que la mayoria tenia actitudes
positivas con respecto al cuidado del medio ambiente, al considerar que desechar
los medicamentos por el alcantarillado podria tener consecuencias en el ecosiste-
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ma, pero en realidad realizaban una mala practica con estos residuos al arrojarlos
por el lavamanos y la basura corriente (Yu et al., 2019).

Se puede concluir, entonces, que la problematica del manejo de medicamentos
posconsumo en los hogares es generalizable a nivel mundial, por lo tanto, se hace
necesario tener datos en el contexto de la ciudad de Medellin para contrastarlos
con esta realidad.

Es importante identificar los problemas del impacto ambiental generado por la
presencia de farmacos y sus metabolitos activos en el medio ambiente (Castro et
al., 2015).

Asimismo, los sistemas de alcantarillados, vaciamiento de medicamentos a inodo-
ros, liberacion a las aguas residuales, depdsitos en tierra, etc. son los diferentes
mecanismos utilizados como vias de eliminacién de farmacos, los cuales terminan
en las aguas residuales u otro medio ecoldgico contribuyendo a la contaminacion
del ecosistema (Gutierrez et al., 2018).

Ya se empiezan a evidenciar graves consecuencias en los seres vivos con alteracio-
nes en sus ciclos biolégicos. Un ejemplo claro es la resistencia bacteriana y obso-
lescencia de algunos antibidticos, donde uno de los causantes es precisamente los
hallazgos de este grupo de medicamentos en dichas aguas residuales. Se calcula
que en el mundo anualmente se consumen 100.000 toneladas de antibioticos.
Estos productos o sus metabolitos, asi como los de los demds medicamentos, son
vertidos al medio ambiente (Velo y Moretti, 2010).

Los efectos de la presencia de medicamentos en el ecosistema apenas empiezan
a ser evidenciable. Comiéncese por el sonado caso del exterminio de buitres en la
India, donde una investigacion llevada a cabo en Pakistan llego a la conclusion de
que la muerte de un 95 % de estos carrofieros se debi¢ a la ingesta de cadaveres
de ganado tratado con diclofenaco, un medicamento del grupo de los AINES utili-
zado en humanos, pero también en veterinaria. El deceso final fue por fallas rena-
les, una reaccion adversa comun a este grupo de farmacos (Medhi y Sewal, 2012).
A raiz de esto, en la India se prohibio el uso del diclofenaco en animales.

Sumado a lo anterior, la disminucion de ranas de la especie xenopus tropicalis
predominante en el Africa es debida a la esterilidad de estas por el consumo de
trazas de medicamentos anticonceptivos a base de progestagenos hallados en el
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agua (Kvarnryd et al., 2011). Otro grupo de hormonas, como los estrogenos, han
incidido en la feminizacion de peces macho.

Se tiene entonces un grave problema y la poblacién corre un gran riesgo con los
medicamentos posconsumo, pues si los desechan intactos en las basuras o los
donan pueden caer en manos de personas que pueden ingresarlos en el mercado
oscuro. En caso contrario, continuaran con el proceso que estas empresas reco-
lectoras les dan a los residuos generados en el hogar y que de una u otra forma
impactan negativamente el medio ambiente, en este caso por los lixiviados, antes
de ser depositados en los rellenos sanitarios.

Mds grave aun, si se desechan en suelos y aguas residuales, pues el problema se
vuelve mas complejo ya que se esta atentando mucho mas directo el ecosistema.
Se ha evidenciado que aguas residuales sometidas a tratamientos no se logran de-
purificar del todo, encontrandose trazas de medicamentos antiepilépticos como la
carbamazepina, anticonceptivos orales a base de estrégenos, medios de contraste
yodados, como por mencionar algunos casos (Medhiy Sewal, 2012).

La presencia de principios activos en el ecosistema es algo que esta resultando
inmanejable, principalmente en lo concerniente al consumidor final, donde se in-
volucra a las familias en dicha situacion.

En un estudio llevado a cabo en Lombardia, Italia, se encontr6 que la mayoria de
los medicamentos eran medibles en el agua potable o en los rios y sedimentos, lo
que sugiere que los productos farmacéuticos son contaminantes generalizados,
con posibles implicaciones para la salud humana y el medio ambiente (Zuccato,
Calamari, et al., 2000). Sus residuos, si no se gestionan adecuadamente, se con-
vierten en un gran peligro para el ecosistema, apareciendo dentro del grupo de los
contaminantes emergentes (Daughton, 2016).

En otro estudio realizado en Alemania, se logré demostrar la presencia de mas
de 150 principios activos en aguas de un rio alemdn, realizado por el Instituto de
Ecologia Social de Alemania (Holm et al., 2013), con posibles implicaciones para
las especies acudticas, pues entre estos se hallaron compuestos hormonales y an-
tiinflamatorios no esteroides-AINEs, que han demostrado sus efectos en especies
acuaticas, sobre todo los estrégenos, con la feminizacion de peces macho (Kvarn-
ryd et al., 2011).

Queda bastante por hacer, pues a pesar de que existen hoy en dia técnicas analiti-
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cas mas sensibles, lo que hace facil detectar la presencia de compuestos farmacéu-
ticos en el medio ambiente, particularmente en el agua subterranea y en el agua
potable, incluso después del tratamiento y la purificacion (Valcarcel et al., 2011),
en paises con escasos recursos como Colombia y con normatividad existente pero
flexible, el uso de dichas técnicas resultan ser una utopia.

Familias y medicamentos

La tipologia familiar, Jauregui (1998), citado en (Echeverri, 2016), permite identifi-
car los miembros de una familia de acuerdo a sus lazos de parentesco, filiacion, afi-
nidad y afecto, destacandose: la familia nuclear (padres e hijos); la familia extensa
(abuelos, padres e hijos); la extensa ampliada (abuelos, padres e hijos, y otros
parientes: tios, primos u otros familiares de distintas generaciones); la extensa
modificada donde conviven bajo un mismo techo varios nucleos familiares; y la
monoparental formada por madre o padre mas los hijos (Chacon, 2002).

Ya en lo que concierne al tema de medicamentos y familia, muchas de estas tie-
nen farmacos sobrantes o vencidos en sus hogares, lo que podria deberse a una
prescripcion excesiva, a una mala adherencia a la medicacion o como ya se dijo, a
practicas de automedicacion. Por lo tanto, las pautas para la eliminacion segura de
medicamentos no utilizados, no deseados o caducados deben crearse e incluirse
en los programas rutinarios de educacién del usuario y sus familias (Abruquah et
al., 2014).

Ecofarmacovigilancia

Se define como “la ciencia y actividades asociadas con la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos de los productos farmacéuti-
cos en el medio ambiente” (Daughton y Ruhoy, 2008, p.1069). En el Simposium
Iberoamericano de Farmacia Social se establece a la Ecofarmacovigilancia como
“farmacia verde o ambiental” debido a que estudia los efectos contraproducentes
de los farmacos en el ecosistema (Vega, 2013).

En ciudades con alto grado de vulnerabilidad desde lo econdmico, desde sus de-
terminantes sociales, la contaminacion ambiental es un problema en notorio cre-
cimiento. Las aguas residuales se depositan directamente en las aguas naturales,
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las mismas que sirven para su actividad alimentaria, su recreacion, afectando por
lo tanto la pesca, el turismo, el transporte y a veces hasta su consumo. La calidad
ambiental se refiere, por tanto, al grado de perturbacion y potencial de conserva-
cion o restauracion de un ecosistema sometido a presiones humanas (Karr, 2001).

Aunque existe una definicion sélida, la “Ecofarmacovigilancia todavia no esta for-
malmente desarrollada y se encuentra pobremente regulada en la mayor parte del
mundo” (Castro et al., 2015).

Con base en lo anterior, la Ecofarmacovigilancia es una prioridad que debe ser
atendida como una politica de estado en el campo de la salud humana y ambien-
tal, con el fin de concientizar a la poblacion sobre el uso racional de productos
farmacéuticos y su impacto negativo en el ecosistema que agrava los procesos de
cambio climatico (Gutierrez et al., 2018).

Normatividad

Desde lo normativo, en diciembre de 2005, el Ministerio del Medio Ambiente en
Colombia establece el Decreto 4741 donde se reglamenta parcialmente la preven-
cion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestion integral. Los productos farmacéuticos, y en particular los medicamentos,
aparecen en dicho listado, por lo tanto, hay que garantizar su disposicion final,
aislando y confinando dichos residuos peligrosos en lugares especialmente selec-
cionados, disefiados y debidamente autorizados para evitar la contaminacion y los
dafios o riesgos a la salud humana y al ambiente (Minambiente, 2005).

Asimismo, se cuenta con una resolucion propia, la 371 de 2009 “Por la cual se
establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestion de
Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos”
(Minambiente, 2009).

Punto azul

Es una corporacién sin dnimo de lucro que agrupa, representa y apoya a la indus-
tria farmacéutica en este pais en la gestion adecuada de los residuos, proyectos
normativos y en la promocion de iniciativas de responsabilidad social y empresa-
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rial en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
(ONU, 2018).

Uno de los propositos vitales de esta es disminuir el impacto ambiental de los
residuos solidos medicamentosos, y una de las estrategias ha sido ubicar en alma-
cenes de cadena del pais y principales droguerias, contenedores llamados Puntos
Azules, con el objetivo de depositar y disponer de forma segura los residuos de
medicamentos vencidos o parcialmente consumidos, evitando contaminacion am-
biental y problemas de salud publica que se generan cuando no son dispuestos de
manera adecuada (Corporacion Punto Azul, 2019).

Metodologia

Es una investigacion descriptiva no experimental, de corte transversal, analizando
caracteristicas del grupo poblacional; y tiene un enfoque y una técnica netamente
cuantitativa, donde se determinaran frecuencias a partir de variables plasmadas
en las tablas 1y 2. Igualmente se cruzara informacion con un par de variables que
resultan ser trascendentes. Todo esto analizado en el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 22.

Se utilizé una encuesta acondicionada a la realizada en Bogota por Quijano y cola-
boradores con autorizacion de sus autores por intermedio del Semillero de Inves-
tigacion en Farmacia Uniremington (SIFUR), creado bajo la estructura de Conoci-
mientos, Actitudes y Practicas (CAP).

La poblacion es las familias de la comuna 3 de la ciudad de Medellin, ubicadas en
los barrios de la franja alta que son los viven en condiciones mds precarias y con
dificultades de acceso: La Cruz, La honda, Carambolo y Versalles 2. Esta comuna
se encuentra en una de las laderas de la ciudad, con probabilidades de desliza-
mientos, sobre todo los barrios mas altos donde se fundaron asentamientos pro-
ducto del desplazamiento.

El muestreo es no probabilistico, por conveniencia y oportunidad, seleccionando
60 familias pertenecientes al programa de Salud Familiar que la Universidad Re-
mington viene desarrollando con los programas de Medicina, Enfermeria, Nutri-
cion y Dietética y Regencia de Farmacia, en dicho territorio.

Factores de inclusion: para responder el cuestionario, solo se escogera por con-
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veniencia un mayor de edad y que sea figura representativa del grupo familiar en
cuanto al cuidado.

Factor de exclusion: no estar inscrito en el programa y no acceder al consenti-
miento informado.

Unidad de analisis: pamilias y el manejo de medicamentos posconsumo.
Unidad de estudio: persona cabeza de hogar.

Se tuvo presente lo consignado en la resolucion 8430 de 1993 que reglamenta la
investigacion con humanos en el drea de la salud. De acuerdo a esta, este estudio
se clasifica como una investigacion con riesgo minimo. Se solicité consentimiento
informado a los que voluntariamente decidieron llenar la encuesta, garantizando
su confidencialidad (Ministerio de Salud Republica de Colombia, 1993).

Igualmente se cumplio con los principios internacionales de la bioética, siempre
bajo la guia de los principios rectores de autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia.

Cabe resaltar que tanto la encuesta como el consentimiento contaron con el aval
del comité de ética institucional.

Resultados
Caracterizacion sociodemogrdfica

En la tabla 1 se puede observar que, del total de personas seleccionadas como re-
presentantes del conjunto familiar, un 65 % son mayores de 50 afios, predominan-
do claramente el género femenino con un 75 %; en cuanto al barrio donde residen,
se destacan el Barrio la Cruz con 36.7 % y Versalles 2 con un 30 %; en lo que refiere
al nivel de estudio, un 88 % de los encuestados no tienen estudios superiores,
alcanzando la mitad de ellos la primaria y un 38 % la secundaria.

El tipo de familia que predomina es la amplia con un 56.7 %, las cuales pueden ser
extensas, o sea nuclear mas otros parientes, o compuestos con o sin familiares
mas otros que no son parientes (DNP, 2016); también podria llamarse familias
extendidas (padre o madre o ambos, con o sin hijos y otros parientes), seguin Arria-
gada (2002). Aunque un 30 % de estas familias cuentan con padre, madre e hijos,
0 sea que son nucleares, un 11.67 % solo conviven con uno de los padres o sea
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monoparental (De Dalt de Mangione y Di Fabio de Anglat, 2002), predominando
notoriamente la madre, y que se define como familia incompleta (Cano, 2005).
Para resaltar el nimero de personas que habitan por hogar, donde el 76.7 % de
estos reunen como minimo cuatro personas, destacandose que el 26.7 % conviven
seis 0 mas.

Tabla1
Distribucion absoluta y porcentual de variables sociodemogrdficas en familias de
la comuna de 3 de la ciudad de Medellin en el afio 2019

Variables sociodemograficas
Caracteristica n %
Edad 18-30 8 13,3
31-40 1 1,7
41-50 12 20
51-60 25 41,7
> 60 14 233
Género Femenino 45 75
Masculino 15 25
Barrio Carambolo 8 13,3
La Cruz 22 36,7
La Honda 12 20
Versalles 2 18 30
Nivel de Formacion Primaria 30 50
Secundaria 23 38,3
Técnico-Tecnoldgico 6 10
Otro 1 1,7
Estado civil Soltero 9 15
Casado 15 25
Union libre 14 233
Separado 15 25
Viudo 7 1,7
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Tipologia Familiar Nuclear 18 30
Monoparental 7 1,7
Amplio 34 56,7
Otra 1 1,7

N°. de personas por hogar 2 3 5
3 n 18,3
4 20 333
5 10 16,7
26 16 26,7

Nota. Autoria propia.

Patologias y tratamiento farmacoldgico

Ahondando ya en el tema de los medicamentos y patologias asociadas, como lo
muestran la Tabla 2, estos hallazgos indican que entre las enfermedades mas no-
torias en estas familias se destacan las Enfermedades Crénicas no Transmisibles
(ECNT), entre ellas la alta prevalencia de HTA con al menos un familiar en el 40.0 %
de los hogares; diabetes 11.7 % y las dislipidemias con un 15 % complementan las
patologias cardiovasculares. Un 75 % de farmacos sobrantes se da basicamente
por el olvido de la aplicacion de la medicacion con un 42.3 %y un 30.5 % por aban-
dono. Esto da a entender la falta de adherencia a los tratamientos farmacolégicos
en ECNT como HTA y diabetes, lo que suele ser nefasto por las implicaciones en la
salud de los pacientes, en el manejo de los recursos del SGSSS y en la morbimorta-
lidad de la poblacion, entre otros. A su vez se pueden convertir en un detonante,
porque seguramente se generan sobrantes y hasta muchos alcanzando su fecha
de vencimiento que, si las familias no les dan un manejo adecuado a estos dese-
chos, se vuelven un problema para la salud de las personas y el medio ambiente
en general.

De los medicamentos posconsumo que predominan en estas familias, se destacan
los analgésicos-AINES como el ibuprofeno y el diclofenaco, con un 30 %. Llama la
atencion el 23.3 % de antihipertensivos, lo que corrobora que en las familias don-
de hay hipertensos, muchos de ellos no son adherentes a su terapia. Mds preocu-
pante es el 18.3 % de antibioticos, medicamentos que tradicionalmente se autome-
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dica la gente para procesos virales en los que nada tienen que hacer, favoreciendo
en cambio la resistencia bacteriana por el mal uso de estos. Ya la OMS (2017), ha
declarado las alertas con bacterias que se han vuelto multirresistentes a muchos
antibacterianos, teniendo presente que se han hallado varios de ellos en aguas
residuales con las consecuencias ya descritas. (Velo y Moretti, 2010).

También llaman la atencion farmacos antidiabéticos con un 6.7 % y antidepresivos
con un 5 %, que se deberian conseguir con férmula médica y aunque los antialér-
gicos estan con un 11.7 %, estos si son de venta libre y estan presentes en muchos
antigripales.

Tabla 2
Distribucion absoluta y porcentual de patologia y su tratamiento farmacoldgico,
en familias de la comuna de 3 de la ciudad de Medellin en el afio 2019.

Informacion sobre patologias y su tratamiento farmacolégico
Caracteristica n %
Morbilidad HTA 24 40
Diabetes 7 1,7
Broncoespasmos 4 23,3
Gastritis 17 28,3
Dislipidemias 9 15
Otras 15 25
Le sobran medicamentos Si 45 75
No 15 25
Por qué le sobran Siente mejorfa 18 30,5
Olvido 26 04
Intolerancia 1 17
Otros 15 254
Quien le recomendd el | Médico 31 51,7
medicamento
Automedicacion 18 30
N.A. n 18,3
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Medicamentos sobrantes Analgésicos-AINES 18 30
Antihipertensivos 14 233
Antibioticos n 18,3
Antialérgicos 7 1,7
Antidiabéticos 4 6,7
Antidepresivos 3 5
Otros 23 38,3

Nota. Autoria propia.

Prdcticas que realizan las familias con los medicamentos poscon-
sumo

Referente a algunas de las practicas en los hogares con los medicamentos poscon-
sumo, se evidencia en la Tabla 3, que un 38.3 % los botan a la basura, un 23.3%
los arrojan al alcantarillado, un 13.3 % los donan, el mismo porcentaje los guardan
y un 8.3% lo coloca en el reciclaje. Los que desechan el medicamento, sobre todo
con envase o empaque, a la basura o al reciclaje, estan favoreciendo el que puedan
caer en manos de inescrupulosos y por ende atentan contra la salud de la gente,
pues si reingresan al mercado, seran productos contaminados y adulterados. Los
que siguen su curso igualmente podrian afectar el ecosistema, bien por la carga
presente en el lixiviado o por el depdsito de estas en los llamados rellenos sanita-
rios que no redinan requisitos ambientales.
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Tabla 3

Distribucion absoluta y porcentual de lo que hacen con los medicamentos
posconsumo, las familias de la comuna de 3 de la ciudad de Medellin en el afo
2019.

Practicas con los medicamentos posconsumo
Caracteristica n %
Dénde desechan los medica- | Basura 23 38,3
mentos posconsumo
Alcantarillado-bano 14 233
Donacién 8 13,3
Los guardan 25 m7
Devolverlos a la farmacia 2 33
Reciclaje 5 8,3

Nota. Autoria propia.

Creencias

Un 30% creen que los medicamentos sobrantes se deben botar a la basura co-
rriente y el mismo porcentaje que se deben donar; un 25% que se deben devolver
a la farmacia; un 6.7% echarlos en el reciclaje y tan solo un 8.3% devolverlo a un
sitio especializado (ver Tabla 4). Definitivamente no se crea conciencia del manejo
de estos desechos.

Aunque un 75% responden negativamente a si esta bien botarlos a la basura, el
18% que contestaron si, donde queda confirmado el gran vacio que tiene la comu-
nidad con este tipo de informacién. Lo mismo si creen que esta bien botarlos al
lavamanos-alcantarillado, donde un 15% no le ven nada de raro.

Igualmente, un 68.3% creen que esta bien devolverlos a la farmacia, aunque un
21.7% no lo ven con buenos ojos; un 50% creen que esta bien donarlos, algo que
podria indicar un grado de solidaridad, pero que podria ser peligroso para la salud
de las personas, pues la gente no acostumbra almacenar con buenas practicas sus
medicamentos en casa y siguiendo las instrucciones del fabricante, por lo tanto,
sus propiedades fisicas y quimicas pueden alterarse y no propiciar su cometido.
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Tabla 4
Distribucion absoluta y porcentual de creencias sobre los medicamentos poscon-
sumo en las familias de la comuna de 3 de la ciudad de Medellin en el afio 2019.

Creencias sobre los medicamentos posconsumo
Caracteristica n %
Lo que creen que se debe hacer: Arrojarlos a la basura 18 30

Colocarlos en el reciclaje 4 6,7

Devolverlo a la farmacia 15 25

Donarlos 18 30

Llevarlos a un sitio especial 5 8,3
Esta bien botarlos a la basura Si n 18,3

No 45 75

NS/NR 4 6,7
Estd bien botarlos al alcantarillado | Si 9 15

No 46 76,7

NS/NR 5 8,3
Estd bien devolverlos a la farmacia | Si 41 68,3

No 13 21,7

NS/NR 6 10
Estd bien donarlos Si 30 50

No 26 43,3

NS/NR 4 6,7
Los medicamentos que bota tienen | Si 31 51,7
efectos negativos para la salud

No 19 31,7

NS/NR 10 16,7
Los medicamentos que bota tienen | Si 31 51,7
efectos negativos en el ambiente

No 20 33,3

NS/NR 9 15

Nota. Autoria propia.
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Conocimientos

Al puntualizar en el tema del programa de devolucion de medicamentos, y mas
concretamente el punto azul, un 85% no conoce ni ha escuchado de estos, y prac-
ticamente el mismo porcentaje desconoce dicho sitio (ver Tabla 5).

A la pregunta de si conoce los residuos peligrosos, tan solo un 35% respondieron
que si, un 30% que no; un 30% no consideran los medicamentos residuos peligro-
s0s y un 35% parecen desconocer el tema. Nuevamente esto da a entender el des-
conocimiento que tiene la comunidad sobre esta tematica, y mas en el momento
de preguntar sobre la normatividad que rige al respecto, donde un 87% la desco-
nocen. Segun la normatividad, es responsabilidad de las autoridades ambientales
realizar programas con dicha tematica, asi como, “los municipios deben apoyar la
realizacion de campanas de sensibilizacion, divulgacion, educacion e investigacion
con el fin de promover la gestion integral de los residuos o desechos peligrosos”
(Minambiente, 2005).

Un 51.7% consideran que los medicamentos que bota tienen efectos negativos no
solo para la salud, sino también para el medio ambiente. Segtin la normatividad, el
consumidor final debe hacer llegar los medicamentos posconsumo a los sitios des-
tinados para tal fin, y no utilizar otras formas de desecho (Minambiente, 2009).

Bueno, pero no todo es negativo, un 85% estarian dispuestos a participar en ac-
tividades de capacitacion sobre dicha tematica. Algo bien interesante, porque la
segunda fase de este proyecto es de intervencion, con actividades de formacion
para las familias y para la comunidad.

Lo que si resulta inconcebible es el nimero de personas manifestando que nadie
les ha informado qué hacer con los medicamentos posconsumo, 88.3%. Esto da
a entender el poco compromiso de los farmacéuticos desde el servicio en el mo-
mento de la dispensacion, pues es una funcion practicamente exclusiva de este
personal. El mismo usuario desconoce hasta qué profesional deberia realizar esta
funcion.
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Distribucion absoluta y porcentual de conocimientos sobre los medicamentos
posconsumo en las familias de la comuna de 3 de la ciudad de Medellin en el

ano 2019.

Conocimientos acerca de los medicamentos posconsumo

Caracteristica

n

Ha recibido informacion Si 10 16,7
No 50 83,3
Conoce programas de devolucion de medica- | Si 6 10
mentos
No 51 85
NS/NR 3 5
Conoce el punto azul Si 5 8,3
No 50 83,3
NS/NR 5 8,4
Conoce un residuo peligroso Si 18 30
No 21 35
NS/NR 21 35
Consideran los medicamentos residuos peli- | Si 19 31,7
grosos
No 17 28,3
NS/NR 24 40
Conoce la normatividad sobre desechos peli- | Si 8 13,3
grosos
No 52 86,7

Nota. Autoria propia.

Discusion

El presente estudio tiene como limitantes lo referente al procesamiento de la
muestra, el cual fue por conveniencia. No obstante, no se han encontrado estudios
previos analizando el contexto familiar en Colombia. De igual manera, la opinion
del representante de la familia, por ser cabeza visible de esta, tiene bastante inje-
rencia en el resto del ndcleo familiar sobre el cuidado de la salud. La toma de deci-
siones a la hora de tomar un medicamento, guardarlo o desecharlo, giran alrededor
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de este integrante de la familia, por lo tanto, se debe tener presente el nimero de
personas que conforman los hogares.

A pesar de ser un estudio descriptivo, y que las caracteristicas son precisamente
alrededor de las familias, de su cultura y del contexto donde se desenvuelve, vale
la pena establecer un comparativo de los hallazgos de esta investigacion y los en-
contrados en la literatura (Ver Tabla 6).

Como se observa, los contextos son totalmente diferentes, exceptuando Bogota;
solo el de Serbia perfilo el cuestionario a las familias, pero con un niumero mas
representativo.

Ya analizando los hallazgos, el estudio de Quijano et al. (2016), que es en un con-
texto nacional, pero tomando como muestra pacientes del servicio de consulta
externa de una institucion hospitalaria, si se unificara el porcentaje de los que
arrojan medicamentos a la basura con los que los desechan por el alcantarillado
suman un 72.7 %. Al realizar la misma operacion con este estudio, daria un total
de 61.6 %.

También se podria comparar con el estudio de Vellinga et al. (2014), realizado en
Irlanda, que consolida un 72 % de personas que arrojan estos medicamentos a
la basura y al alcantarillado, lo que evidencia la presencia de medicamentos en
aguas residuales.

Con respecto a la investigacion realizada en Serbia se encuentra una particula-
ridad, y es que fue hecha con familias que poseen un porcentaje muy alto para
el desecho de los medicamentos posconsumo en la basura corriente (85.6 %) a
diferencia del 38.3 % de este estudio.

Para finalizar, se podria decir que el principal aporte de este trabajo es dejar en
claro que las familias de la comuna 3 de la ciudad de Medellin no saben qué es
un medicamento posconsumo ni la disposicion final que debe darsele a estos. Se
desconoce totalmente las normas que hacen referencia a este procedimiento y
no creen que desecharlos incorrectamente puedan atentar contra la salud de las
personas y del ecosistema.

Queda, por lo tanto, un fuerte trabajo por realizar con las familias de esta comuna
en el campo educativo.
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Tabla 6

Comparativo de investigaciones relacionadas con medicamentos posconsumo
de otros paises con la realizada en las familias de la comuna 3 de Medellin en el
ano 2019.

Comparativo de investigaciones

Lugar Autores Ano Muestra Desecho

Serbia Kusturika et al. 2012 230 familias 85.6% basura; 8.7% alcantarillado
Irlanda Vellinga et al. 2014 398 personas 72% basura y/o alcantarillado
Bogotd Quijano et al. 2016 392 pacientes 64% basura; 8.7% alcantarillado
Turquia Akici et al. 2018 1121 empleados 34% basura y/o alcantarillado
México Ramos et al. 2018 168 estudiantes 88% basura y/o alcantarillado
Medellin Lopez L. 2019 60 familia 38.3% basura; 23.3% alcantarillado

Nota. Autoria propia.

Conclusiones

La principal razon por la que estas familias generan medicamentos posconsumo se
debe a la falta de adherencia, seguida del problema de la automedicacion.

Definitivamente, los conocimientos que se tienen referente a la disposicion final
de los medicamentos posconsumo son minimos y en contravia del uso racional
de estos. Los usuarios creen que arrojarlos a la basura, al alcantarillado, es algo
normal e inocuo para la salud.

En cuanto a las practicas, son totalmente nefastas para la salud publica en general
y sobre todo para el ecosistema. Efectivamente arrojan los medicamentos en la
basura o por el alcantarillado, inclusive hasta en el reciclable.

Al comparar el conocimiento y las practicas del manejo de los residuos con los fun-
damentos teoricos y lo expuesto en las normas, resultan ser totalmente opuestos.
El desconocimiento de la legislacion es elocuente y la desinformacion total.

Queda una gran tarea para la Corporacion Punto Azul para llegar a sitios margina-
les y vulnerables con sus programas de capacitacion.
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