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Resumen

Objetivo: Sintetizar y evaluar la evidencia dispo-
nible (2015-2024) sobre la asociacion entre los
consultorios adyacentes a farmacias y la acumu-
lacion, disposicion inadecuada de medicamen-
tos, y sus implicaciones para la salud publica y el
medioambiente.

Materiales y Métodos: Se realizo una biisqueda
estructurada en PubMed de articulos publicados
en inglés y espafiol durante los tltimos diez afios,
siguiendo la guia PRISMA 2020 y aplicando la he-
rramienta de evaluacion critica del Joanna Briggs
Institute (JBI). Se incluyeron estudios originales y
revisiones que abordaran practicas de almacena-
miento y desecho de medicamentos en hogares, el
papel de los consultorios de farmacias en la pres-
cripcion y la acumulacion de farmacos, y los efec-
tos sociales, sanitarios y ambientales derivados de
estas practicas.

Resultados: De un total de 16 articulos identifica-
dos, 14 cumplieron con los criterios de inclusion.
Los hallazgos se agrupan en tres ejes: 1) practicas
de eliminacion de medicamentos caducos en ho-
gares y servicios de salud, predominantemente a
través de la basura comun y el drenaje; 2) influen-
cia de los consultorios adyacentes a farmacias en
la sobreprescripcion y el incremento de botiquines
domésticos, vinculada a incentivos laborales y de
mercado; y 3) consecuencias socioambientales del
desecho inadecuado, entre ellas la resistencia bac-
teriana, intoxicaciones en el hogar y contamina-
cion de agua y suelos.

Conclusiones: Se evidencia que el modelo de co-
mercializacion farmacéutica y las condiciones la-
borales de los médicos en consultorios adyacentes
a farmacias contribuyen de manera indirecta al cti-
mulo y disposicion inadecuada de medicamentos.
Este escenario configura un problema emergente
de salud publica y justicia ambiental. Se identifi-
can como areas prioritarias la promocién de pro-
gramas de ecofarmacovigilancia, la creacion de
normativas especificas para la disposicion final de
medicamentos y la implementacion de campanas
de educacion sanitaria orientadas al uso responsa-
ble y a la donacion de farmacos con vida util.

Palabras Claves: Almacenaje de medicamentos;
Farmacia; Salud publica; Ambiente; Ecofarmaco-
vigilancia.

Abstract

Objective: To analyze, through a systematic re-
view of the literature, the association between
pharmacy-adjacent medical offices and the accu-
mulation and improper disposal of medicines, as
well as the implications of this phenomenon for
public health and the environment.

Materials and Methods: A structured search
was conducted in PubMed for articles published
in English and Spanish during the last ten years,
following the PRISMA 2020 guidelines and appl-
ying the Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal Checklist. Eligible studies included ori-
ginal research and reviews addressing practices
of medication storage and disposal in households,
the role of pharmacy offices in prescription pat-
terns and drug accumulation, and the social, heal-
th, and environmental effects derived from these
practices.

Results: Out of 16 studies initially identified, 14
met the inclusion criteria. The findings were grou-
ped into three main themes: (1) disposal practices
of expired medications in households and health
services, predominantly through household waste
and sewage systems; (2) the influence of pharma-
cy-adjacent medical offices on overprescription
and the growth of household medicine cabinets,
linked to labor and market incentives; and (3) the
socio-environmental consequences of improper
disposal, including bacterial resistance, household
poisonings, and contamination of water and soil.
Conclusions: The review highlights that pharma-
ceutical marketing models and the working condi-
tions of physicians in pharmacy-adjacent medical
offices indirectly contribute to the accumulation
and inadequate disposal of medicines. This scena-
rio constitutes an emerging issue of public health
and environmental justice. Priority areas identified
include the promotion of eco-pharmacovigilance
programs, the development of specific regulations
for the final disposal of medicines, and the imple-
mentation of health education campaigns aimed
at responsible use and the donation of medicines
with remaining shelf life.

Keywords: Medication storage; Pharmacy; Public
health; Environment; Ecopharmacovigilance.
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Introduccion

Hace maés de dos décadas que los primeros consultorios de farmacias iniciaron operaciones en México,
su operacion surgi6 a raiz del contexto internacional que colocaba como eje central de la politica mun-
dial el acceso universal a la salud'. De acuerdo con fuentes de la Secretaria de Salud, el nimero de con-
sultorios de farmacias en el pais paso de 239 en 2001 a 6,518 en 20182. Este aumento se debe en parte a
que México representa para las farmacéuticas y los servicios médicos privados el segundo mercado mas
grande de Latinoamérica y por ende las estrategias y politicas en torno a ello siempre se han perfilado
a mantener su valor®. Tan s6lo en 2013 la Encuesta de Salud y Nutricion (ENSANUT) report6 que las
consultas en farmacias representaron 41.5% de las consultas ambulatorias privadas del pais que se tra-
duce en brindar atencion a 10 millones de pacientes/mes*. En términos econémicos durante el 2022, el
total de ventas de medicamentos en México fue de 367 702 millones de pesos’. El valor de este negocio
ha orillado a buscar excesivamente la venta de medicamentos sobre el beneficio humano y descuidando
los problemas que puedan surgir tanto en su produccién como en su consumo desmedido.

Desde su origen los consultorios de farmacia se han enfrentado a insinuaciones sobre su ética de servicio
o bien a la critica por la falta de certificados que evaluen y respalden la efectividad de sus medicamentos
por el hecho de asegurar un 75% menos al costo de sus productos®’. La estrategia que se utilizo para tal
fin fue disminuir los costos de produccion y con ayuda de la mercadotecnia permanecer en el mercado®.
Se recurri6 a las campafas publicitarias para promocionar medicamentos a bajo precio®.

Esto lejos de marcar un beneficio para la poblacion que carecia de cobertura en salud, represento el ini-
cio de la mercantilizacion de la salud® por el esquema de venta que acaparaba un mercado y que origino
un nuevo modelo de venta que carecia de normativas que aseguraran su buen funcionamiento, esto mar-
c6 cambios en la dinamica del servicio médico®. Estos cambios detonaron una sobreprescripcion médica
lo que a su vez origina el cumulo excesivo de medicamentos.

Partiendo del analisis anterior el objetivo estriba en sintetizar y evaluar la evidencia disponible (2015—
2024) sobre la asociacion entre los consultorios adyacentes a farmacias y la acumulacion y disposicion
inadecuada de medicamentos, asi como sus implicaciones para la salud ptblica, mediante una revision
sistemadtica de estudios indexados en PubMed (inglés y espafiol), siguiendo PRISMA y la lista JBI

Materiales y Métodos

Se realiz6 una revision sistematica en apego a las pautas proporcionadas en la lista de cotejo y guia
explicativa de la Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 2020 (PRIS-
MA)’. De igual forma se utilizo el listado de verificacion y evaluacion critica para la investigacion
cualitativa propuesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI)!°.
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Esta evaluacion critica JBI consiste en someter el texto publicado a una evaluacion a través de las
siguientes preguntas valorando con un si su existencia, con no su ausencia, con U lo poco claro o con
N/A que es no mencionado. Si obtiene una calificaciéon de cuando menos 8§ presencias se considerd
como articulo valido: P1. ;Existe congruencia entre la perspectiva filosofica declarada y la metodo-
logia de investigacion?, P2. ;Existe congruencia entre la metodologia de investigacion y la pregunta
o los objetivos de la investigacion?, P3. ;Existe congruencia entre la metodologia de investigacion
y los métodos utilizados para recopilar datos?, P4. ;Existe congruencia entre la metodologia de in-
vestigacion y la representacion y analisis de los datos?, P5. jExiste congruencia entre la metodologia
de investigacion y la interpretacion de los resultados?, P6. ;Existe alguna afirmacion que ubique al
investigador cultural o tedricamente?, P7. ;Se aborda la influencia del investigador en la investiga-
cion, y viceversa?, P8. ;Estan los participantes y sus voces adecuadamente representados?, P9. ;Es
ética la investigacion segun los criterios actuales o, en el caso de estudios recientes, existe evidencia
de aprobacion ética por parte de un organismo competente? Y, P10. ;Las conclusiones extraidas en el
informe de investigacion surgen del analisis o interpretacion de los datos? Estas preguntas evaluan la
pertinencia, coherencia, enfoque, sistema de recopilacion de datos y su sistematizacion, el tamafo de
la muestra, entre otros aspectos que le dan solidez y confiabilidad al documento para convertirlo en
una referencia que aporta evidencia cientifica.

Los criterios de inclusion que se consideraron en la revision fueron: estudios originales con un periodo
de tiempo no mayor a 10 afios, investigaciones enfocadas en describir el deshecho de medicamentos
sobrantes en los hogares, aquellos que incluyeran los efectos en la salud publica, articulos que mos-
traran la relacion de las farmacias y la sobre prescripcion de medicamentos, estudios que describieran
el marketing y estrategia de ventas de las farmacias, articulos con texto completo disponible, articulos
que dieran respuesta al objetivo de la investigacion, y publicaciones en idioma inglés y espaiiol. Los
criterios de exclusion comprendieron: Articulos enfocados en describir el tratamiento y deshecho de
residuos de pacientes de hospitales, estudios sin relacion con la salud publica, estudios sin relacion con
las farmacias, investigaciones que no describieran los procesos y actividades relacionadas al desecho
de medicamentos.

Se realizd una revision de la literatura en la base de datos PubMed durante los meses de agosto y
septiembre de 2023 y una actualizacion de la busqueda de julio a septiembre de 2024. Para obtener los
términos de busqueda se hizo un primer filtro en la plataforma de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeSC), haciendo uso finalmente de los siguientes descriptores: “almacenaje de medicamentos” AND
(“medicamentos sobrantes” OR “vida 1til de los medicamentos” AND “consultorio de farmacia” AND
“salud publica”) los términos de buisqueda se consideraron en los dos idiomas establecidos, utilizando
sinénimos en algunas de las palabras clave para garantizar la exhaustividad de la revision.

El uso exclusivo del indice PubMed radica en que se trata de la base de datos biomédica mas recono-
cida internacionalmente, con mas de 36 millones de referencias revisadas por pares, lo que garantiza
exhaustividad y calidad metodoldgica. Aunque es biomédica, incluye estudios de salud publica,so-
ciomedicina y medioambiente, lo que ajusta al objeto de estudio. Al limitarse a PubMed se garantiza
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consistencia en la calidad editorial, evitando la heterogeneidad de otras bases de datos. La inclusion
que realiza esta base al incorporar literatura internacional que abarca evidencia tanto clinica como
estudios medioambientales le otorga validez a lo que puede ser considerado como exclusividad en el
presente estudio(Figura 1).

Figura 1. Flujograma de la revision sistematica para la seleccion de los articulos
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Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados

Se obtuvieron un total de 16 articulos bajo la guia PRISMA, a los cuales se les aplicé la herramienta
JBI-Qualitative Critical Appraisal Checklist del Instituto Joanna Brigs que concluy6 en 14 articulos
finales incluidos en la revision sistematica (Tabla 1).

Tabla 1. Resultado del analisis critico de los articulos incluidos con la herramienta
“JBI-Qualitative Critical Appraisal Checklist”

Referencia del estudio P1 P2 P3 P4 Ps P6 pP7 P8 P9 P10 T
Bashaar, M., et al. 2017 ST ST ST ST ST ST ST U NA ST 8
Calderon, J., et al. 2021 ST ST ST SI SI ST SI SI NA SI 9
Castro, P, et al. 2015 ST ST ST ST SI ST ST ST NA ST 9
Colchero, M. A, et al. 2020 ST ST U ST ST ST NO ST NA ST 7
Collada, V., et al. 2023 SI ST ST SI SI ST ST SI NA SI 9
Diaz, S.P, et al. 2015 ST ST NO ST SI ST NO ST NA ST 7
Diaz, S.P,, et al. 2017 ST ST ST ST ST ST ST ST NA ST 9
Greene, J. & Sismondo, S. 2015.  SI SI ST SI SI SI ST SI NA SI 9
Kusturica, P., et al, 2017 SI SI SI SI SI SI SI U NA SI 8
ﬁarjlzgglll; B-A. &Gonzilez, g g1 g1 st st st sI SI NA SI 9
Manzolillo, B. A. 2020 SI SI SI SI SI SI SI SI NA ST 9
Moran, A.V.,, et al. 2022 ST ST ST ST SI ST ST ST NA ST 9
Nepal, S., et al. 2020 ST ST ST ST ST NO ST ST NA ST 8
Quijano, D. M., et al. 2016 SI ST ST SI SI ST ST SI NA ST 9
Ruhoy, I. & Daughton, C. 2008 ST ST ST ST SI U ST ST NA ST 8
Sasu, S., et al. 2012 ST ST ST ST ST ST ST ST NA ST 9

Nota: P= Pregunta, T= Total, U=Poco claro, N/A= No mencionado
Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos obtenidos en la revision sistematica.

Los articulos incluidos fueron publicados entre 2015 y 2022. En cuanto al pais de publicacion
destacan sobre todo publicaciones en Latinoamérica, el 50% de las publicaciones tienen su origen
entre México (21.43%), Venezuela (14.39%), Colombia (7.14%) y Ecuador (7.14%). Sin embargo,
la revision sistematica integra investigaciones en al menos 4 de los 5 continentes: Asia (14.39%),
Europa (14.39%), Africa (7.14%) y Norteamérica (14.39%).

Los resultados se presentan en los siguientes tres apartados que reflejan las diferentes tematicas
encontradas en la revision sistematica.

Practica de desecho de medicamentos caducos

Alrededor del mundo existen distintas formas de deshacerse de los medicamentos inutilizados, por
ejemplo, en bolsas de basura estandar!!, con la basura doméstica'?, o por el inodoro o lavabo!"!3,
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Devolver los medicamentos caducados a las tiendas médicas o farmacias es una alternativa utilizada en

distintas partes del mundo!"'*!*15, Un estudio revel6 que los motivos principales para tener medicamen-

tos sobrantes en el hogar son: 1) mejoraron antes de terminar el tratamiento, 2) olvidaron terminarlo y

se acumulo y 3) que les despacharon mas de los que necesitaban'®(Tabla 2).

Un estudio que incluy¢ cinco instituciones de salud mostré que s6lo una contaba con un programa de

separacion de residuos farmacéuticos, asi como con un programa de devolucion de medicamentos deno-

minado DUMP (Programa de Eliminacion de Medicamentos No Utilizados)'”.

Tabla 2. Practica de desecho de medicamentos caducos

Autor

Lugar del estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Hallazgos

Bashaar, M., etal.  Kabul, Afganistan Estudio descriptivo y Indagar en las practicas 95,3% de los encuestados almacenaba medicamentos en
2017 transversal realizadoa  de eliminacion de medica- casa. El 77,7% desech6 los medicamentos caducados en
partir de 301 entrevis- mentos no utilizados entre  la basura doméstica. E1 98% opiné que la eliminacion
tas a poblacion de 20 a  la poblacion de Kabul. inadecuada de medicamentos puede afectar al medio
60 afios. ambiente y a la salud.
Calder6n, J., etal.  Quito, Estudio transversal a Explorar la practica de Se reveld que 30,3% de los estudiantes alguna vez des-
2021 partir de 498 encuestas  eliminacion de medica- echo los medicamentos a través del inodoro, el 83,3%
Ecuador a estudiantes de medi-  mentos caducos entre de los estudiantes menciond que los desechaba en la
cina de la Universidad  estudiantes de medicina basura comun y el 86,3% consideraban que los medica-
Central del Ecuador. y sus botiquines domés- mentos contaminaban el medioambiente.
ticos.
Kusturica, P., et Suiza Revision sistematicaa  Conocer las practicas de Se identifico que el método mas comun para la elimi-
al, 2017 bibliografia que inclu-  eliminacion de medica- nacién de medicamentos no utilizados en los hogares
yera datos cuantitativos mentos caducos alrededor ~ fue la eliminacion en la basura (Kuwait, Reino Unido,
sobre practicas de del mundo con el fin de Lituania, Qatar, Serbia, Ghana, Bangladesh, Malta
climinacion publicados  obtener informacion sobre Y Arabia Saudita). Arrojar medicamentos al drenaje
en literatura revisada la posible asociacion entre  todavia se practica en Nueva Zelanda, Estados Unidos
por pares la conciencia ambiental y ¥ Bangladesh. Mleptras que en Suecia y Alemanla se
el comportamiento de las devuelven los medicamentos a la farmacia. La gran
personas con respecto a parte de los encuestados mqnlfestarf)n ‘estar preocupa-
este tema. dos por los problemas de ellmmamlon madecufida de
medicamentos, pero el comportamiento y acciones con
respecto a la eliminacion de medicamentos no utilizados
a menudo no correspondia con la concienciacion que
manifestaban tener.
Nepal, S., et al. India Revision de literatura Comparar el patron de La revision establecio que las principales practicas de
2020 para conocer las formas eliminacion de medica- eliminacion en los paises subdesarrollados son: com-
inseguras de elimina- mentos no utilizados entre  particion de medicamentos entre hermanos, amigos y
cion de medicamentos  los paises desarrollados y ~ familiares, almacenar los medicamentos no utilizados
no utilizados subdesarrollados. y vencidos en el hogar, desechar los medicamentos en
la basura como si fueran residuos domésticos; mientras
que en los paises desarrollados son: la devolucion de
medicamentos a las farmacias de origen.
Quijano, D. M., et  Bogota Estudio descriptivo, Describir conocimientos,  El estudio arrojo que en un 69 % los encuestados refirio
al. 2016 realizado a partir de actitudes y practicas deshacerse de los medicamentos sobrantes o caducos a
Colombia 392 encuestas a pacien-  sobre disposicion de través del inodoro, asi como en depésitos municipales
tes en un hospital de medicamentos sobrantes y y al menos un 86 % mencion6 que no conocian otra
Bogota. vencidos. manera de hacerlo y terminan por arrogarlos al caflo por
falta de informacion.
Sasu, S., et al. Ghana Estudio observacional Describir las practicas Mas de la mitad de los encuestados manifestaba tener

2012

y prospectivo realizado
en cinco instituciones
de salud seleccionadas
aleatoriamente.

de gestion de desechos
farmacéuticos en hogares
y hospitales de Ghana.

medicamentos sin usar, sobrantes o caducados en casa
y mas del 75% los eliminé a través de los contenedores
de basura.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos obtenidos en la revision sistematica.
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Vinculo del cumulo de medicamentos con los consultorios de farmacias

Los consultorios adyacentes a farmacias (CAF) son una manera privada de brindar consulta médica que
ofrece un tiempo mas rapido de atencion, bajo costo y la comodidad de estar a lado de la farmacia donde
comprara el medicmaento®. La proliferacion de los CAF esta vinculada a multiples condiciones, entre
las cuales se encuentran: incrementar el acceso a servicios de salud para personas sin seguridad social,
la precarizacion, fragmentacion y desfinanciamiento del sistema nacional de salud, la creciente priva-
tizacion de los servicios médicos, la implementacion de nuevas politicas en el acceso a medicamentos,
el robustecimiento de la industria farmacéutica global y nacional, y la prohibicion de la venta de anti-
bidticos sin prescripcion®*. Los incentivos economicos vinculados a la prescripcion de medicamentos
en los CAF pueden generar una practica médica de prescripcion irracional®. A pesar de que los médicos
sefialaron que tal situacion no influye en su practica prescriptiva, lo sucedido en EUA! y Colombia'® ha
demostrado que los incentivos econdémicos asociados a la venta de medicamentos son suficientes para
cambiar la conducta prescriptiva, generando costos excesivos en sus usuarios. Bajo esta perspectiva la
importancia en los medicamentos se enfoca en tres aspectos: para los médicos el control clinico de las
enfermedades, para los pacientes en control de sus dolencias, y para los fabricantes el control lucrativo'®

(Tabla 3).

Tabla 3. Vinculo del cimulo de medicamentos con los consultorios de farmacias

Autor

Lugar del estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Hallazgos

Diaz, S.P. etal. 2017

Greene, J. & Sismondo,
S. 2015.

Moran, A.V., et al. 2022

Ciudad de México

Canada

México

Estudio cualitativo exploratorio
realizado por medio de entrevistas
semiestructuradas a 32 médicos
de consultorios en farmacias de la
Ciudad de México.

Estudio descriptivo y transversal
de 70 estudios multidisciplinarios

Estudio cualitativo a través de en-
trevistas a profundidad y conver-

saciones informales a 22 médicos
sobre actos prescriptivos

Analizar las condiciones
laborales de los consultorios
en farmacias, asi como sus
elementos organizativos.

Explorar la interaccion entre
la medicina, la parte clinica,
el marketing y el mercado de
la atencion médica con
especial énfasis en su
produccion, circulacion y
consumo.

Describir cuales han sido

las practicas de prescripcion
en consultorios anexos a
farmacias ubicados al sur de
la Ciudad de México para
determinar como influyen las
farmacias en este ejercicio

y qué opinion guardan los
médicos de esta actividad.

Los participantes del estudio revela-
ron que los sistemas de supervision
y presion por parte de la farmacia
buscan afectar su autonomia para
incentivar la venta de medicamentos
en la farmacia.

Mostro que el papel de los medica-
mentos como solucion a enferme-
dades ha evolucionado a productos
comerciales que se acompafia de los
habitos de prescripcion, las dimen-
siones ¢éticas de los farmacos, los
ensayos clinicos y la investigacion
de medicamentos en la era de la
globalizacion.

Se mostro que existen factores como
el esquema de contrato y la presion
de la gerencia de la farmacia que
elevan los criterios para prescribir
medicamentos. Sin embargo, este
aspecto no lo manifiestan los mé-
dicos ya que mencionan que estos
factores no influyen en sus con-
ductas prescriptivas, lo que revela
las tensiones y negociaciones entre
médicos, pacientes, dispensadores y
propietarios de la farmacia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos incluidos en la revision sistematica.
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Relacion del cumulo y desecho inadecuado de medicamentos con la contaminacion ambiental y la salud
publica

Se desconoce entre los consumidores el impacto en salud publica y el efecto de contaminacion am-
biental que origina el desecho inadecuado de los medicamentos'®. Debido a que es un desecho toxico,
su eliminacidn en la basura comun o red de alcantarillado es errdnea porque contamina el subsuelo y
las aguas, lo que dafia a la flora y fauna y al humano®.

El hallazgo de residuos de productos farmacéuticos en medios acuaticos y suelos, atin en pequenas
cantidades, ha revelado que se acumulan en tejidos de seres vivos y producen efectos toxicos y croni-
cos, tales como resistencia antibidtica, mutaciones, malformaciones, enfermedades cancerigenas,19
y feminizacion de peces machos (por aguas contaminadas con hormonas derivadas de pildoras an-
ticonceptivas) lo que afecta la sostenibilidad de la poblacion®. Ademas, los medicamentos que se
desechan de manera inadecuada pueden terminar en manos de pepenadores con el riesgo de que se
reincorporen de nuevo a través del sector informal®.

Un estudio propuso ideas para mejorar la sostenibilidad de los residuos de medicamentos en un hos-
pital las cuales podrian afectar la comercializacion de mas de 1200 medicamentos?'. Sin embargo,
la ausencia de regulacion de compuestos toxicos para el ambiente es amplio, ya que, del registro
de 100 millones de sustancias quimicas, s6lo un 0.03% estan reguladas a pesar de estar clasificadas
como ‘contaminantes emergentes’ por causar dafios a la salud o al ambiente atin en muy bajas con-
centraciones?®. Es por eso, que se ha buscado implementar la ecofarmacovigilacia para atender los
efectos adversos u otros problemas relacionados con la presencia de los productos farmacéuticos en
el medioambiente?? (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion del cimulo y desecho inadecuado de medicamentos con la contaminacion
ambiental y la salud publica

Autor Lugar del estudio

Tipo de estudio

Objetivo

Hallazgos

Manzolillo, B. A., &
Gonzilez, M. J. 2019.

Caracas, Venezuela

Manzolillo, B. A. 2020 Caracas, Venezuela

Collada, V., et al. 2023 Madrid, Espana
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Revision sistematica que incluyo
a 442 estudios referentes a la
disposicion de medicamentos
vencidos, daiados o sin uso, por
pacientes o consumidores en

Sus casas.

Revision bibliografica de 18
trabajos referentes a programas
de recoleccion de medicamentos
en la farmacia alrededor del
mundo.

Estudio observacional y pros-
pectivo en hospital universitario
de tercer nivel

Mostrar las formas que se tienen para la
disposicion y manejo de medicamentos en
el hogar, asi como del conocimiento sobre
el dafo ocasionado al ambiente, con un
aporte para la reduccion o concientizacion
del problema.

Mostrar los programas de recoleccion

de medicamentos vencidos o sin uso que
tienen las farmacias en diversos paises
como una solucién al problema del impacto
ambiental que estos productos puedan
causar.

Indagar en las estrategias de sostenibilidad
propuestas por el servicio de farmacia

de Espafia para reducir los residuos de
medicamentos derivados del proceso
farmacoterapéutico

Se reveld que existe desconocimiento del
impacto ambiental que ocasiona la disposicion
inapropiada de medicinas que hay en el hogar,
sin embargo, al conocer del peligro se mostré un
interés por participar en programas para reducir
el problema.

En Espana se desarrolla SIGRE, En México
SINGREM, en Colombia se implementan

dos programas Remediar para recoleccion de
medicamentos y Punto Azul para gestionar los
desechos pos-consumo e impedir la disposicion
de medicamentos con la basura doméstica.

Presentan 28 ideas para lograr mejorar la
sostenibilidad de los medicamentos entre las que
destacaron: limitar la duracion de los tratamien-
tos cuando sea esto sea posible, implementar las
ordenes de prescripcion electronicas, favorecer
la administracion oral frente a la intravenosa
para reducir el impacto ambiental.

Continura...
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Castro, L., etal. 2015 Ciudad de México. Revision sistematica a de Concentrar los principales datos sobre el Se han iniciado esfuerzos por categorizar los
articulos cientificos de revistas componente ecotoxico de los medicamen- efectos toxicos de los antiinflamatorios no
indexadas, asi como fuentes tos que mas se consumen en México para esteroideos el medicamento mas utilizado en
bibliograficas secundarias, poder desarrollar programas de ecofar- México, tanto en aguas contaminadas artificial-
especificamente bases de datos macovigilancia con el fin de reforzar las mente como empleando efluentes reales prove-
con informacion fisicoquimicay  politicas y las estrategias que reduzcan el nientes de las industrias farmacéuticas.
toxicologica impacto ambiental.

Se han iniciado esfuerzos por introducir el
concepto al escenario mexicano, sin embargo,
se plantea la necesidad de llevar esta doctrina en
las siguientes areas: ecofarmacovigilancia en la
legislacion vigente y las politicas ambientales,
ecofarmacovigilancia en la investigacion cienti-
fica y el desarrollo tecnologico, ecofarmacovi-
gilancia en los hospitales, ecofarmacovigilancia
en la educacion sanitaria, entre otras.

Ruhoy, I. & Daughton, Estados Unidos. Estudio descriptivo y transversal ~ Proporcionar una vision general de las La acumulacion de medicamentos mostro tres

C.2018 diversas situaciones que pueden desencade-  preocupaciones: 1) los medicamentos arrojados
nar un problema de contaminacion mayor a las aguas residuales o a la basura constituyen
araiz del cimulo y disposicion inadecuada  una fuente estrés quimico en el medioambiente.
de medicamentos. 2) Los farmacos acumulados representan un

potencial riesgo de envenenamiento e intoxica-
ciones 3) Los medicamentos sobrantes represen-
tan recursos de atencion médica desperdiciados
y oportunidades perdidas para el tratamiento
médico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos incluidos en la revision sistematica.

Discusion

El rol del médico como prescriptor de medicamentos y sus condiciones laborales en las farmacias?,
contribuyen al caimulo y desecho inadecuado de medicamentos'>!%!6:17:181920 gqye se generan a través de
los consultorios de farmacias*??. Este escenario se agrava por el esquema de ventas y marketing que
manejan las farmacias disfrazadas de ofertas en la venta y consumo de productos farmacéuticos®. Sin
embargo, aunque este escenario es desalentador no es el mayor problema que ha dejado en descubierto
esta revision, el problema en cuestion son los efectos negativos a la salud publica y el medioambiente.

Cuando los medicamentos almacenados llegan a la fecha de caducidad deben desecharse de forma segu-
ra. Sin embargo, se identifico que la forma mas utilizada para tirar medicamentos es la basura comun'?,
el drenaje®, la donacion entre familiares'® y en menor medida las campanas de reciclaje!. Esta proble-
matica no es privativa de México, sino que, en Colombia'®, Ecuado™?, Venezuela'>?°, Ghana'’, India',
Espafia?' y en otros paises europeos existe esta misma situacion.

El ctimulo excesivo de medicinas ha generado efectos no deseados que pueden estar relacionados con la
salud humana'. Entre estos se encuentra el aumento de intoxicaciones por automedicacion'; el suicidio
en jovenes por el facil acceso a pildoras y pastillas las cuales representan el método de autolesion mas
comun con el 36% de los casos registrados®; el riesgo de ingestion intencional o accidental de dichas

sustancias en nifios pueden generar una emergencia de salud en los hogares'> %,

Uno de los principales focos que han contribuido al almacenamiento de medicamentos es el botiquin
familiar'® cuyo fin es el proveer los elementos necesarios para tratar dolencias leves como una gripa o un
dolor de muela, y quizas incluir medicamentos de venta libre mientras se espera por asistencia médica
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profesional'®. Sin embargo, dentro de este botiquin es frecuente que existan medicamentos sobrantes de
tratamientos previos u otros medicamentos adquiridos. Esta problematica se hace mas evidente por la
presencia de enfermedades cronicas en adultos mayores, lo que incrementa la cantidad de medicamentos
en los botiquines, ocasionando que los efectos a la salud que se han descrito se potencien a medida siga
existiendo el cumulo de medicamentos en los hogares'*°.

Otro de los problemas del cimulo de medicamentos es que, al caducar, se desechan de manera inade-
cuada, contaminando el medioambiente, el subsuelo y a las fuentes de agua. Por ejemplo, hay estudios
que demuestran la contaminacion por medicamentos en las aguas residuales?*?, en los efluentes de los
hospitales®, en suelos agricolas® y en ecosistemas acuaticos?’-?%,

Uno de los aspectos mas preocupantes es la resistencia bacteriana, esto derivado del desecho inadecuado
de los antibidticos que terminan en las aguas negras municipales®®*-° lo que origina el desarrollo de
bacterias resistentes que pueden volverse inmunes al componente de los firmacos poniendo en riesgo su
efectividad para el control de enfermedades.

Una de las limitaciones del estudio fue incluir solamente una base de datos (Pubmed), sin embargo, los
hallazgos revelan una continuidad en los afos sobre la presencia de este problema de salud publica y
abarcan distintas perspectivas de los usuarios y consumidores en diferentes partes del mundo, por lo que
se plantea un panorama mundial actual.

A pesar de que existen normas aplicables al proceso de fabricacion y distribucion de medicamentos, se
carece de normativas que exhorten y regulen la disposicion final de éstos cuando no son utilizados, o han
caducado'. En México, las instancias pertinentes para ellos son la Secretaria de Salud (SSA) y la Secre-
taria del Medio Ambiente Recursos Naturales y Pesca (SEMARNAT)?!.

Si bien esta sefialado quién debe actuar ante esta emergencia, llama la atenciéon que las normativas no
contemplen estas situaciones. Por ejemplo, la NOM 059 unicamente contempla lo relativo a la fabri-
cacion del medicamento, la NOM 072 establece los requisitos de etiquetado, por su parte, la NOM 57
contempla los requisitos para sitios de disposicion de residuos peligrosos pero no enfocandose al trata-
miento exclusivo de medicamentos y, inicamente la NOM 220 contempla la instalacion y operacion de la
ecofarmacovigilancia®!#>**343_ Por otro lado, en la Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion
al Ambiente®, y en la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos®, se hace referencia
a residuos o desechos pero no se especifican los medicamentos y la forma particular del desecho de éstos.

En México, desde hace 14 afos, opera en 26 estados de la Republica el “Sistema Nacional de Gestion
de Residuos de Envases y Medicamentos A.C.” (SINGREM), es una iniciativa que busca mantener el
medioambiente en equilibrio a partir del manejo final de medicamentos caducos y sobrantes®®. La di-
mension de esta contribucion, a la vez que demuestra la magnitud del problema, es el haber destruido,
en el 2017, 2 mil toneladas de farmacos caducos®®. En su pagina web se aprecian las sedes de farmacias
que cuentan con recipientes donde se pueden dejar medicamentos caducos para su posterior manejo
adecuado.
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Por tanto, la solucion recae, por un lado, en los medicamentos acumulados que no han caducado y, por
otro lado, en el desecho adecuado de los que ya caducaron. Para el primer caso es importante lograr
concientizar la donacion de los medicamentos antes de que caduquen. Esta accion conlleva varios be-
neficios: se eliminarian posibles riesgos de intoxicacion en el hogar, se brindaria una mayor utilidad a
tenerlos guardados en el hogar, se podria ayudar a completar los 7 millones de recetas surtidas de forma
incompleta®**, se lograria que mas personas cuenten con medicamentos que si los requieran pero no
puedan costearlo, ya que tan solo en México el gasto de bolsillo médico asciende a 69% para medica-
mentos*, Para el segundo caso, aprovechar los contenedores que ofrecen ciertas farmacias para eliminar
los medicamentos caducados, como en el caso de las respaldadas por SINGREM.

En cualquiera de los dos escenarios se contribuye a ser responsables del uso adecuado de los medica-
mentos y de su eliminacion final, y con ello a sostener un medioambiente libre de toxicos derivados de
los medicamentos y, por ende, personas mas sanas.

La revision sistemadtica realizada permite establecer tres lineas de discusion que se han cultivado y por
hoy prevalecen entre los estudios:

a) Socioldgica de la medicalizacion y mercantilizacion: La expansion de los consultorios adya-
centes a farmacias refleja la medicalizacion de la vida cotidiana, donde los problemas menores de
salud se transforman en oportunidades de consumo farmacéutico. Esta dinamica se asocia con la
mercantilizacion de la salud: médicos bajo presion laboral prescriben mas, generando acumulacion
y riesgo de desecho inadecuado.

b) Perspectiva socioambiental: El desecho inadecuado de medicamentos debe interpretarse como
un problema de justicia ambiental donde las poblaciones vulnerables como son los adultos ma-
yores, nifios, comunidades marginadas, son quienes sufren las consecuencias de intoxicaciones y
exposicion a contaminantes farmacéuticos en agua y suelos.

¢) Innovacion en politicas publicas: El concepto de ecofarmacovigilancia esta en la frontera de una
estrategia de innovacién en salud publica. Implica una regulacion del sector que incluye salud y
medioambiente, campafias sanitarias y promocion de la donacion responsable de medicamentos.

Lo anterior establece la necesidad de abordar un marco sociopolitico desde la investigacion multidis-
ciplinaria que de manera holistica analice el problema y aporte soluciones para la mejor condicion
de vida.

La revision efectuada muestra que no se ha podido establecer una conexion entre el conocimiento de los
efectos perjudiciales para el medioambiente que ocasiona la eliminacion inadecuada de medicamentos,
las estrategias de venta de las farmacias y la preferencia por los métodos de eliminacion. Sin embargo,
los datos actuales destacan que la eliminacion inadecuada de medicamentos ha escalado a un problema
de salud mundial. No obstante, durante los tltimos afos las opciones en presentaciones, dosis, marcas y
lo mas importante, el costo de los medicamentos ha llevado a la poblacién a comprar medicamento en
exceso, que, al caducarse, se deposita en la basura o red de alcantarillado ocasionando la contaminacion
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de fuentes de agua y suelo. Aunado a estas primicias, el aumento en la disponibilidad de las consultas
en farmacias, la falta de regulacion hacia estos espacios por parte de instituciones especializadas, el
esquema de cobertura en salud y, la falta de estrategias encaminadas a ilustrar a la ciudadania en como
desechar estos residuos, ha provocado que los efectos se hayan maximizado al grado de poner en riesgo
la salud publica por la contaminacién masiva al ambiente.

Hacia tres caminos se pueden canalizar las vias de solucion para el mal manejo de estos residuos: fo-
mentar la donacién de medicamentos con vida util para eliminar el desecho inadecuado y reducir el
gasto de bolsillo para las personas que no puedan solventar el gasto; contar con la difusion masiva y
continua de programas y campafias que regulen las buenas practicas de eliminacion e informen de los
centros de recoleccion de medicamentos inutilizados; y activar de forma proactiva programas de ecofar-
macovigilancia. Del éxito de estos tres caminos puede depender, en gran parte, un mejoramiento de la
salud publica y del medioambiente.

Conclusiones

La evidencia revisada muestra que, si bien existe un creciente reconocimiento de la relacion entre los
consultorios adyacentes a farmacias, la acumulacién de medicamentos y su disposicion inadecuada, atin
persisten vacios normativos y de gobernanza que impiden una gestion integral del problema. La regula-
cion vigente se concentra en la produccion, comercializacion y etiquetado de medicamentos, pero deja
sin cobertura especifica las etapas finales de almacenamiento y desecho en los hogares y en los propios
puntos de venta. Esta omision refuerza la necesidad de un marco regulatorio intersectorial que articule
a las autoridades de salud, medio ambiente y comercio para prevenir riesgos sanitarios y ambientales.

Otro aspecto pendiente se refiere a la dimension social del consumo farmacéutico. Los estudios inclui-
dos sefialan como los botiquines familiares, la automedicacion y las practicas de acumulacion responden
a patrones culturales y economicos que exceden la esfera biomédica. Sin embargo, se carece de inves-
tigaciones que analicen con profundidad los determinantes sociales de estas practicas —por ejemplo, la
precarizacion de la atencion médica, la desigualdad en el acceso a servicios de salud o la medicalizacion
de la vida cotidiana— y su articulacion con la 16gica de mercado de las farmacias. Abordar este angulo
permitira construir estrategias de intervencion mas sensibles al contexto social y cultural de los usuarios.

Finalmente, aunque la ecofarmacovigilancia aparece como un marco prometedor, su implementacion
aun es incipiente y fragmentaria. La asignatura pendiente radica en trasladar el concepto a politicas
publicas operativas, acompanadas de programas de educacion sanitaria, campafas de sensibilizacion
ciudadana y mecanismos efectivos de recoleccion y donacion de medicamentos. Esto implica reconocer
que el desecho inadecuado de farmacos no so6lo es un problema técnico, sino también un fenémeno so-
cial complejo, donde confluyen la mercantilizacion de la salud, la ausencia de regulacion efectiva y la
falta de corresponsabilidad ciudadana. Integrar estos componentes permitird avanzar hacia soluciones
sostenibles que protejan tanto la salud publica como el medioambiente.
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A partir de la revision realizada, se pueden delinear tres lineas de investigacion que fortaleceran lo ya
existente, En primer lugar, resulta necesario desarrollar estudios comparativos internacionales que per-
mitan identificar similitudes y diferencias en las practicas de acumulacion y desecho de medicamentos
en distintos contextos socioculturales y sistemas de salud. Esta perspectiva comparada enriqueceria la
comprension del problema al visibilizar como los modelos de mercado farmacéutico, las politicas pt-
blicas y la cultura sanitaria influyen en la magnitud del fenémeno y en la efectividad de las estrategias
de intervencion.

En segundo lugar, se requiere avanzar en investigaciones cualitativas y socioantropologicas que explo-
ren las percepciones, representaciones sociales y practicas cotidianas de pacientes, médicos y personal
de farmacias en torno al uso, almacenamiento y desecho de medicamentos. Este enfoque permitiria
identificar los factores sociales que refuerzan la medicalizacion y la acumulacion en los hogares, asi
como comprender la manera en que las condiciones laborales de los médicos en consultorios adyacentes
a farmacias inciden en los patrones de prescripcion y consumo.

Finalmente, es indispensable impulsar estudios de evaluacion de politicas publicas y programas ambien-
tales dirigidos al manejo de medicamentos caducos y sobrantes. Se requiere medir la eficacia real de
iniciativas como SINGREM en México u otros modelos internacionales, asi como analizar las barreras
estructurales y sociales que limitan su alcance. Esta linea de investigacion debe incorporar la perspectiva
de la ecofarmacovigilancia como un campo emergente que vincula salud publica y medioambiente, y
que puede convertirse en un pilar estratégico para disefiar intervenciones sustentables y culturalmente
pertinentes.

Co1y[[icto de interés

Los autores declaramos no tener conflicto de intereses alguno en la presente investigacion.

Consideraciones éticas

Por tratarse de una revision a la literatura el trabajo no fue presentado a un comité de bioética y se
respetaron los derechos de autor en cada una de las informaciones sintetizadas en este manuscrito.

Uso de inte[igencia arty(icia[

Los autores declaramos no haber utilizado ninguna aplicacion, software, paginas web de inteligencia
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