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Introduccion

1. Introduccion

1.1 Antecedentes

Cuando se producen conflictos y desastres naturales se reciben grandes cantidades de
preparaciones farmacéuticas donadas como parte de la ayuda humanitaria. No cabe duda
de que muchas de ellas salvan vidas y alivian el sufrimiento; sin embargo algunos envios
de personas bien intencionadas que no estdn bien informadas pueden causar problemas.
Algunos productos farmacéuticos pueden recibirse después de su fecha de caducidad o
muy cerca de ella, pueden no ser adecuados para las necesidades, porque la etiqueta estd
escrita en otro idioma o las cantidades pueden ser excesivas. Es posible ademds que se
presenten problemas de manipulacién aun con productos con un largo periodo maximo de
almacenamiento, sobre todo por la confusion que se produce durante y después de un
conflicto armado o de un desastre natural. Puede haber poco personal y espacio de
almacenamiento y un verdadero desorden en el sistema de manejo de productos
farmacéuticos. Este tipo de problemas también se produce cuando las donaciones de
medicamentos forman parte de la asistencia para el desarrollo. Es posible que se
acumulen cantidades menores de desechos farmacéuticos aunque no se produzca una
situacion de emergencia debido a las deficiencias en los procedimientos de manejo y
distribucidn y a la falta de un sistema establecido para su eliminacion. La eliminacién con
un minimo de riesgos de los medicamentos no deseados o caducados crea con frecuencia
serios problemas.

Las directrices de seguridad que se presentan en este documento se basan en un informe
sobre la eliminacion de medicamentos no deseados e inutilizables que se habian
acumulado en Mostar durante la guerra de Bosnia y Herzegovina. La cuantificacion de
los desechos farmacéuticos suele ser dificil. En un informe se sefiala que del 50% al 60%
de las 27.800-34.800 toneladas métricas de suministros médicos donados a Bosnia y
Herzegovina entre 1992 y mediados de 1996 fueron considerados inapropiados y que para
mediados de 1996 habia unas 17.000 toneladas métricas de medicamentos inutilizables
almacenados en depdsitos y centros de salud de todo el pafs'. Estas cifras, sin embargo,
son objeto de controversia: algunas personas consideran mds razonable hablar de unas
1.000 toneladas métricas. En Croacia, se considera muy cercana a la realidad la cifra de
2.000 toneladas métricas de desechos farmacéuticos. Estas grandes cantidades de
medicamentos donados inutilizables obstaculizaron la operacion eficaz de las farmacias
en muchos estados de la antigua Yugoslavia y representaron un problema significativo
para su eliminacion.

1.2 Prevencion de desechos de donaciones de productos
farmacéuticos

Donaciones apropiadas

Se pueden reducir al minimo las donaciones inapropiadas si los donantes se adhieren a las
directrices sobre donaciones de medicamentos de la OMS’. Los principios clave son que
los medicamentos donados deberdn satisfacer las necesidades expresadas de los
beneficiarios y que la fecha de caducidad deberd ser de por lo menos un afio posterior a la
fecha en que se reciben, a menos que existan pruebas claras de que los beneficiarios
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tienen la capacidad logistica y de manejo para almacenar y distribuir eficientemente
medicamentos con menor vida ttil. La donacién aleatoria de productos farmacéuticos
basada en suposiciones no fundamentadas de las necesidades y de la capacidad logistica
de los beneficiarios es una de las principales razones por las que se genera el problema de
eliminar productos farmacéuticos.

Es posible que se desperdicien buenas donaciones

El mal manejo de los medicamentos recibidos puede hacer que se desperdicie una buena
donacién.

1.3 Costo de la eliminacion de productos farmacéuticos

Costo de la incineracion a alta temperatura

Idealmente, los productos farmacéuticos deberdn tratarse -previa su dimension- por
incineracion a alta temperatura (a mds de 1.200°C), pero en general, s6lo en los paises
industrializados se cuenta con equipo de incineracién con control adecuado de emisiones.
El costo de la eliminacion de desechos farmacéuticos de esa manera en Croacia y en
Bosnia y Herzegovina oscila entre US$2,2/kg y US$4,1/kg, lo que significa que la
incineracion de las existencias actuales de desechos de productos farmacéuticos de
desecho costarfa entre US$4.,4 millones y US$8,2 millones.

Peso de los desechos farmacéuticos

Los pesos brutos mencionados anteriormente incluyen los envases. El contenido
farmacéutico real puede ser la mitad, o menos de la mitad, del peso bruto.

1.4 Finalidad de las directrices

Estas directrices de seguridad proporcionan recomendaciones para eliminar preparaciones
farmacéuticas inutilizables en situaciones de emergencia y en paises en transicién que
pueden no contar con asistencia y asesoramiento oficial, pero su objetivo no es
reemplazar las leyes locales, regionales o nacionales sobre eliminacion de medicamentos.

Se describen varios métodos para el tratamiento de productos farmacéuticos con un
minimo de riesgos para la salud publica y el ambiente, y apropiados para paises con
limitaciones de recursos y equipo. La adopcion de las directrices por ministerios de salud,
del medio ambiente y otros pertinentes, asi como su aplicacion préctica, contribuird a la
eliminacion segura y econémica de medicamentos inutilizables.

Desde el punto de vista ecoldgico, la opcion para la destruccion de productos
farmacéuticos es la incineracion a alta temperatura en equipos especiales con adecuada
limpieza de gases en los conductos. Sin embargo, este no es el unico método que puede
usarse para lograr una destruccién adecuada y, por otra parte, muchos paises carecen de
este equipo. Es por este motivo que se sugieren estas directrices como opciones
provisionales prdcticas para ayudar a quienes deban encargarse del desecho de
medicamentos no deseados. Se proponen varios tratamientos y métodos de eliminacion
ligeramente menos seguros, pero que son aceptables desde el punto de vista del riesgo
relativo si se consideran los peligros que entrafia la eliminacién inadecuada o si no se
desechan. (véase la seccion 1.8).
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Lo que las directrices no cubren

En este documento no se trata el tema de la eliminacién de otros residuos generados por
instituciones sanitarias, como desechos infecciosos, productos quimicos fotograficos,
solventes, desechos con alto contenido de metales pesados (por ejemplo, mercurio y
cadmio), desechos de laboratorios quimicos, o desechos radiactivos. Tampoco se trata la
eliminacion de los residuos sanitarios generados en condiciones normales (es decir, ni
durante ni después de una emergencia). Los interesados podrdn obtener recomendaciones
especializadas para estas categorfas de desechos solicitandolas a la OMS™*”.

Se hace la salvedad de que no se abarca el tema mds amplio del suministro y el manejo de
medicamentos en condiciones normales, que incluiria la generacion de la minima
cantidad posible de desechos y su separacién dentro de la institucidn de salud. Se supone
que existen procedimientos de manejo y personal para ocuparse de estos aspectos. En
caso de que no se cuente con suficiente personal adiestrado o capacidad de manejo para la
eliminacién de los desechos farmacéuticos con un minimo de riesgos, éstos deberdn
almacenarse de manera tal que no presenten peligro alguno. Sin embargo algunas
directrices si son aplicables a esta situacion.

1.5 ¢Para quién son de utilidad estas directrices?

Estas directrices pueden ser usadas por todas las autoridades sanitarias pertinentes,
competentes para autorizar el uso o eliminacién medicamentos. En muchos paises
participan también las autoridades que se ocupan de la proteccién del ambiente y del
manejo de desechos y expertos a nivel ministerial, regional y local. Segun la situacion
que exista en el pafs, la autoridad apropiada puede ser el departamento responsable del
manejo de productos farmacéuticos dentro del ministerio de salud, la autoridad que
establece las normativas sobre medicamentos (si no es el ministerio de salud), una
autoridad sanitaria regional o local (oficial farmacéutico, el ministerio del medio
ambiente, etc.) Es responsabilidad de la autoridad apropiada poner en prictica las
directrices en coordinacion con autoridades sanitarias regionales y locales asi como con
los directores de los establecimientos de salud que se ven enfrentados al problema de
tener que destruir medicamentos.

Deberd establecerse, en las primeras etapas, un grupo de estudio o comité consultivo local
que se ocupe de evaluar, analizar y abordar el problema de los desechos de
medicamentos, y de vigilar las actividades. Ademds, se sugiere que el grupo de estudio
esté integrado como mdximo por cinco miembros y que las reuniones se celebren tan
cerca del lugar donde se guardan los medicamentos como sea posible. Los miembros
pueden ser:

*  Funcionarios del 6rgano normativo de los medicamentos o del ministerio de salud;
*  Funcionario del ministerio del medio ambiente;
*  Funcionario de la seccién de auditoria del ministerio de salud;

*  Farmacéutico institucional;

* Experto capacitado en desechos peligrosos nombrado por las autoridades para que se
ocupe de la eliminacion de desechos farmacéuticos. En este caso es muy importante
que esa persona forme parte del grupo de estudio. Puede ser un experto en gestion
ambiental, quimico especializado en recursos hidrdulicos, hidrogedlogo o ingeniero
sanitario. La eleccidén del experto depende de los problemas técnicos que deban
superarse.
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Es posible que las organizaciones no gubernamentaks con programas farmacéuticos
también tengan que deshacerse de medicamentos que no se van a utilizar. La eliminacién
de los mismos deberd realizarse conjuntamente con la autoridad pertinente.

En situaciones que no suponen una emergencia por lo general no se acumulan grandes
cantidades de medicamentos, por lo que es recomendable eliminarlos con regularidad, en
pequeiias cantidades a la vez. Esto deberd organizarse a nivel local, institucional en forma
individual o compartida.

1.6 Aspectos administrativos de la cancelacion contable de
medicamentos no deseados

Pocos paises tienen disposiciones administrativas adecuadas para cancelar contablemente
sus existencias de productos farmacéuticos. En el sector publico, los medicamentos son
propiedad del Estado, y por esa razon se deberd contar con procedimientos estrictos de
contabilidad. Si existe algin procedimiento, éste tiende a ser complicado y lento, y en la
practica es dificil deshacerse de productos que han caducado. Esto ocurre con los
medicamentos que se obtienen por los canales normales y con los donados.

En los paises que reciben donaciones de medicamentos, serd necesario adoptar y poner en
practica procedimientos administrativos y reglamentarios de seguridad para la
eliminacion de productos farmacéuticos congruentes con la legislacién nacional sobre los
fadrmacos y sobre el medio ambiente nacional.

En general, la mejor solucion es simplificar los procedimientos. Por ejemplo, se podria
declarar que los medicamentos donados no se registran en el inventario del gobierno ni se
consideran propiedad estatal a menos que sean aceptados especificamente como tal. En
este caso cualquier medicamento que no sea aceptado oficialmente puede destruirse sin
necesidad de aprobacién gubernamental, pero deberdn seguirse los procedimientos
correctos de desecho. Una solucion adicional serfa establecer procedimientos
administrativos especiales y simplificados para cancelar en libros las donaciones no
deseadas.

1.7 Pasos a seguir

Para la eliminacién de medicamentos no deseados es necesario seguir una serie de pasos,
los cuales se resumen brevemente a continuacion.

Decision

El hospital, el farmacéutico o las organizaciones del distrito o la regidon con programas
farmacéuticos deciden cuando deberd iniciarse una accion debido a una acumulacion de
medicamentos no deseados porque no son adecuados para el consumo humano ni para
tratamientos veterinarios.

Aprobacion

Deberd solicitarse a la autoridad que tenga jurisdiccion la aprobacién y la autorizacion
para eliminar medicamentos. Esta autoridad serd diferente en cada pais, pero suele ser el
organo responsable del manejo de productos farmacéuticos dentro del ministerio de salud,
la autoridad normativa de los medicamentos, o la autoridad sanitaria regional o local
(oficial farmacéutico). En algunos paises deberd participar el ministerio del medio
ambiente. Las directrices son particularmente utiles en situaciones de emergencia o en
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paises en transicion donde todavia no se han desarrollado reglamentos oficiales. En
situaciones que no son de emergencia, cuando se destruyan cantidades significativas de
medicamentos donados, por las razones que fuere, es necesario y sensato informar al
donante.

Planificacion

Serd necesario planificar, en funcién del financiamiento, las necesidades de expertos,
recursos humanos en general, profesionales, espacio, equipo, materiales y opciones de
desecho antes de poder tomar medidas pricticas. Para obtener un célculo aproximado del
volumen de materiales que deberd clasificarse, se recomienda medir fisicamente los
paquetes con una cinta métrica y hacer la conversion de volumen a peso utilizando un
coeficiente de densidad de 0,2 toneladas métricas/metro cubico.

Formacion de equipos de trabajo

El trabajo deberd ser realizado por equipos integrados por farmacéuticos supervisores y
trabajadores del sector salud, preferentemente técnicos farmacéuticos o personal
experimentado de depdsitos de medicamentos. El nimero de integrantes de cada equipo,
y la razon entre expertos y trabajadores, estardn determinados por el volumen yla
composicion de las existencias, y por las condiciones de trabajo en cada lugar.

Salud y seguridad de los equipos de trabajo

Todos los trabajadores deberdn usar equipo de proteccidn apropiado que incluye ropa de
trabajo y botas en todo momento, y guantes, mascaras y gorros cuando sea apropiado.
Deberan utilizarse mdscaras al triturar comprimidos o cdpsulas como parte de la técnica
de desecho (por ejemplo, inertizacidn, véase la seccion 2.4) y cuando hay riesgo de que se
libere polvo. Se requiere particular atencion cuando se manejan antineopldsicos.

Clasificacion

El objetivo de este paso es separar los medicamentos en categorias para las cuales se
requieren diferentes métodos de desecho. Deberdn separarse los farmacos que pueden
usarse sin riesgos y devolverse al sistema de suministros farmacéuticos de los que deben
ser eliminados por diferentes métodos. Por ejemplo, los medicamentos controlados (por
ejemplo, los narcdticos), los medicamentos antineopldsicos y los antibidticos requieren
métodos especiales de tratamiento. Es posible que se requiera una inversion considerable
en recursos humanos para identificar y separar medicamentos.

Eliminacion

Las opciones varfan mucho de una situacion a otra, y quizd no exista la solucidn ideal. El
objetivo de estas directrices es proponer las opciones mds sencillas, seguras y pricticas.

Seguridad

Las sustancias controladas (por ejemplo, los narcéticos y los psicotropicos) requieren una
estricta seguridad y un minucioso control. En algunos paises hay personas que se dedic an
a buscar en los basureros, y recuperan y venden medicamentos desechados. Por lo tanto,
es necesario tomar medidas para evitar que durante la clasificacion terminen algunos
farmacos en los basureros municipales. La inmovilizacidn (véanse las secciones 2.3 y 2.4)
es el mejor método para evitar el robo de productos farmacéuticos de un depdsito o de un
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vertedero municipal. Si, como ultimo recurso, se descargan medicamentos directamente
en un basurero, deberdn cubrirse de inmediato con una gran cantidad de residuos urbanos.

1.8 ¢Qué consecuencias pueden producirse si no se tratan los
medicamentos o la eliminacion es inadecuada?

En general, los productos farmacéuticos caducados no representan una grave amenaza
para la salud publica ni para el ambiente. La eliminacion inadecuada quiza sea peligrosa
si contamina los abastecimientos de agua o las fuentes locales que utilizan las
comunidades o la fauna silvestre de las cercanias. Si hay poca seguridad en el vertedero
municipal, es posible que los medicamentos caducados vayan a parar a manos de las
personas que buscan en los basureros o de nifios. Ademads, el robo de medicamentos del
depdsito de desechos o durante la clasificacién puede dar lugar a que se revendan y
utilicen medicamentos caducados. Pasada la fecha de caducidad, la mayorfa de las
preparaciones farmacéuticas pierden eficacia y algunos pueden desarrollar un perfil de
reaccion diferente y adverso en el organismo. Existen algunas categorias de
medicamentos con fecha vencida o précticas inadecuadas de desecho que conllevan un
riesgo de salud publica. A continuacion se resumen los principales riesgos para la salud:

* Debe evitarse la contaminacion del agua potable. Los vertederos municipales deberdn
ubicarse y construirse de tal manera que se reduzca al minimo la posibilidad de
lixiviacion a los acuiferos, el agua superficial o la red de agua potable.

* No deberdn vertirse en el sistema de alcantarillado antibidticos, antineopldsicos y
desinfectantes no biodegradables porque pueden matar las bacterias necesarias para el
tratamiento de las aguas residuales. No deberdn desecharse antineopldsicos en vias de
agua porque pueden perjudicar la vida acudtica o contaminar el agua potable. De
igual manera, no deberdn descargarse grandes cantidades de desinfectantes en un
sistema de alcantarillado o en vias de agua, a menos que se diluyan muy bien.

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

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

* Cuando no se cuenta con lugares adecuados de desecho y personal capacitado para
supervisar la eliminacion, las preparaciones farmacéuticas no deseadas no presentan
peligros si se almacenan en lugares secos. Sin embargo, si se guardan en su envase
original existe el riesgo de que se revendan. La mejor solucidn es almacenarlas en
tambores e inmovilizarlas, como se describe en la seccidn 2.3 sobre encapsulacion de
desechos.

1.9 Informacidn al publico

Deberd informarse al publico acerca del problema del desecho en condiciones de
seguridad de los medicamentos donados cuya fecha de caducidad ya vencid. A
continuaciéon se indica la informacién que deberd suministrarse a los medios de
comunicacion:
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1. La gran mayoria de los medicamentos se donan con la intencién de ayudar; son
muy raros los casos de empresas inescrupulosas que envian medicamentos para
obtener beneficios impositivos o deshacerse de existencias que no son rentables.

2. El hecho de que venza la fecha de caducidad no significa que el medicamento se
vuelva automdticamente peligroso; simplemente pierde eficacia.

3. La mayoria de las preparaciones farmacéuticas son relativamente inocuas para el
ambiente; no representan graves peligros para el publico o el ambiente a menos
que se manipulen de manera imprudente.

4. El riesgo que entrafia la eliminacién de productos farmacéuticos es bajo si se
manejan adecuadamente.

5. La eliminacidon de medicamentos deberd efectuarse al minimo costo financiero y
al minimo riesgo para la salud piblica y el ambiente en funcion de las
circunstancias locales.

6. La eliminacion de los medicamentos deberd llevarse a cabo bajo la supervisién de
las autoridades regionales y nacionales, que la organizard segln criterios
estrictos; no deberd ser realizada por particulares.

Es necesario manejar cuidadosamente la informacion sobre la eliminacién de productos
farmacéuticos para evitar que tome matices politicos y sea objeto de la prensa
sensacionalista. Si no se notifican minuciosamente al publico y a los medios de
comunicacion los esfuerzos realizados para eliminar los medicamentos caducados en
forma segura, la labor puede ser seriamente obstaculizada por la informacién incorrecta
que divulgan los periodistas y los politicos. Por consiguiente, las relaciones publicas,
incluida la difusion integral de la informacidn, constituyen un importante factor para la
eliminacion segura y satisfactoria de preparaciones farmacéuticas.
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2. Métodos de manejo y eliminacion de
desecho

Ante las limitaciones de financiamiento para el desecho de productos farmacéuticos es
menester que la gestion y los métodos empleados sean eficientes y econdmicos. La mejor
manera principal de lograrlo es clasificar los materiales para reducir al minimo la
necesidad de recurrir a métodos de desecho costosos o complicados. Las categorias de
clasificacion farmacéutica se describen en la seccion 3 y los métodos recomendados de
desecho para cada categoria de clasificacion figuran en la seccién 4, pero a continuacion
se presenta una breve descripcion de los distintos métodos de desecho en las siguientes
secciones y en el cuadro 1.

2.1 Devolucion al donante o al fabricante

Cuando sea préctico o posible devolver los medicamentos inutilizables para que el
fabricante disponga de ellos en condiciones de seguridad, habrd que estudiar la
posibilidad de hacerlo, sobre todo cuando se trata de medicamentos que presentan
problemas, como los antineopldsicos. En el caso de donaciones no deseadas ni solicitadas,
especialmente las que fueron recibidas con la fecha de caducidad ya vencida o préxima a
vencer, quizd sea posible devolverlas al donante para que se deshaga de ellas.

Transferencias de desechos farmacéuticos a través de la frontera

Actualmente no existen convenciones ni convenios internacionales que reglamenten la
transferencia de productos farmacéuticos a través de las fronteras nacionales. Sin
embargo, las preparaciones farmacéuticas caducadas o echadas a perder se consideran
desechos peligrosos y, como tales, si atraviesan fronteras, pasan a ser reglamentadas y
sujetas al Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos transfronterizos de los
desechos peligrosos y su eliminacién”®’. Esto incluye los procedimientos prescritos para
obtener permiso para cruzar las fronteras internacionales en la ruta de transito antes del
transporte. Estos trdmites pueden requerir varios meses.

2.2 Vertederos

Un vertedero es un lugar donde se arrojan directamente los desechos sin tratamiento ni
preparacion. Es el método mds viejo y utilizado para eliminar los residuos sélidos, y se
reconocen tres tipos:

Basurero abierto no disefiado técnicamente ni controlado

Este es probablemente el método de disposicion final mds comin en los paises en
desarrollo. Los desechos sin tratar son descargados en un lugar abierto, que no fue
trazado especificamente y carece de controles, por lo cual no existe ninguna proteccién
para el ambiente local y no deben utilizarse. No se recomienda arrojar productos
farmacéuticos en este tipo de basureros, a menos que sea como ultimo recurso.
Preferentemente deberdn descargarse después de tratarlos mediante: la inmovilizacién por
encapsulacion o inertizacion. Como ultimo recurso, cuando no sea posible inmovilizar los
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desechos de medicamentos, habrd que cubrirlos rdpidamente con grandes cantidades de
residuos urbanos para evitar el acceso a la gente que ronda los basureros. Cabe mencionar
que la eliminacién de medicamentos en basureros abiertos, no controlados, con
aislamiento insuficiente del acuifero u otras vias de agua pueden dar lugar, en el peor de
los casos, a la contaminacion del agua potable.

Vertedero disefiado técnicamente

Este tipo de vertedero tiene algunas caracteristicas para evitar la contaminacion del
acuifero por productos quimicos. Es un método recomendable, s6lo superado por la
descarga de desechos farmacéuticos inmovilizados.

Vertedero sanitario trazado y disefiado técnicamente

Son vertederos que fueron construidos y son operados adecuadamente y ofrecen una via
de desecho relativamente poco riesgosa de residuos sdlidos municipales y de productos
farmacéuticos'’. La prioridad principal es la proteccién del acuifero. El vertedero se
construye en una fosa excavada que estd debidamente aislada de las corrientes de agua y
se encuentra por encima del nivel fredtico. Todos los dias se compactan y se cubren los
residuos solidos mra mantener condiciones sanitarias. Un vertedero sanitario que estd
correctamente ubicado, construido y administrado se considera seguro. Deberd
considerarse el mejoramiento de un sitio de eliminacion de desechos no controlado
conforme a normas razonables, para lo cual podrd solicitarse asesoramiento a la OMS''.

2.3 Inmovilizacion de desechos: encapsulacion

La encapsulacion consiste en la inmovilizacion de los productos farmacéuticos en un
bloque sélido dentro de un tambor de pldstico o de acero. Los tambores deberdn limpiarse
antes del uso y no deben haber contenido materiales explosivos ni peligrosos. Se llenan al
75% de su capacidad con farmacos sélidos y semisélidos, y luego se rellena el espacio
restante con cemento o una mezcla de cemento y cal, espuma pldstica o arena bituminosa.
Para facilitar el relleno deberdn cortarse y doblarse hacia atrds las tapas del tambor,
teniendo cuidado de no cortarse las manos al colocar los medicamentos en el tambor. Una
vez que se llegd al 75% de la capacidad, se agrega una mezcla de cal, cemento y agua en
una proporcion de 15:15:5 (en peso) hasta llenarlo totalmente. Posiblemente deba
agregarse mds agua si se desea una consistencia liquida satisfactoria. Las tapas del tambor
deberdn doblarse nuevamente para cerrarlo, y deberdn sellarse con soldadura de costura
continua o de puntos. Los tambores sellados deberdn descargarse en el fondo del
vertedero y cubrirse con residuos solidos municipales frescos. Para facilitar la
manipulacién de los tambores, deberdn colocarse en tarimas y deberd utilizarse un
montacargas.

La encapsulacion de los medicamentos antineopldsicos requiere una técnica un poco
diferente (véase la seccion 4.6).

2.4 Inmovilizacion de desechos: inertizacion
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La inertizacion es una variante de la encapsulacion e incluye la separacion de los
materiales de envasado (papel, carton o pldstico) de las preparaciones farmacéuticas. Los
comprimidos deberdn extraerse de sus envases de pldstico transparentes. A continuacién
se trituran los fdrmacos y se agrega una mezcla de agua, cemento y cal para formar una
pasta homogénea. Los trabajadores deberdn utilizar ropa protectora y mdscaras porque
puede liberarse polvo. La mezcla se transporta posteriormente en estado liquido en un
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camién mezclador de hormigén a un vertedero y se decanta en los desechos urbanos
normales, donde se seca formando una masa solida dispersa entre los demds desechos. El
proceso es relativamente econdmico y no requiere equipo complejo, salvo una trituradora
o rodillo para triturar los farmacos, un mezclador de hormigén, cemento, cal y agua.

Las proporciones aproximadas en peso son las siguientes:

¢ desechos farmacéuticos: 65%

* cal 15%
* cemento: 15%
* agua: 5% o mds hasta obtener la consistencia adecuada.

2.5 Alcantarillado

Algunas preparaciones farmacéuticas liquidas, como los jarabes y los liquidos
intravenosos, pueden diluirse con agua y desecharse en el sistema de alcantarillado en
pequeiias cantidades y durante un cierto periodo sin provocar graves efectos para la salud
publica ni el medio ambiente. Pueden desecharse asimismo cantidades pequefias de
productos farmacéuticos liquidos o antisépticos bien diluidos. Puede requerirse la
asistencia de un hidrogedlogo o de un ingeniero sanitario si el sistema de alcantarillado se
encuentra en malas condiciones o quedd dafiado por un conflicto bélico.

2.6 Quema en recipientes abiertos

No deberdn destruirse preparaciones farmacéuticas por combustion a baja temperatura en
recipientes abiertos, porque pueden liberarse contaminantes toxicos a la atmosfera. Puede
quemarse el papel y el carbon de los envases, si no se van a reciclar, pero no el cloruro
polivinilico (PVC). Aunque no se recomienda quemar productos farmacéuticos
inutilizados como método de desecho, se reconoce que se hace con cierta frecuencia.
Debe insistirse, sin embargo, en que se eliminen de esta manera solo cantidades muy
pequenas de medicamentos.

2.7 Incineracion a temperatura media

Muchos paises no cuentan con incineradores de dos cdmaras que operan a alta
temperatura y estdn disefiados para manejar mds de 1% de compuestos halogenados. Este
equipo cumple con estrictas normas sobre control de emisiones, como las que publica la
Unién Europea'”’. Sin embargo, es probable que solo se disponga de hornos e
incineradores que funcionan a temperatura media. En situaciones de emergencia, las
autoridades responsables pueden considerar aceptable tratar medicamentos sélidos
caducados en un incinerador de dos cdmaras que funciona a una temperatura minima de
850°C, con un tiempo de retencion en la combustion de por lo menos dos segundos en la
segunda cdmara. Muchos incineradores municipales viejos de residuos solidos son de
temperatura media, por lo que el uso de este equipo se sugiere tnicamente como medida
provisional, en lugar de recurrir a opciones menos seguras, como la descarga inadecuada
a un vertedero. En este caso, se recomienda diluir los desechos farmacéuticos en
cantidades grandes de residuos urbanos (en una proporcion de aproximadamente 1:1000).
Ese tipo de incineradores no estd disefiado para incinerar compuestos halogenados en
condiciones de seguridad, pero es muy probable que el bajisimo contenido de halégenos
de la mayoria de las preparaciones farmacéuticas pase a ser insignificante en los gases de
combustion.
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Contenido de hal6geno de los desechos farmacéuticos

La organizacion Farmacéuticos sin Fronteras (Pharmaciens Sans Frontiéres), encontrd
que en Bosnia (Mostar) era muy bajo el contenido de haldgenos de las preparaciones
farmacéuticas donadas que debian desecharse; en efecto, dicho contenido estaba muy por
debajo de los valores permisibles maximos para incineradores y plantas autorizadas para
la quema de desechos no halégenos en la Unién Europea.

2.8 Incineracion a alta temperatura en plantas industriales existentes
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Las industrias que usan tecnologia de alta temperatura, como los hornos de cemento'’ y
las estaciones de generacion de energia termoeléctrica o las fundiciones suelen tener
calderas que operan a temperaturas muy superiores a los 850°C, con tiempo suficiente de
retencion en la combustion y chimeneas altas para dispersar los gases de salida. Muchos
paises no poseen ni puede justificar econdmicamente instalaciones costosas y modernas
de eliminacién de desechos quimicos, y una opcion viable y econémica seria recurrir a
una planta industrial que ya exista en el pafs.

Los hornos de cemento son particularmente adecuados para destruir productos
farmacéuticos caducados, desechos quimicos, aceite usado, neumdticos, etc. Varias
caracteristicas de los hornos de cemento los hacen apropiados para el desecho de
productos farmacéuticos. Durante la combustion, las materias primas del cemento
alcanzan temperaturas de 1450°C, mientras los gases de combustion llegan hasta los
2000°C. El tiempo de residencia de gas a estas temperaturas altas es de varios segundos.
En estas condiciones se desintegran todos los componentes de desechos orgdnicos.
Algunos productos de combustién potencialmente peligrosos o téxicos son adsorbidos en
el cemento producido o se extraen en el cambiador de calor.

Los productores de cemento de muchos paises estdn casi siempre dispuestos a emplear
otros combustibles, porque ahorran costos sin que se afecte la calidad del cemento. Si se
cuenta con mecanismos apropiados de control del impacto ambiental serdn menores las
repercusiones en la zona circundante. Se recomienda establecer contacto con empresas
cementeras y con los organismos que se ocupen del medio ambiente para poder eliminar
desechos en los hornos de cemento.

Los medicamentos deberdn constituir una proporcién razonablemente pequeiia del
combustible total. Se sugiere como regla general prudente no sobrepasar nunca el 5% del
combustible que se alimenta a la caldera. Los hornos de cemento producen tipicamente
1.500 a 8.000 toneladas métricas de cemento por dia, por lo que es posible quemar
cantidades muy grandes de material farmacéutico en un periodo corto. Puede ser
necesario separar el material de envase y/o triturar los farmacos para no obturar ni
taponar los mecanismos de alimentacion de combustible.

El anexo I proporciona mds detalles de los reglamentos de la Comunidad Europea para la
incineracion a alta temperatura de desechos peligrosos. Los incineradores que cumplen
con estos reglamentos pueden usarse para el desecho de compuestos halogenados, medios
de contraste para radiografias y compuestos yodados; no deben usarse incineradores de
baja temperatura.
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2.9 Descomposicién quimica

Si no se dispone de un incinerador apropiado, puede recurrirse a la descomposicién
quimica de conformidad con las recomendaciones del fabricante, y posteriormente
descargar en un vertedero. No se recomienda este método si no se cuenta con personal
experimentado. La inactivacién quimica es un proceso tedioso y lento, y deberd
disponerse en todo momento de los productos quimicos que se usan en el tratamiento.
Este método quizd sea prictico para destruir una cantidad pequeiia de fdrmacos
antineopldsicos. En cantidades grandes, por ejemplo, mds de 50 kg, la descomposicion
quimica de lo antineopldsicos no es prdctica, porque es necesario repetir la aplicacion
varias veces.
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Cuadro 1:
una emergencia

Resumen de los métodos de desecho que se utilizan durante y después de

Métodos de
Tratamiento/Eliminacion

Tipos de producto farmacéutico

Observaciones

Devolucion al donante o fabricante,
transferencia para su desecho a
través de la frontera

Todas las preparaciones
farmacéuticas de desecho a granel, en
particular los antineopldsicos.

Generalmente no es practico.
Los tramites para la
autorizacion del transporte
transfronterizo pueden ser
lentos.

Incineracion a alta temperatura,
muy por encima de 1200°C.

Desechos sdlidos, semisolidos,
polvos, antineopldsicos, sustancias
controladas.

Costoso, sobre todo si se
debe construir un incinerador
especial. Puede ser mds
prdctico recurrir a las plantas
industriales existentes.

Incineracion a temperatura media
(850°C como minimo) con
incinerador de dos cdmaras.
Incineracidn en hornos de cemento

A falta de incineradores de alta

temperatura, desechos sélidos,

semisoélidos, polvos, sustancias
controladas.

Es mejor incinerar los
antineopldsicos a alta
temperatura.

Inmovilizacion.
Encapsulacién de desechos

Desechos solidos, semisélidos,
polvos, liquidos, antineopldsicos,
sustancias controladas.

Inertizacion Desechos sélidos, semisdlidos,
polvos, antineopldsicos, sustancias
controladas.

Vertedero. Cantidades limitadas de sélidos,

Vertedero sanitario diseflado y
trazado técnicamente

semisdlidos y polvos sin tratar. Es
preferible eliminar los medicamentos

de desecho después de la
inmovilizacion. Plasticos de PVC.

Vertedero disefiado técnicamente

Desechos sélidos, semisdlidos y

polvos, preferentemente después de
la inmovilizacidn. Pldsticos de PVC.

Vertedero abierto no disefiado ni
controlado

Como ultimo recurso para desechos
solidos, semisélidos y polvos sin
tratar —deberan cubrirse de
inmediato con residuos urbanos. Es
preferible la inmovilizacion de los
desechos sdlidos, semisélidos y
polvos.

No se recomienda para

sustancias controladas sin
tratar.

Sistema de alcantarillado

Preparaciones liquidas, jarabes,
liquidos intravenosos diluidos;
cantidades pequeiias de
desinfectantes diluidos (bajo
supervision).

No se recomienda para
antineopldsicos, ni
desinfectantes y antisépticos
no diluidos.

Corrientes rapidas de agua

Liquidos, jarabes, liquidos
intravenosos diluidos; cantidades

pequeiias de desinfectantes diluidos
bajo (supervision).

No se recomienda para
antineopldsicos, ni
desinfectantes y antisépticos
no diluidos.

Quema en recipientes abiertos

Como ultimo recurso, para quemar
papel y carton utilizados en el envase.

No es aceptable para

pldsticos de PVC ni para
farmacos.

Descomposicion quimica

No se recomienda a menos que se

disponga de personal experimentado
y de materiales especiales.

No es préctico para

cantidades superiores a
50kg.
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3. Categorias de clasificacion

3.1 Objetivos de la clasificacion

El objetivo de la clasificacion es separar las preparaciones farmacéuticas en categorias
que requieren diferentes métodos de desecho. El método apropiado y seguro de
tratamiento recomendado dependerd principalmente de la forma farmacéutica de los
medicamentos. Deberdn asignarse zonas o recipientes de almacenamiento temporal por
separado para cada categoria.

Asesoramiento practico sobre la clasificacion

La clasificacion incluye una evaluacion general inicial de las existencias y la separacion
subsiguiente de los medicamentos en los que son utilizables y los que se van a desechar.
En el caso de estos tltimos, deberd decidirse el mejor método de eliminacién. Para que el
proceso sea eficiente los medicamentos deberdn manipularse sdlo una vez. Los farmacos
que se pueden volver a utilizar deberdn mantenerse en sus respectivos envases. Los que se
van a tratar, cuando fuese posible, deberdn retirarse de su envase lo mds cerca del final
del proceso como sea posible.

El proceso de clasificacidn incluye:

* identificar cada producto;
* decidir si es utilizable;
* sies utilizable, dejar el envase intacto;

* sino es utilizable, escoger el método Sptimo de tratamiento y clasificarlo seguin ese
criterio;

e dejar los paquetes y las cajas intactos hasta que lleguen al lugar asignado, antes del
tratamiento o transporte definitivo a una institucién para su uso.

3.2 Condiciones 6ptimas para la clasificacion

La clasificacién deberd hacerse al aire libre o en un lugar un bien ventilado y, si fuera
necesario, en un edificio cubierto y con calefacciéon que haya designado la autoridad
local. La clasificacion deberd hacerse lo mds cerca posible del depdsito y de una manera
ordenada. Todo el material clasificado deberd estar en todo momento claramente rotulado
y separado del resto. El personal deberd estar dotado de equipo de proteccién (guantes,
botas, ropa de trabajo, mdscaras de proteccion contra el polvo, etc.) y deberd trabajar bajo
la supervision directa de un farmacéutico. Deberd recibir capacitacidn en lo que se refiere
a criterios de clasificacion, y los riesgos para la salud y la seguridad de la manipulacién
de los productos.

Una vez clasificados, los farmacos deberdn colocarse en tambores de acero o en cajas
resistentes de carton, con el contenido claramente indicado en el exterior. Los materiales
deberdn mantenerse en un espacio seco, seguro y preferentemente separado para evitar
confusién con los productos que son utilizables, hasta que sean eliminados.
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3.3 Categorias de clasificacion

La prioridad principal del proceso de clasificacion es separar los farmacos que se
consideran sustancias controladas (por ejemplo, los narcéticos), los medicamentos
antineopldsicos (anticancerosos citotoxicos) y otros productos no farmacéuticos
peligrosos que pueden estar nezclados entre los medicamentos. Todos estos deberdn
almacenarse en zonas designadas separadas y seguras antes de su eliminacion mediante
un proceso separado que no entrafie riesgos.

Los farmacos no deseados restantes deberdn clasificarse en diferentes categorias segtin su
forma farmacéutica, (cdpsulas, polvos, soluciones, supositorios, jarabes, comprimidos,
etc.). Se sugieren las siguientes categorias y subcategorias de clasificacion.

3.4 Farmacos y otros productos utilizables

Gran parte de las pilas tipicas de productos farmacéuticos de desecho no corresponde a
los farmacos en si sino a otros articulos, como material y equipo médico, alimentos, la
ropa, cajas, tarimas y basura de todo tipo. Lo primero que debe hacerse es separar
claramente de los demds y eliminar los articulos que no son productos farmacéuticos ni
quimicos.

Materiales no farmacéuticos ttiles

El equipo médico, camas, sillas de ruedas, apésitos, ropa, instrumentos de vidrio de
laboratorio, etc. pueden ser utilizados por la institucion o por otros establecimientos,
reciclados, desarmados para obtener repuestos o desechados a un vertedero.

Fdrmacos utiles

Si fuese factible, deberdn separarse los fdrmacos Utiles que no hayan caducado para que
sean utilizados de inmediato por la institucién o sean reasignados segtn las necesidades y
las instrucciones de las autoridades sanitarias regionales. Se sugiere preparar una lista en
la que se detallen los productos, las cantidades y las fechas de caducidad, y distribuirla a
otras entidades que pueden hacer uso de los materiales. Si bien este procedimiento es
légico y adecuado, la experiencia indica que no siempre representa un uso eficaz del
tiempo y de los recursos.

Productos quimicos

Los 4cidos, dlcalis, reactivos, productos quimicos de base fendlica empleados para
limpiar pisos, desinfectantes, etc. pueden ser perfectamente aprovechados. Si existen
grandes cantidades de estos articulos, podrd prepararse una lista de ellos y ofrecerlos a
otros posibles usuarios, como hospitales, universidades, laboratorios escolares, etc.

3.5 Farmacos caducados o no deseados
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Los farmacos que nunca deben usarse y siempre deben considerarse desechos son:

¢ todos los medicamentos caducados;

* todos los jarabes o gotas para ojos en recipientes no sellados (aunque no hayan
caducado);

* todos los farmacos que deben manipularse en una cadena de frio y que se echaron a
perder por falta de refrigeracion (por ejemplo: insulina, hormonas de polipéptidos,
gammaglobulina y vacunas);
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* todos los comprimidos y cdpsulas sueltos o a granel. Si no han caducado, sélo podran
utilizarse si el envase esta todavia sellado, adecuadamente rotulado o dentro de los
paquetes originales de pldstico transparente.

* todos los tubos no sellados de cremas, ungiientos, etc. (aunque no hayan caducado).

Los siguientes articulos deberdn eliminarse con métodos especiales:

* sustancias controladas; por ejemplo, narcéticos, sustancias psicotrdpicas;
* medicamentos antiinfecciosos;

* antineopl4sicos;

* medicamentos anticancerosos citotoxicos, farmacos toxicos;

* antisépticos y desinfectantes.

Para mds informacion refiérase a las secciones 4.4, 4.5, 4.6 y 4.7.
Todos los demds fdarmacos deberdn clasificarse por la forma farmacéutica:

solidos, semisdlidos y polvos
* comprimidos, cdpsulas, granulos, polvos para inyeccion, mezclas, cremas, lociones,
geles, supositorios, etc.;

liquidos
* soluciones, suspensiones, jarabes, etc.;
* ampollas;

recipientes en aerosol
* que contengan liquidos pulverizables e inhaladores en aerosol.

3.6 Materiales no farmacéuticos peligrosos o potencialmente
peligrosos

Todo los desechos no farmacéuticos potencialmente peligrosos, como los productos
quimicos, las soluciones de limpieza, las pilas y el aceite deberdn tratarse segtin las
peculiaridades de cada caso y las recomendaciones del experto. No deberdn ser
manipulados por personal farmacéutico a menos que se le indique expresamente qué se
debe hacer. Es necesario rotular y almacenar cuidadosamente estos desechos hasta su
eliminacion.

3.7 Material reciclable

El papel, tela, materiales de envasado, ropa, gasa y articulos de madera (como las
tarimas) de desecho pueden reciclarse, quemarse o eliminarse en un vertedero como si se
tratara de residuos normales. Los articulos de plastico, metal y vidrio pueden reutilizarse
(los instrumentos de vidrio puede entregarse a laboratorios, los articulos mecénicos a los
vendedores de chatarra), reciclarse (si se dispone de instalaciones para ello) o eliminarse
en un vertedero. Segtin el tipo de material y la forma en que se propone su reutilizacion,
podrd requerirse un tratamiento apropiado, como la limpieza o la desinfeccién. Los demads
materiales de desecho generales pueden llevarse a un vertedero. Si existe un programa de
reciclaje para reutilizar esos materiales, pueden separarse de los productos farmacéuticos
antes de eliminarlos en el vertedero.
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4 Métodos recomendados de inactivacion
o tratamiento de desecho por categoria
de clasificacion

4.1 Sdlidos, semisdlidos y polvos
Medicamentos antiinfecciosos, farmacos controlados y antineoplasicos

Si no es posible devolverlos al fabricante o no se dispone de equipo adecuado para la
incineracion, se recomienda la encapsulacion o la inertizacion antes de su descarga a un
vertedero (refiérase a las secciones 4.4, 4.5 y 4.6). Los medicamentos antiinfecciosos y
los antineopldsicos se encapsulan para retardar la liberacion al ambiente y evitar
concentraciones altas. Los fdrmacos controlados deberdn inmovilizarse bajo supervisién
del farmacéutico, la policia o un representante del sistema judicial, segtin los reglamentos
locales.

Otros medicamentos

Pueden eliminarse cantidades pequefias de medicamentos solidos y semisdlidos, no mas
del equivalente del 1% del total diario de desechos, directamente en un vertedero junto
con grandes volimenes de residuos sélidos municipales, si no se dispone de ningtin otro
método apropiado. La cifra de un 1% se basa en la opinién de los expertos y no en
pruebas cientificas. Ademds, se acepta que en emergencias y en situaciones en las que
existe un gran volumen de productos farmacéuticos (muchos cientos de toneladas), podria
eliminarse una cantidad equivalente al 5-10% del total diario de residuos urbanos,
siempre que €stos superen las 50 toneladas métricas por dia. En este caso el vertedero
deberd estar bien administrado y el desecho deberd realizarse durante un periodo
determinado.

Los residuos farmacéuticos sdlidos deberdn colocarse en el fondo de la terraza del
vertedero en la que se esté trabajando y deberdn cubrirse inmediatamente con residuos
urbanos frescos. Deberdn ademds disponerse medidas de seguridad para evitar que las
personas que rondan los basureros se lleven los farmacos desechados. Los productos
farmacéuticos clasificados como material orgdnico facilmente biodegradable, en forma
solida o semisdlida, como las vitaminas, también pueden eliminarse en un vertedero.

Cuando se trate de grandes cantidades de farmacos sdlidos y semisdlidos, la mejor
manera de destruirlos es mediante incineracién a alta temperatura, tal como se sefiald
anteriormente. Se utiliza mucho la incineracion a temperatura media para farmacos
solidos, siempre que “se diluyan” previamente en cantidades grandes de residuos urbanos.
Sin embargo, muchos paises no tienen acceso a plantas de incineracién a temperatura alta
o media, y recurren a la encapsulacion, que es un método aceptable, pero no siempre
factible, para eliminar formacos de desecho en cantidades grandes.
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Procedimiento

Los farmacos sdlidos, semisdlidos y los polvos deberdn retirarse de su envase exterior
pero permanecer en su envase interior y colocarse en tambores limpios de pldstico o de
acero, a fin de someterlos al tratamiento de encapsulacion. La separacion del envase
exterior reduce muchisimo el volumen que se va a desechar. Cuando se trate de
cantidades pequefias de farmacos que atin estdn envasados, pueden descargarse en un
vertedero como se describe anteriormente y deberdn cubrirse de inmediato con residuos
urbanos. El envase exterior deberd eliminarse como cualquier otro material (no es un
producto farmacéutico ni quimico) por reciclado o quema.

La separacion de los materiales deberd realizarse de la siguiente manera:

* los comprimidos y las cdpsulas que vienen en envases de pldstico transparente
deberdn separarse del envase exterior, pero no del envase interior;

* los comprimidos y las cdpsulas que vienen en frascos deberdn separarse del envase
exterior pero no deberdn retirarse de los frascos;

* los comprimidos y las tabletas efervescentes que vienen en tubos deberdn separarse
del envase exterior pero no de los tubos;

* los polvos que vienen en sobres o frascos deberdn separarse del envase exterior pero
no de los sobres ni los frascos.

Cuando se trate de cantidades grandes de un unico tipo de medicamento, el supervisor
farmacéutico deberd comprobar que no sea un farmaco antiinfeccioso, una sustancia
controlada o un antineopldsico. Si es un antineopldsico, deberd ser tratado segtn el
procedimiento que se describe en la seccién 4.6. Las sustancias controladas deberdn
considerarse solidos normales, pero sometidas a supervision segtn los reglamentos
locales. Véanse las secciones 4.3 y 4.4, donde se describe el tratamiento de medicamentos
antiinfecciosos. Los comprimidos sueltos en grandes cantidades deberdn mezclarse con
otros fdrmacos en varios tambores diferentes de acero para evitar que haya
concentraciones muy altas de un solo medicamento en el mismo tambor.

4.2 Liquidos
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Productos farmacéuticos no toxicos o de baja toxicidad

Los productos farmacéuticos que pueden clasificarse como material orgdnico facilmente
biodegradable incluyen las vitaminas liquidas, que pueden diluirse y arrojarse al sistema
de alcantarillado. También pueden eliminarse de esta forma soluciones inocuas en
diferentes concentraciones de ciertas sales, aminodcidos, lipidos o glucosa.

Otros productos farmacéuticos liquidos (salvo los farmacos
controlados, los antineoplasicos o los medicamentos antiinfecciosos)

Pueden arrojarse al sistema de alcantarillado cantidades pequefias de otros productos
farmacéuticos liquidos, que no sean sustancias controladas, medicamentos
antiinfecciosos, o antineopldsicos. Si no existe un sistema de alcantarillado o una planta
de tratamiento de aguas residuales en funcionamiento, los farmacos liquidos pueden
diluirse en volimenes grandes de agua y verterse en grandes vias de agua, siempre que se
dispersen de inmediato en la corriente.
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Pueden eliminarse los desechos farmacéuticos liquidos mediante el procedimiento de
encapsulacion en cemento (véase la seccion 2.3), incineracidn a alta temperatura o en
hornos de cemento (véase la seccion 2.8).

No es aceptable descargar productos farmacéuticos liquidos, aunque estén diluidos, en
corrientes lentas o en aguas superficiales estancadas.

4.3 Ampollas

Pueden triturarse sobre una superficie impermeable dura (por ejemplo, hormigén) o en un
tambor o recipiente metdlico utilizando un bloque grueso de madera o un martillo. Los
trabajadores deberdn utilizar equipo de proteccidén, como protectores de ojos, botas, ropa
de trabajo y guantes. El vidrio triturado deberd barrerse y colocarse en un recipiente
apropiado para objetos puntiagudos, el cual deberd sellarse y eliminarse en un vertedero.
Los liquidos que salen de las ampollas deberdn diluirse y eliminarse como se describe
anteriormente.

Las ampollas no deberdn quemarse ni incinerarse porque estallan, con posibles lesiones
para los operadores y dafios a la caldera o el incinerador. El vidrio derretido también
obturard la rejilla del horno o del incinerador si la temperatura de operacién es superior al
punto de fusién del vidrio.

Los liquidos volatiles en cantidades pequefias pueden dejarse evaporarse al aire libre.

NOTA: No deben triturarse las ampollas de antineopldsicos o medicamentos
antiinfecciosos ni descargar el liquido que contienen en el sistema de alcantarillado.
Deberdn tratarse aplicando los métodos de encapsulacion o inertizacidon descritos
anteriormente.

4.4 Medicamentos antiinfecciosos

No deberdn desecharse medicamentos antiinfecciosos sin haberlos tratado previamente.
En general son inestables y es mejor incinerarlos, y si esto no es posible, deberdn ser
encapsulados o inertizados. Los medicamentos antiinfecciosos liquidos pueden diluirse en
agua, y después de dos semanas puede arrojarse la mezcla al alcantarillado.

4.5 Sustancias controladas

Las sustancias controladas deberdn destruirse bajo la supervisién de un farmacéutico o la
polich segtin los reglamentos nacionales. No debe permitirse que el publico tenga acceso
a esas sustancias porque es muy probable que se haga mal uso de ellas. Deberdn tornarse
inutilizables, mediante encapsulacion o inertizacion, y luego dispersarse entre los
residuos sélidos municipales en un vertedero, o bien incinerarse.

4.6 Antineoplasicos

Los medicamentos antineopldsicos, llamados anteriormente citotdxicos o anticancerosos,
tienen la capacidad de matar o detener el crecimiento de las células vivas. Se usanen la
quimioterapia del cdncer, tratamiento que se realiza generalmente en centros
especializados. Es sumamente improbable que formen parte de una donacién en
situaciones de emergencia. Sin embargo, si no se desea aprovechar estos farmacos, su
descarga en el ambiente pueden tener efectos muy graves, como la interferencia con los
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procesos reproductivos de diversas formas de vida. Por consiguiente, su eliminacion debe
realizarse con suma atencion.

Los antineopldsicos deberdn separarse de otros fdrmacos y guardarse en recipientes de

P 9 e . . .
paredes rigidas claramente marcados’ . Idealmente deberdn envasarse siguiendo estrictas
medidas de seguridad y devolverse al proveedor para su eliminacion.

Si esto no fuese posible deberdn destruirse en un incinerador de dos cdmaras a alta
temperatura (por lo menos 1200°C en la cdmara secundaria) con equipo de limpieza de
gases. Es muy importante que tenga una cdmara secundaria para destruir los desechos
citotoxicos, porque las soluciones antineopldsicas podrian convertirse en un aerosol
después de la combustion inicial en la cdmara primaria. Si no existiese una cdmara
secundaria que opera a una temperatura mds alta, podria escapar material antineopldsico
degradado de la chimenea. La cdmara secundaria de combustién asegura la incineracion
total de las sustancias antineopldsicas.

Nunca deberdn arrojarse medicamentos ni desechos antineopldsicos en un vertedero sin
encapsular o inertizar. El personal que manipula estos medicamentos deberd evitar
aplastar las cajas o extraer el producto de sus envases. SO6lo podran descargarse en el
sistema de alcantarillado después de su descomposicion quimica. No deberdn descargarse
sin tratar en los drenes de agua superficial ni en corrientes de agua naturales.

Tratamiento especial de los antineoplasicos

Los tambores para antineopldsicos deberdn llenarse al 50% de su capacidad con los
farmacos y luego llenarse con una mezcla bien agitada de cal, cemento y agua en las
proporciones de 15:15:5 (en peso). Posiblemente se necesite mds agua para lograr una
masa liquida de consistencia satisfactoria. A continuacién, deberan sellarse los tambores
con una soldadura de costura continua o por puntos y dejarse reposar de 7 a 28 dias. De
esta se formard un bloque firme, inmdvil y sélido en el cual los desechos quedan aislados
en forma relativamente segura. Por tltimo, los tambores se colocan en la terraza de
trabajo de un vertedero revestida con una capa impermeable de arcilla 0 membrana.

Eliminacion de medicamentos antineoplasicos

Métodos sugeridos: 1. devolver al proveedor;

2. incineracion a alta temperatura;

3. encapsulacién de desechos;

No deben utilizarse los siguientes métodos 4. incineracion a temperatura baja y media;
de tratamiento/eliminacion para

antineoplasicos: 5. desecho al alcantarillado y vias de agua;

6. descarga directa al vertedero.

4.7 Desinfectantes
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En general, los desinfectantes no tienen una fecha de caducidad. Pueden almacenarse y
utilizarse conforme pasa el tiempo, de manera que no se presenta la necesidad de
eliminarlos. No deberdn descargarse grandes cantidades de desinfectantes en el sistema
de alcantarillado, porque estos productos pueden matar las bacterias y de esta manera
detienen el tratamiento bioldgico de las aguas residuales. Tampoco deberdn descargarse
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grandes volimenes en las vias de agua, porque son perjudiciales para la vida acudtica. Si
se trata de pequefas cantidades de desinfectante diluido, y se observan estrictamente los
limites fijados, pueden descargarse al alcantarillado bajo la supervision de un
farmacéutico. La norma propuesta es una descarga total de 50 litros por dia realizada
durante toda la jornada de trabajo, pero no arrojarlos de una sola vez.

Si fuese posible deberdn usarse los desinfectantes, por ejemplo, para la limpieza de
inodoros en los hospitales. Algunos desinfectantes con fuerte actividad bactericida y
antivirica, como el Lysol (dcido cresilico al 50%), pueden tener una fecha de caducidad.
Si ha pasado esta fecha, el material todavia puede usarse para fines generales de
desinfeccion a una dilucion que decida un farmacéutico, o puede desecharse en un
establecimiento de eliminacién de desechos quimicos o un homo de cemento. Muchos
paises no tienen instalaciones para eliminar desechos quimicos y deben enviar las
sustancias a otros pafses. Esta es una operacién costosa y complicada y solo deberd
contemplarse si no hay ninguna opcién viable.

La Organizacion Mundial de la Salud publica hojas de seguridad de las sustancias
quimicas para los desinfectantes y los plaguicidas comunes. Las hojas presentan
informacién sobre la composicion quimica de la sustancia e indican los métodos
apropiados de desecho. Los interesados podran solicitarlas a la OMS'*.

4.8 Recipientes de aerosol

Los recipientes de aerosol desechables y los inhaladores no deben quemarse ni
incinerarse, ya que pueden estallar a altas temperaturas, con posibles lesiones a los
operadores y/o dafio a la caldera o el incinerador. Si no contienen sustancias toxicas
deberdn eliminarse en un vertedero, dispersos entre los residuos sélidos municipales.
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Cuadro 2: Resumen de categorias farmacéuticas y métodos de eliminacién
durante y después de una emergencia

Categoria Métodos de eliminacion Observaciones
Solidos Vertedero No deberdn eliminarse en el
Semisélidos Encapsulacién de desechos vertedero mds del equivalente del
Polvos Tnertizacién de desechos 1% de los residuos urbanos diarios
. . . sin tratar (sin inmovilizar).
Incineracidn a temperatura media y alta
(horno de cemento)
Liquidos Sistema de alcantarillado. No se deben arrojar antineoplasicos
Incineracidn a alta temperatura (horno al alcantarillado.
de cemento)
Ampollas Trituracién de las ampollas y desecho No se deben arrojar antineopldsicos
del liquido diluido en el sistema de al alcantarillado.
alcantarillado
Medicamentos Encapsulacion de desechos Los antibidticos liquidos pueden
antiinfecciosos  [pertizacién de desechos diluirse con agua, dejdndose
Inci - . reposar varias semanas y luego
ncineracion a temperatura media y alta .
descargarse al alcantarillado.
(horno de cemento)
Antineoplasicos Devolucién al donante o fabricante No desechar en vertederos a menos
que estén encapsulados.
Encapsulacion de desechos No desechar en el sistema de
alcantarillado.
Inertizacion de desechos No incinerar a temperatura media.
Incineracion a temperatura media y alta
(horno de cemento)
(descomposicidn quimica)
Farmacos Encapsulacion de desechos No desechar en vertederos a menos
controlados Inertizacién de desechos que estén encapsulados.

Incineracion a temperatura media y alta
(horno de cemento)

Recipientes de Vertedero No quemar: pueden estallar.
aerosol Encapsulacién de desechos
Desinfectantes Utilizacion No arrojar desinfectantes sin diluir

Al alcantarillado o corrientes répidas de
agua: cantidades pequefias de
desinfectantes diluidos (max. 50 litros
por dia bajo supervision)

al alcantarillado ni a las vias de
agua.

Maiximo 50 litros por dia diluidos

al alcantarillado o en corrientes
rdpidas de agua.

No se deben arrojar desinfectantes
en corrientes de agua lentas o en
agua estancada.

Plastico de
PVC, vidrio

Vertedero

No deben quemarse en recipientes
abiertos.

Papel, carton

Reciclado, quemado, vertedero
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Anexo I: Eliminacién por incineracion

Anexo I: Eliminacion por incineracién

La directiva de la Unién Europea sobre la incineracion de los desechos peligrosos
(Ref. 12) prescribe que:

“Todas las plantas de incineracion deberdn estar disefiadas, equipadas y operadas de tal
manera que el gas resultante de la incineracion de los desechos peligrosos se eleve,
después de la tltima inyeccién de aire de combustién, en una manera controlada y
homogénea y aun en las condiciones mds desfavorables previstas, a una temperatura de
por lo menos 850°C, en la proximidad o directamente en la pared interna de la cdmara de
combustién, como minimo dos segundos en presencia de por lo menos 6% de oxigeno; si
se incinerasen desechos peligrosos con un contenido de mds de 1% sustancias orgdnicas
halogenadas, expresadas como cloro, la temperatura debe elevarse como minimo a
1.100°C”.

El articulo 7 de la misma directiva prescribe los valores limite de las emisiones para los
gases de salida de las plantas de incineracion. Esos valores tienen por objeto evitar que
las emisiones provoquen una contaminacidn atmosférica significativa. Ademds de la
temperatura y del tiempo de residencia, deberdn observarse otras condiciones de
funcionamiento para la combustién sin riesgos y eficiente de productos farmacéuticos
(por ejemplo tratamiento y manipulacion de cenizas).

Los estudios realizados por Farmacéuticos sin Fronteras en 1996 en Mostar han revelado
que los medicamentos donados, en cajas mezcladas, tenfan un @ntenido en peso de
halégenos (es decir, los elementos cloro, flior, bromo, yodo y el isétopo astatino) de
aproximadamente 0,1% del peso total incluido el envase. Esta cantidad es muy inferior al
umbral de 1% que estipula la directiva de la UE. El bajisimo contenido de halégenos
notificado en los productos farmacéuticos donados indica que podria adoptarse una
temperatura menor (850°C).

31



