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Introduccion

Las terapias farmacologicas cumplen un rol
esencial en la prevencion, tratamiento
diagnostico de enfermedades (Moya-Medina et
al., 2024).

Los CE afectan multiples especies animales
y vegetales (Jacobo-Marin & Santacruz de
Leon, 2021). Entre los grupos mas relevantes
destacan = hormonas, AINEs, antibioticos,
antimicoticos, antiparasitarios,
betabloqueantes e hipolipemiantes (Vicentin et
al., 2021).

A nivel internacional, para la gestion de estos
residuos existen los PPM (Figura 1). En Chile,
estas Iniciativas son limitadas. Ante esto, el
proyecto Ecofarmacovigilancia — Universidad
de La Frontera (UFRO), orient6 a educar y
gestionar el manejo de medicamentos
vencidos o en desuso en hospitales de la
Region de La Araucania, en colaboracion con
el Servicio de Salud Araucania Sur
(Resolucion Exenta N° 2100/2023).
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Objetivos

e Describir la implementacion y resultados del
programa piloto de gestion de residuos
farmacéuticos domiciliarios realizado en la
Region de La Araucania en el ano 2024.

 Analizar las caracteristicas de los residuos
farmacéuticos domiciliarios recolectados en
el programa piloto realizado en la Region de la
Araucania en el ano 2024.
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Materiales y
metodos

e Diseno del punto y Protocolo de Manejo
- Normativa Sanitaria vigente (DS148 -
MINSAL).
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e Procedimientos:

o Almacenamiento transitorio residuos
en puntos.

o Retiros de residuos mensuales.

o Clasificacion de residuos segun
principios activos y grupos
farmacologicos, condicion of!
desecho (vencido/desuso/sin fecha),
cronocidad de uso (cronico/agudo).

o Disposicion final con gestor
autorizado de residuos peligrosos.

!ﬂiﬂﬁi] iminact o Actividades de vinculacidon comunitaria y

educacion sanitaria durante los 12 meses
de articulacion del proyecto.
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Figura 3. Esquema resumen de las distintas etapas de la metodologia del
proyecto.




Kgiy,unidades/recolectadas

Contenedor (Punto Rojo) Kg recolectados Unidades recolectadas
Hospital Hernan Henriquez Aravena - 44.7 31.845
Temuco
*unidades corresponden a comprimidos, capsulas, frascos y otras
presentaciones farmaceuticas indistintamente, es decir, 1 comprimido, 1
Hospital Familiar y Comunitario - Vilctn 11.3 19.809 capsula, 1 jarabe o 1 pomada, equivalen de igual forma a 1 unidad en este
estudio.
Edificio de Biociencias Universidad de La 20.1 20.26
Frontera - Temuco
Total recolectado 76.1 71.914

Tabla 1. Resumen del total de kilogramos y unidades* de residuos
farmaceéuticos domiciliarios recolectados por punto.



.. . Unidades .
Top general Principio Activo recolectadas Porcentaje
. 1 At‘(’%agtza;;”a 10,827 15.06%
Principios’Activos
2 Metformina (5.920) 5,920 8.23%
Atorvastatina (10.827) 3 Paracetamol (4.516) 4,516 6.28%
15.1%
4 Losartan (3.494) 3,494 4.86%
Paracetamol (4.516) 5 Calcio + Vit D (2.862) 2,862 3.98%
6.3%
6 Clozapina (1.977) 1,977 2.75%
Metformina (5.920)
8.2% 7 Amlodipino (1.655) 1,655 2.30%
Losartan (3.494)
4.9% 8 Furosemida (1.635) 1,635 2.27%
Calcio+ Vit D (2.862)
4.0% Dinitrato de
_ 9 . ! 1,409 1.96%
Clozaplna (1.977) isosorbide (1.409)
2.7% . 0
Amlodipino (1 655) 10 Carvedilol (1.263) 1,263 1.76%
2.3%
Resto Otros (36.356) 36,356 50.55%
Grafico 1. Grafico circular _8ue muestra la distribucion de los Principios Activos Total 71,914 100.00%
mas recolectados segun unidades (paréntesis) y porcentaje.

Tabla 2. Muestra los Principios Activos (APIl) de mayor presencia en la
recoleccion de residuos.



Grafico 2. Grafico circular que
muestra la distribucion de los
Grupos Farmacologicos mas ‘
recolectados.
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Resultados
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Grafico 4. Grafico circular que
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recolectados segun condicion
dedeseco

Grafico 3. Grafico circular que
muestra la distribucion los residuos
recolectados segun cronocidad de
uso.
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e Problematica Ambiental y Riesgo Ecotoxicologico:

Los principios activos identificados como mas prevalentes en este estudio coinciden con los contaminantes farmaceuticos
emergentes documentados por Vincentin et al. (2021). Destacan los AINEs, antibiéticos y hormonas, grupos que presentan una
ampliamente estudiada eco-toxicidad. Los AINEs se asocian a nefrotoxicidad en aves y alteraciones conductuales en peces; las
hormonas afectan caracteres sexuales secundarios y ciclos reproductivos de especies acuaticas; mientras que los antibidticos
promueven resistencia antimicrobiana, representando el riesgo mas critico para la salud publica. La evidencia confirma que estos
contaminantes persisten en sistemas hidricos, incluyendo fuentes de agua potable, evidenciando la urgencia de implementar
sistemas de eliminacion efectivos.

o Experiencias Internacionales y la Brecha Regulatoria en Chile:

El analisis comparativo revela que Chile se encuentra entre los paises sin regulacion nacional para residuos farmaceuticos
domiciliarios, junto a Rusia, China y Cuba (Huentecura, 2024 ). En contraste, el programa costarricense "Punto Seguro" demostro
viabilidad, recolectando 127.454 unidades (594,6 kg) en 2019 y escalando a 3.722 kg en 2024. Estudios europeos evidencian el
Impacto economico: en Roma, el 73% de los farmacos desechados correspondian al sistema publico, con pérdidas superiores a
31.000 USD (Romanelli & Lucente, 2022), mientras que otros estudios realizados en Birmingham y Barcelona las pérdidas
ascendieron a 44.000 USD y 8.500 USD respectivamente. Estos hallazgos destacan el doble desafio chileno: avanzar en
regulacion ambiental y optimizar el gasto farmaceutico en salud.

e Origen Multifactorial y Dimensiones del Problema:
El perfil de los medicamentos recolectados, predominantemente cronicos, refleja causas sistéemicas en la gestion farmacéutica.
Como senalan Romanelli & Lucente (2022), la mala adherencia terapeutica, sobreprescripcion, cambios de terapia y
recuperacion o fallecimiento de pacientes conducen al acopio y posterior descarte. Los estudios internacionales coinciden en que
entre 44,7% y 72,4% de las unidades se desechan vencidas, mientras el desuso representa entre 27,6% y 57,85%. Esta
situacion transforma medicamentos financiados con recursos publicos, evidenciando la necesidad de integrar estrategias de uso
racional con sistemas de disposicion final segura que aborden simultaneamente la sostenibilidad economica y ambiental.



La implementacion de este proyecto en los hospitales de la Region de La Araucania logro demostrar exitosamente la
disposici * pacientes a desechar los medicamentos de forma adecuada. Este éxito permitié transferir la
ad nsak |I|dad de los “puntos rojos” a los hospitales de Vilcun y HHHA (Temuco).

2022 sentaron las bases para la creacion de la Fundacion
de lucro ision es relevar a los farmacos como potenciales
politicas publicas que aborden esta tematica.

ste coinciden con atura internacional tanto en caracteristicas de los
de principios ¢ 'y condicion de desecho pudiendo relacionarse con una problematica
ese sentido, se muestra el potencial |mpacto economico publico y/o privado y la necesidad
de es orrelacion entre residuos farmaceuticos y los problemas de adherencia como herramienta de
farmacoeconomia.
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Limitaciones

Este estudio, primero en su tipo en el pais, tiene las siguientes limitaciones:

e No existe una relacion estadistica entre los residuos farmaceéuticos domiciliarios y la falta de adherencia
farmacoterapéutica, ya que se requieren estudios regionales como nacionales sobre adherencia y su estudio en
mayor profundidad.

e Al ser un estudio descriptivo, permite sentar las bases para investigaciones futuras con significancia estadistica e
Impacto sobre los resultados obtenidos, pero no suponen resultados concluyentes.

e La procedencia de los residuos farmacéuticos domiciliarios no puede ser identificada, por lo que no se puede
determinar si el impacto econémico es al gasto publico en salud o al gasto de bolsillo en salud.
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