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Logistica inversa: una solucion a la disposicion

de medicamentos en el hogar

Reverse logistics: A solution for medicines disposition at home

Bartolomé Manzolillo!

RESUMEN

Introduccion: La produccion y consumo de
medicamentos son cada vez mds importantes para
cubrir el crecimiento de la poblacion mundial y sus
necesidades de curar o prevenir enfermedades. Este
consumo trae como consecuencias su acumulacion
en los hogares, por lo que finalmente el paciente los
dispone sin hacerlo de forma apropiada, afectando
al ambiente y la salud publica. Existen diversos
procesos de gestion de medicamentos descartados
por la poblacion, entre los cuales se encuentra el
programa de Logistica Inversa. Objetivo: Analizar
la implementacion del proceso de Logistica Inversa,
como solucion al impacto que los productosy desechos
farmacéuticos puedan causar al ambiente, y describir
unaserie de lineamientos que puedan ser una solucion
aladisposicion de medicamentos en el hogar. Método:
Fueron revisados 595 estudios que investigaron
el proceso de logistica inversa como solucion a
la disposicion de medicamentos por pacientes en
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el hogar. Se desarrollé una revision bibliogrdfica
utilizando la metodologia de Campbell Collaboration
con buisquedas en bases de datos y palabras clave, se
seleccionaron 20 estudios desarrollados en 15 paises.
Resultados: Se presentan resultados obtenidos de la
revision bibliogrdfica,y se destacaelusode la Logistica
Inversa pararesolver el problema de la disposicion de
medicamentos en el hogar, para asegurar la proteccion
del ambiente y la salud piiblica. Conclusiones: La
implementacion del programa de Logistica Inversa,
muestra ser un sistema efectivo y rentable de gestion
de desechos para la disposicion de medicamentos
en el hogar y logra promover una sostenibilidad del
desarrollo de los paises.

Palabras clave: Residuos solidos urbanos, impacto
ambiental de medicamentos, medicinas sin uso,
disposicion de medicamentos, Logistica Inversa.

SUMMARY

Overview: The production and consumption of
medicines are becoming increasingly important to meet
the growth of the world’s population and its needs to
cure or prevent diseases. This consumption generates
the accumulation in households and eventually, the
patient disposes of the medicines in inappropriate
ways, which raises concerns about the effects these
wastes may have on the environment and public health.
There are various drug management programs for
discarded medicine by the population, among which
is the Reverse Logistics program. Objective: Analyze
the implementation of the Reverse Logistics process, as
a solution to the impact that pharmaceutical products
andwastes may cause to the environment,and describe
a series of guidelines that may be a solution to the
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disposal of the medicine at home. Method: 595
studies were reviewed that investigated the process of
reverse logistics as a solution to drug availability by
patients at home. A literature review was developed
using the Campbell Collaboration methodology with
searches in databases and keywords, were selected
20 studies developed in 15 countries. Results: The
results obtained from the review highlight the use
of Reverse Logistics, to solve the problem of waste
generation and its adequate disposition at home, to
ensure the protection of the environment and public
health. Conclusion: The implementation of the
Reverse Logistics Programme has proved to be a cost-
effective waste management system for the disposition
of medicines at home and successfully and promotes
the sustainability of countries’ development.

Key words: Urban Solid Waste, unused medicine,
environmental impact of medicines, drug disposal,
reverse logistics.

INTRODUCCCION

La produccién y consumo de medicamentos
son cada vez mdas importantes para cubrir el
crecimiento de la poblacién mundial y sus
necesidadesde curaroprevenirenfermedades (1).
Existe una tendencia mundial a facilitar el
acceso a los medicamentos promovido por las
nuevas tecnologias y el uso del internet, que
generan una alta tasa de adquisicién de estos
productos, en particular los de venta libre o sin
prescripciéon médica denominados Over The
Counter (OTC por sus siglas en inglés). Se
prevé que para el afio 2020, el consumo global
de OTC puede llegar a representar el 13 % del
gasto anual de medicamentos segun el reporte
IQVIA (IMS Health and Quintiles),en suinforme
anual publicado en noviembre de 2015 (2).
La evidencia indica que mas de la mitad de
todos los medicamentos son inapropiadamente
prescritos, dispensados o vendidos y que a nivel
global, solo el 50 % de los pacientes toma sus
medicamentos de forma adecuada (3). Este
consumo de medicamentos,que en algunos casos
es promovido por la automedicacién, traec como
consecuencias su acumulacién en los hogares
debido a su falta de uso o a su vencimiento, por
lo que finalmente el paciente o consumidor los
disponen sin hacerlo de forma apropiada, lo que

genera preocupaciones de los efectos que estos
desechos puedan producir en el ambiente y en
la salud publica (4).

La disposicién de medicamentos en el
hogar es un asunto que su investigacion se ha
vuelto importante, ya que la gran mayoria de
los pacientes desconoce de las consecuencias
ambientales y el impacto en la salud piblica
que conlleva la eliminacién incorrecta de estos
productos (5). Por esta razén, para la industria
farmacéutica, la disposicion de desechos de
medicamentos adquiere una dimensién especial
debido al efecto dafiino que estos compuestos
puedan causar al ambiente (6).

Segin IQVIA, en el afio 2015 Venezuela
se ubicod entre los paises de mayor consumo
de medicamentos en América Latina con
aproximadamente 546 millones de unidades de
producto terminado por afio, ubicandose en la
posicion 11 del rango mundial (2). Unaencuesta
realizadaenese mismoafioa 1 152 personasenel
municipio Valencia del Estado Carabobo, indica
que el 10 % de los medicamentos adquiridos
son desechados sin consumirlos, junto con otros
desperdicios domésticos (7).

La practica comun para el desecho de
medicamentos en el hogar por pacientes o
consumidores es la eliminacién, de cualquier
manera, de medicamentos no utilizados o
vencidos a través del fregadero, el bafio o el cubo
de la basura (8). Compuestos farmacéuticos
vencidos o sinusoy sus productos de degradacion,
al ser desechados de forma inapropiada, son una
fuente de contaminacién del ambiente en especial
en los acuiferos y aguas superficiales, afectando
a la diversidad de especies que en ellos estan
presentes y con efectos negativos sobre la salud
humana (9).

Una revision sistemdtica que publiqué en
la Gaceta Médica de Caracas (10) en la que
se investigé la disposicién inadecuada de
medicamentos por pacientes o consumidores en
su hogar y se analizé el resultado de encuestas en
hogares desarrolladas en 17 paises, se obtuvo los
siguientes resultados sobre la forma de disponer
los medicamentos en el hogar en el Cuadro 1.
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Cuadro 1

Resultados Disposicién de medicamentos en el hogar (10)

Disposicion de medicamentos (iii)

Pais en Hogares o % %
donde se personas Hogares Medicinas % %
desarroll6 el entrevista con sin uso o Cubo de Baiio/ % %
estudio das en los medicinas vencidas basura fregadero  Devolucion  Otros
estudios (i) (i)
17 8267 87,7 574 59,0 15,6 11,2 14,2

Estos resultados muestran una presencia
importante de hogares con medicamentos de
un 87,7 % (i), en la que el 574 % (ii) de estos
productos estan sin uso o vencidos, y que las
formas de disposicion, que representa un 74,6 %
(iii), se hace de forma inadecuada utilizando el
cubo de la basura, el bafno o el fregadero.

A pesar de existir poca evidencia cientifica
acerca de los efectos toxicolégicos que los
desechos de medicamentos puedan causar, varios
estudios seflalan que estas sustancias tienen un
potencial para interferir con el metabolismo en
organismos acudticos o terrestres, y causar efectos
nocivos (4).

Una variedad de productos farmacéuticos
de diversas clases terapéuticas, incluyendo
antibiéticos,hormonasy antiinflamatorios, se han
detectado en aguas residuales domésticas, aguas
superficiales y subterraneas, en concentraciones
que van desde nanogramos hasta miligramos por
litro (11).

En afos recientes, los medicamentos son
considerados por la comunidad cientifica como
contaminantes emergentes y se ha demostrado
su presencia en practicamente todo tipo de aguas
continentales y su acumulacién en suelos, agua
subterrdnea y agua potable. Estas evidencias
estan promoviendo el desarrollo de nuevos
métodos analiticos para la determinacién de
los compuestos denominados Principio Activo
Farmacéutico (APIpor sus siglas eninglés Active
Pharmaceutical Ingredient) que conforman la
estructura de los medicamentos (12).

Pequefias concentraciones de antibiéticos
(de uso humano y animal) se han encontrado
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en muestras de lodos o efluentes de plantas de
tratamiento de aguasresiduales en centros urbanos
de todo el mundo (13). La presencia de tales
residuos en el ambiente contribuye alaresistencia
delos microorganismos alos antibiéticos,ademas
alos problemas toxicolégicos que puedan causar
a ciertos organismos vivos (14).

El tratamiento convencional de efluentes,
que utiliza los sistemas de lodos activados, las
membranas del biorreactor y los procesos de
oxidacidon, reduce las concentraciones de los
medicamentos, pero es incapaz de eliminarlos
por completo. Semejantemente lamayoriade los
métodos de tratamiento de agua tampoco eliminan
completamente los productos farmacéuticos y sus
derivados, incluyendo los procesos de aireacion,
coagulacién, floculacién, sedimentacién,
filtracion, ozonizacién, tratamiento con cloro y
adsorcidon en carbon activado (13).

Con la globalizacion, la alta competitividad
entre las empresas, y los nuevos intereses
sociales, ambientales y gubernamentales, cada
vez mas se exige a las empresas soluciones
al problema de la disposicién de productos al
ambiente. En Estados Unidos, Europay algunos
paises latinoamericanos como es el caso de
Brasil, existen diversos programas de gestién de
medicamentos descartados por la poblacion entre
los cuales se encuentra el programa de Logistica
Inversa (LI) (15).

El Council of Logistics Management (CLM)
publica para el afio 1992 la primera definicién
de Logistica Inversa “El término cominmente
utilizado para referirse al rol de la logistica en
el reciclaje, disposiciéon de desperdicios, y el
manejo de materiales peligrosos. Unaperspectiva
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mads amplia incluye todo lo relacionado con
las actividades logisticas llevadas a cabo en la
reduccion de entrada, reciclaje, sustitucién y
reuso de materiales y su disposicién final” (16).
Por consiguiente se entiende que la LI toma en
cuenta el proceso de planificacion y control de
materiales desde el punto de uso del consumidor,
fabricacién o distribucion y lo direcciona, en
sentido inverso o aguas arriba del canal logistico
directo,a un punto de recuperacién o disposicion
adecuada de desechos (17).

Debido al incremento de los desechos
urbanos muchos gobiernos han revisado las
politicas establecidas para su gestién, y en
algunos paises se ha determinado que se incluya
la responsabilidad del fabricante en la fase del
pos-consumo denominandose esta opcién como
Responsabilidad Ampliada de Productor (EPR
por sus siglas en inglés). La EPR responsabiliza
al fabricante de forma significativa, incluso
financiera y fisica, para que proceda a una
adecuadadisposicién de productos pos-consumo
mediante su tratamiento o eliminacion (4).

Una de las organizaciones que impulsa la
EPR es la OCDE (Organization for Economic
Co-operation and Development) que es una
institucién internacional presente en mads de
60 paises, que trabaja para construir mejores
politicas para una mejor vida y con énfasis en la
sostenibilidad del desarrollo (4).

Esta EPR puede inicialmente establecer
incentivos para prevenir los desechos en la fuente
y ha estado impulsando modelos de LI para
promover el disefio de productos mas amigables
con el ambiente y apoyar las metas de reciclaje
y la disposicién adecuada de los mismos (4).

De esta forma, la LI establece una
corresponsabilidad del fabricante en ocuparse de
la disposicién de sus productos o de los desechos
s6lidos generados, mediante suretorno,reciclaje,
reutilizacién,recuperacién o eliminacién que sea
ambientalmente adecuada para asi reducir los
impactos en los recursos naturales (4).

En los udltimos afios la LI se ha establecido
como un nuevo paradigmadel cambio empresarial
que puede llegar a convertirse en una oportunidad
de negocios, que con el cumplimiento de las
normativas legales de cada pais, serd una
estrategia corporativa para rescatar y preservar

la sostenibilidad del ambiente (18).

Es importante resaltar que la implementacion
de programas de LI en muchos paises, no sélo
responde a una necesidad social o ambiental,
sino sobre todo a lineamientos de politicas
publicas en la que las leyes y reglamentos fueron
disefiados por la legislacion de estos paises, para
fomentar la gestién de de desechos de productos
farmacéuticos y medicamentos con programas de
disposicion y retorno que sean de forma segura,
legal y beneficiosos (15).

Lafinalidad deestainvestigaciones analizarla
implementaciéon del proceso de LogisticaInversa
que la industria farmacéutica ha desarrollado
en diversos paises, como solucién al problema
del impacto que los productos y desechos
farmacéuticos puedan causar,y describirunaserie
de lineamientos que sirvan como orientacién a
la disposicion de medicamentos en el hogar por
pacientes y consumidores, y que contribuyan
a reducir el efecto que estos desechos téxicos
puedan causar a la salud publica y al ambiente.

METODO

Este trabajo se desarroll6 utilizando el modelo
de investigacion cualitativa de estudio de casos,
para evaluar el proceso de Logistica Inversa (LI)
que aplica la industria farmacéutica en diversos
paises,como solucién aunaadecuadadisposicion
de medicamentos en el hogar. Por tal motivo,
se llevé a cabo una revisién bibliografica de
estudios basada en la metodologia de revisiones
sistemadticas de Campbell Collaboration para la
seleccién de los trabajos que hayan investigado
este tema.

A. Estrategia de busqueda

Se seleccionaron aquellos estudios disponibles
de libre acceso contenidas en la base de datos de
investigacion de laplataforma EBSCOHOST que
son: Academic Search Ultimate , Business Source
Ultimate, Fuente Académica Plus, Regional
Business News, asi como también en otras bases
como Scielo, y Google Academics.

La busqueda se efectué con el uso de las
palabras clave: residuos solidos urbanos, impacto
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ambiental de medicamentos, disposicion de
medicamentos, logistica inversa, con las cuales
se identificaron 595 estudios.

Labisqueda se limité atrabajos publicados en
revistas académicas arbitradas,de texto completo,
y en el periodo que va desde el aiio 2002 hasta
el ano 2020.

Criterios de Inclusion de Estudios en la Revision
Bibliografica

Se identificaron estudios en los que se incluye
literatura gris e informes de varias organizaciones
cientificas y de salud, en diversos paises. La
bisqueda se desarroll6 en diferentes bases de
datos y portales de salud, mediante el uso de
palabras claves y en la que se identific6 de forma
manual, la relevancia de cada trabajo en el que
se revisaron: el titulo, contenido, resumen o
antecedentes del mismo, asi como la sintesis de
los analisis desarrollados.

Fueronincluidos aquellos estudios promovidos
en diversos paises, en especial los considerados
en vias de desarrollo y que se encuentran
localizados geograficamente en los diferentes
continentes. Los estudios excluidos fueron
aquellos cuyo idioma era diferente al inglés,
espafiol, o portugués, y su contenido no fuera
de libre acceso.

B. Resultados de la basqueda

La identificacién de los articulos de
investigacién se realizé en marzo 2020
mediante un andlisis individual de la relevancia
de cada trabajo y los detalles en abordar, el
proceso de Logistica Inversa en la gestion de
desechos urbanos, la adecuada disposicién de
medicamentos en el hogar, y los mecanismos
utilizados para reducir el impacto de estos
desechos en la salud publica y el ambiente.

De esta forma se seleccionaron 20 estudios
desarrolladosen 15 paises,enlos idiomas espaiol,
inglés y portugués, y que su contenido fuese de
libre acceso (4,11,13-31).
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PLANTEAMIENTO DE UN PROCESO DE
LOGISTICA INVERSA PARA LA DISPO-
SICION DE MEDICAMENTOS EN ELHOGAR

Para desarrollar un proceso de Logistica
Inversa (LI) de la disposicién de medicamentos
en el hogar, se efectué un andlisis de trabajos
seleccionados en la revisién bibliografica y se
aplicé el modelo de gestién de procesos conocido
como ciclo PHVA (Planear-Hacer-Verificar-
Actuar).

A continuacién se resume cada una de las
fases del PHVA:

A. Planear

En esta fase se establece el objetivo que se
desea lograr con el modelo de LI y los procesos
basicos para obtener los resultados planteados
por el fabricante del producto.

Lostrabajos seleccionados establecen que para
darle un tratamiento adecuado a los desechos de
medicamentos mediante la implementacién de
un LI, hay que definir claramente las fases del
proceso logistico tal como se describe de manera
general en la Figura 1 (17):
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Figura 1. Proceso de Logistica Inversa de medicamentos.
Elaboracién propia basada en (17) p. 90.
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Una vez que los medicamentos caducan o son
desechados por falta de uso (pos-consumo), se
planteael retorno del producto alas farmacias por
parte del paciente o consumidor. Para tal efecto
se propone que los productos sean dispuestos en
un contenedor especial, en la que previamente
cadamedicamento seaidentificadoy clasificado.

Esta fase es el eslabdn inicial del proceso de
LI, donde la mayoria de los paises analizados en
la revisién bibliografica, indican que carecen de
una normativa legal que regule la devolucién de
medicamentos a las farmacias,como mecanismo
que promueva la disposicidén correcta de estos
productos. Sin embargo, existen paises como
es el caso de Espafia que ha conformado una
sociedad limitada sin fines de lucro denominada
SIGRE (Sistema Integrado de Gestion y Recogida
de Envases) que fue establecida dentro de un
marco legal aprobado por el parlamento espaiiol
en el afio 1997, con la finalidad de gestionar y
controlar los desechos de medicamentos (17).

Unavez que los medicamentos son dispuestos
en estos puntos o contenedores especiales en las
farmacias,estos sonrecolectados por ladrogueria,
que tiene el rol de distribuidor de medicamentos,
paraser devueltos aempresas responsables,como
es el caso de SIGRE en Espaiia, y de esta forma
darle el tratamiento adecuado del producto que
incluye,elreciclaje de los empaques,larespectiva
valoracién del desecho, y la incineracién final
del producto farmacéutico.

Hay que destacar que el proceso de LI que
va desde la farmacia, pasando por la drogueria
o distribuidor de medicamentos y finalizando en
las empresas responsables del tratamiento del
producto,yaexiste unanormativalegal queregula
estas actividades, en especial en aquellos paises
que estan asociados a la Organizacién Mundial
de la Salud, en la cual se incluye Venezuela.

B. Hacer

Eslaetapade implementacién de los procesos
que conforman la LI, los cuales se detallan a
continuacion:

e Crearunaorganizaciéndependiente del estado,
como es el caso de SIGRE en Espafia, que sea
la responsable del correcto tratamiento de la
disposiciéon de medicamentos por parte de
pacientes o consumidores.

e Establecer una normativa legal que fije
claramente la responsabilidad de la organi-
zacion previamente descritaenel punto 1, para
gestionar y recolectar los medicamentos y sus
respectivos empaques, que son producidos por
el sector farmacéutico.

e Revisar y adecuar las normativas legales
existentes en cada pais para constituir los
lineamientos de laResponsabilidad Ampliada
de Productor EPR, y establecer las directrices
que debe seguir el fabricante para garantizar
una adecuada disposicién de productos
post-consumo mediante su tratamiento o
eliminacion.

e Implementar los puntos de recoleccion de
medicamentos en farmacias como eslabén
inicial de la LI y lograr de esta forma la
activacion del proceso.

C. Hacer

Eslaetapaen laque se vaadar el seguimiento
y medicién de los procesos y objetivos planteados.
Para este fin, la organizacién formada para la
gestiéon y recolecta de medicamentos debera
implementar los indicadores de gestién del
proceso de LI y su efectividad.

En el Cuadro 1 se muestra un indicador
que corresponde al % de medicamentos que se
disponen de forma inadecuada en el cubo de la
basura o fregadero (74,6 %) (i), y se obtiene del
promedio delos hogares encuestados en los paises
evaluados en dicho trabajo (10).

Por consiguiente, cada pais debe determinar
este indicador de disposicién inadecuada de
medicamentos en el hogar, y de esta forma
desarrollar un anadlisis comparativo durante la
implementacion del proceso de LI, y medir la
efectividad del proceso.

D. Actuar

En esta etapa se deben tomar las acciones
necesarias paramejorary corregir continuamente
el desempefio de la implementacién del
proceso de LI. Existen varios elementos que
conforman esta fase, y el mas importante es
el proceso de comunicacién, formacién y
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educacién, para que el paciente o consumidor
entienda su responsabilidad en deshacerse de
los medicamentos vencidos o sin uso, asi como
comprender los impactos ambientales y en la salud
publica, que implica la disposicién inadecuada
de medicamentos en el hogar.

RESULTADOS

Enlos 20 trabajos seleccionados se destacaala
Logistica Inversa (LI) como uno de los aspectos
de estudio que atrae el interés de profesionales
e investigadores en las ultimas décadas, en
particular en el sector farmacéutico. En esta
indagacién se hace énfasis que la LI es una
extensioén del concepto de logistica tradicional o
directa, que busca planificar, ejecutar y controlar
adecuadamente, en cualquier eslabén de la
cadena de suministro, los flujos de informacién
y productos desde el punto de consumo hasta
su punto de origen o disposicién final, para asi
atender el retorno y tratamiento de las mercancias
sin uso u obsoletos, proceder al reciclaje de
envases y restos de embalajes, y finalmente
disponer estos desperdicios peligrosos, para
procurar unarecuperacién efectivay econémica,
que logre asegurar una proteccion del ambiente
y de la salud piblica.

Las investigaciones revisadas sefialan que en
losultimos afios, laindustria de los medicamentos
de algunos paises ha comenzado a comprender
la necesidad de asumir su corresponsabilidad
en la disposiciéon de medicamentos sin uso o
vencidos a nivel de paciente o consumidor final
e integrarlo a un proceso de LI que garantice la
forma correcta de eliminar estos productos y
reducir su afectacion al ambiente.

Estos trabajos seleccionados detallan que
existen ventajas competitivas y oportunidades de
negocio que se traducen en factores econémicos,
que motivan a las empresas del sector fabricante
de medicamentos en emprender iniciativas de LI
para sus productos.

Por otro lado se evidencia en estas
investigaciones, que algunos gobiernos estian
incorporando nuevas normativas legales en los
disefios de politicas publicas del sector salud de
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sus paises, para cubrir el vacio legal que existe
en la fase de pos-consumo y disposicién de
medicamentos en el hogar por parte del paciente
o consumidor final. Esta normativa incluye
algunos incentivos para las empresas fabricantes
o distribuidoras, de manera que implementen el
proceso de LI para prevenir el desecho de sus
productos, e incorporen modelos de reciclaje
con una adecuada disposicion de medicamentos,
con el objetivo final del cuidado del ambiente,
lo que favorece a difundir una mejor imagen y
reputacién de estas empresas.

Estos paises toman como base las normas
que establece la OCDE que se fundamentan en
los principios de Responsabilidad Ampliada del
Productor o EPR, y proponen un marco legal de
politicas con foco en la proteccién del ambiente,
lasalud piiblica y lasostenibilidad del desarrollo.

Un aspecto adicional que se destaca en los
trabajos revisados, es la creacién de puntos de
recolecciéon de medicamentos ubicados en las
farmacias para que el paciente y consumidor los
disponga de manera adecuada. Esto requiere
el desarrollo e implementacién de programas
de educacién ambiental que sensibilicen a los
ciudadanos sobre la forma adecuada de descarte
y se informe de los impactos que los desechos
de medicamentos sin uso o vencidos producen
al ambiente.

Estos puntos de recoleccion son el eslabdn
inicial del proceso de LI que activan la red
logistica de pos-consumo de medicamentos
e involucra a las droguerias y laboratorios
farmacéuticos, que de manera seguray eficiente,
dispone aguas arribas y de forma inversa, estos
desechos téxicos, para proceder al reciclaje de
los empaques e incineracién del producto, y
asi dar cumplimiento a las normativas legales
establecidas segun cada pais.

CONCLUSIONES

La adecuada implementacién de un proceso
de Logistica Inversa, segin los lineamientos
propuestos en esta investigacion y basado en la
experiencia de 17 paises, muestra ser un sistema
efectivo y rentable de gestiéon de desechos para
la disposicién de medicamentos en el hogar por
pacientes o consumidores, y logra promover
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acciones que contribuyen a una sostenibilidad
del desarrollo, no s6lo en la dimension ambiental
pero también en la econdmica, social y politica
de los paises.

Se destaca el rol fundamental que tiene el
Estado en promover politicas publicas que
establezcan las normativas de corresponsabilidad
de las empresas fabricantes de medicamentos
o laboratorios, para que estas actien en
promover el modelo de Logistica Inversa para la
disposicion desechos toxicos, en especial el de
los medicamentos sin uso o vencidos en el hogar.

Sin duda, el eje principal que tiene este
proceso de gestién es el de impulsar una toma
de conciencia de la sociedad, mediante el
desarrollo de mecanismos que promuevan una
educacién ambiental que sensibilice al paciente
o consumidor, sobre el impacto que tienen los
medicamentos sin uso o vencidos, y que su
disposiciéninadecuada,los convierte en desechos
toxicos que pueden producir contaminacién
de los recursos hidricos y suelos, afectando la
calidad del ambiente, la salud publica y por ende
el desarrollo sostenible de los paises.
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