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RESUMEN

Globalmente se consumen toneladas de medicamentos,
esto produce farmacontaminacion creciente y ubicua, que
altera seriamente los ecosistemas, fendmeno que necesi-
ta mayor estudio y soluciones. Esta investigacion capta las
herramientas mas solventes e innovadoras para aportar es-
trategias de mitigacion. Metodologfa: revision sistematica
narrativa en espafiol/ inglés sobre herramientas de control
de la farmacontaminacién por estratos, regulatorio/fempre-
sarial-productivo/asistencial/comunitario/infraestructura,
para anticipar dafios ambientales de medicamentos de uso
humano. Resultados: se identificaron varias herramientas;
Evaluacion de Riesgo ambiental (ERA), al autorizar sustan-
cias nuevas/renovar antiguas, inclusion de informacion am-
biental en el etiquetado, replantear normativas/protocolos/
operatorias de revalidacion de productos no utilizados/uso

de envasado inteligente. Instrumentos legales/financieros
para promover la produccion y disefo sustentable/ aplicar
analisis del ciclo de vida (ACV); quimica verde; economia
circular, responsabilidad extendida del productor (REP) e
innovacion industrial, ajuste de la produccion a demanda
sanitaria real. Abandonar practicas distorsivas de consumo
(muestras médicas). Incorporar el uso y descarte comunita-
rio de medicamentos racional, la prescripcion individualiza-
da, y seleccién institucional sostenible de medicamentos.
Intensificar el rol profesional farmacéutico como lider de
cambio en la gestion sustentable, la implementacion de
programas posconsumo sistémicos, y el liderazgo en so-
luciones basadas en sus capacidades técnicas. Enfrentar el
reto de adaptar las plantas de tratamiento con tecnologia
sustentable priorizadamente (segun riesgo), y el trabajo
multinivel colaborativo.

Palabras clave: farmacontaminacién, consumo, regulacion, innovacion, quimica verde, residuos,

medicamentos, logistica inversa.

The pharmacy arrived at the river

ABSTRACT

Globally, tons of medicines are consumed, this produces
growing and ubiquitous pharmacopollution, which se-
riously alters ecosystems, a phenomenon that needs fur-
ther study and solutions. This research captures the most
reliable and innovative tools to provide mitigation strate-
gies. Methodology: narrative systematic review in Spanish/
English; on pharmacocontamination control tools by stra-
ta, regulatory/business-productive/care/community/infras-
tructure, to anticipate environmental damage of medicines
for human use. Results: several tools were identified; Envi-
ronmental Risk Assessment (ERA), when authorizing new
substances/renewing old ones, inclusion of environmental
information in labeling, rethinking regulations/protocols/
operations for revalidation of unused products/use of

smart packaging. Legal/financial instruments to promote
sustainable production and design, apply life cycle analysis
(LCA); green chemistry; circular economy, extended pro-
ducer responsibility (EPR) and industrial innovation, adjust-
ment of production to real health demand. Leave distor-
ting consumption practices (medical samples). Incorporate
rational community use and disposal of medications, indi-
vidualized prescription, and sustainable institutional selec-
tion of medications. Intensify the pharmaceutical profes-
sional role as a change leader in sustainable management,
the implementation of systemic post-consumer programs,
and leadership in solutions based on their technical capabi-
lities. Face the challenge of adapting treatment plants with
sustainable technology prioritized (according to risk), and
collaborative multi-level work.

Keywords: pharmacopollution, emerging contaminants, green chemistry, waste, innovation, drugs,

consumption, regulation.
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No se oia ni el méas leve sonido de cantos de paja-
ros. Yo estaba sobrecogida, aterrada. ;Qué es lo que esta
haciendo el hombre de nuestro perfecto y bello mundo?
(Rachel Carson)

INTRODUCCION

La OMS alerta sobre un cambio climatico creciente y de
mayores consecuencias, también promueve el concepto
de “Una Sola Salud”, sobre la estrecha relacion de la salud
de todos los seres y los ecosistemas.'?

Los farmacos son recursos de consumo creciente; con
el envejecimiento poblacional, habitos de vida modernos,
etc.-, se estimaron en 1,8 billones de dias de tratamiento
para 2019; la tasa de uso ya ha superado el crecimiento
demogréfico y econémico.3’

Durante la pandemia de COVID-19, el consumo de
farmacos se ha intensificado, involucrando antibidticos;
que contribuyen al aumento la resistencia microbiana,
problema que azota al sistema sanitario, y otros estrecha-
mente relacionados con dano en los ecosistemas.

El modo de ingreso al ambiente de los medicamentos,
es derivado del uso humano y animal, vehiculizado por
excretas diseminadas mediante efluentes, -que colectan
drogas, metabolitos y restos de consumo-, por disposicion
inadecuada de envases o excedentes, en la red de recolec-
cion de residuos sélidos urbanos o liberaciéon directa etc.
(Ver Figura N°1).810

Figura 1: Vias de ingreso ambiental de farmacos
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Los ecosistemas acuaticos (aguas superficiales, y sub-
terraneas), reciben prioritariamente a nivel global estos
residuos; aunque también suelos, sedimentos, biota, etc.-.

Los medicamentos son “contaminantes emergentes”;
-con ingreso ambiental constante, efectos a bajas concen-
traciones sobre diferentes blancos biolégicos donde pro-
ducen dafio, se bioacumulan y magnifican.

Las diversas especies se exponen a estos contaminan-
tes, por la cadena tréfica o contacto directo, los humanos,
por consumo de agua contaminada, si bien, aun las canti-
dades encontradas no son significativas.''

La magnitud del fenémeno es global; en 2016, una
investigacion hallé drogas y metabolitos; diseminados en
71 paises de todos los continentes; 2,24% de las sustan-
cias estaban en las cinco regiones de la ONU; el diclofenac
en 50 paises. Ademas, estos residuos pueden desviarse al
mercado ilegal, consumirse accidentalmente, amplifican-
do consecuencias negativas.

La farmacontaminacién se ha estudiado sin un enfo-
que sistémico, esto ha provisto informacion fragmentada,

las limitaciones tecnolégicas y econémicas, han ralentiza-
do su investigacion, hecho que motiva a profundizar su
conocimiento.’"’

Esta investigacion busca describir herramientas con
mayor fortaleza/ innovacion, para controlar la farmaconta-
minacién, en contexto de medicamentos de uso humano.

METODOLOGIA

Busqueda bibliogréfica secuencial en espafiol/ inglés; para
conocer herramientas de control de la farmacontamina-
cion por estratos regulatorio/empresarial-productivo/ asis-
tencial/comunitario/ infraestructura, hasta saturaciéon de
resultados y sobre toda fuente que aplicara al objetivo
hasta la fecha.

a) Google Scholar: mediante términos no contro-
lados combinados en espafol: ambiental/ciclo/contami-
nantes/economia/circular/emergentes/contaminacion/des-
carte/desechos/desuso/excedentes/farmacontaminacion/
farmacos/industria/logistica/inversa/medicamentos/pro-
ductos/residuos/responsabilidad/extendida/vencidos/vida.

b) En Pubmed mediante términos controlados com-
binados, biota/chemistry/pharmaceutical/drug contamina-
tion/drug packaging/drug residues/drug stability/ecosys-
tem/environment/environmental exposure/environmental
pollutants/environmental pollutants pharmacological ac-
tion/green chemistry/technology/human activities/humidi-
ty/light/medical waste disposal/ methods/pharmaceutical
preparations/rivers/sanitation/temperatura/ time factors/
wastewater/water pollution.

c¢) Se evaluaron las fuentes encontradas en Re-
search Rabbit, (https:/researchrabbitapp.com/home); he-
rramienta que relaciona publicaciones tematicas, y orienta
sobre su relevancia relativa.

RESULTADOS

La industria farmacéutica emite méas que la automotriz,
y la farmacontaminacién crece permanentemente, por lo
que deberia existir un paquete regulatorio de control s¢-
lido y una ecofarmacovigilancia activa. No obstante, ni el
marco regulatorio internacional, ni la ecofarmacovigilan-
cia, se han desarrollado suficientemente de acuerdo a la
magnitud del problema.

I. COMPONENTES REGULATORIOS:

La aplicacion de la Evaluacion de Riesgo Ambiental (ERA);
aplicada al proceso de autorizacion es una herramienta
interesante, se enfoca en riesgos del uso/almacenamien-
to/eliminacién de medicamentos, - no involucra sintesis -.
No se aplica generalizadamente; y mayormente en sentido
prospectivo (farmacos nuevos) sobre productos (como UE/
EE. UU), o sustancias (Canada). En la Tabla N°1 pueden
verse detalles de iniciativas principales.'82°

Existen argumentos para replantear normativas y
protocolos de revalidacion de productos circulantes no
utilizados, potencialmente aptos para reincorporarse al
mercado.

Se focaliza esto, para resolver las frecuentes faltantes
en situaciones clinicas criticas en paises sin recursos. Existe
evidencia al respecto, ejemplo, la FDA, implementé con
éxito, programas de diferimiento del vencimiento, tam-
bién se han hecho variados ensayos, certificando produc-
tos que se conservaban aptos a muchos afos de vencidos,
incluso décadas después.?6-3°
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Existe tecnologia potencialmente Util para nuevos
enfoques, -envases inteligentes con sensores quimicos/
bioldgicos/fisicos, que trazan temporal y objetivamente
productos en tiempo real-. Existen operatorias de revalida-
cion en situaciones especificas implementadas en el Reino
Unido, y otras similares basadas en redes, y sondeos sobre
operativa en diferentes &mbitos.3¢-38

Podria equipararse a otras industrias, la aplicacién de
paquetes fiscales/legales/promocién cuyo espiritu genere
un real beneficio proteccionista y no un fin recaudatorio. -
tasas/subsidios/ permisos/prohibiciones/estandares/incen-
tivos por buenas practicas, etc.-*

Aplicar el Principio de Responsabilidad Extendida del
Productor (REP), a fin de que, “de la cuna a la tumba”,
quien produce, asuma su responsabilidad por los residuos
de su actividad, es muy favorable.

La aplicacion sistémica de la logistica inversa; - retor-
nos desde los centros de venta al productor- para asi repa-
rar/reciclar/dar destino final a materiales, tiene experien-
cias positivas en Latinoamérica, Europa, USA, aplicando
sistemas integrados de gestion que en algunos casos se
acompanan con financiacion de la industria. -4

Los enfoques sistémicos son los mas eficientes; ejem-
plo de ello es el del sistema de salud britanico, que apues-
ta a medir sus emisiones e implementar acciones directas,
trazando periédicamente determinados insumos.*>46

Otra gran iniciativa implementada en Suecia, consoli-
da la informacién ambiental, clasificando los medicamen-
tos segun perfil ambiental; disponiéndose de esta informa-
Cion para la toma de decisiones en los equipos sanitarios.*’

Figura 2: Modelos de consumo
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La farmacia llegé al rio

Il. COMPONENTES DE POLITICA EMPRESARIAL

La industria farmacéutica supera las emisiones de la auto-
motriz, urge aplicar cambios sustanciales en la actividad,
como disefos sustentables, evaluando cada producto se-
gun el ciclo de vida, considerando recursos necesarios/
subproductos/derivados bioldgicos, etc. Esto se logra con
métricas, - simples, definidas y objetivas-, para anticipar
los dafios ambientales.

La situaciéon requiere migrar sistémicamente hacia el
modelo de economia/consumo circular, contraponiendo el
modelo lineal. (Ver Figura N°2).484°

La industria debe hacer foco en practicas sustentables
en las fases de desarrollo, a las que se asigna hasta un
80% del impacto ambiental de los productos. Ejemplo,
investigar y optar por insumos amigables, ha logrado el
primer blister totalmente reciclable. (Ver Figura N°3).50-52

El uso de paquetes tecnolégicos innovadores es un
camino. Ejemplo, Pharma 4.0 es un modelo operativo
basado en inteligencia artificial, roboética, impresion 3D,
analitica de datos, etc.

Se destacan:

e Simulacién computacional: acelera el desarrollo
de nuevos farmacos, reduce la necesidad de pruebas ani-
males. Ensayos in silico, - modelado/simulacion computa-
cional-, evalia el comportamiento de moléculas/interac-
ciones/posibles perfiles de eficacia y seguridad.

e Gemelos digitales: réplica virtual del producto, se
simula el comportamiento del homdlogo fisico; pronostica
el comportamiento bajo diferentes situaciones.

e Andlisis de datos/Big Data/Inteligencia artificial:
combinar estos recursos para identificar nuevas dianas
terapéuticas/disenos moleculares mas efectivos/personali-
zacion mediante farmacologia de precision combinando
datos gendmicos/clinicos. Acelerando la obtencién de in-
formacién en diferentes esferas.

e Impresion 3D: para lograr dosis personalizadas/
formas farmacéuticas adaptadas individuales, etc. Ejemplo,
para levetiracetam, se elabor6 una tableta buco dispersable
altamente porosa de optima disolucién; que marcé un punto
de inflexién productivo y regulatorio en la FDA.

Figura 3: Ciclo de vida y lineas de trabajo para mejorar sustentabilidad

LINEAS DE TRABAJO MULTINIVEL PARA MEJORAR LAS SUSTENTABILIDAD
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I Minimizar el impacto ambiental de los productos basindose en los principios del ecodiseiio y la economia circular
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sustentabilidad

Reducir las emisiones de gases de efecto invernadero, el agua y los residuos de las operaciones propias

la empresa

T —

Relacionarse con proveedores para reducir las emisiones indirectas aguas arriba y abajo en la cadena de valor de

Fuente: Adaptado de Melton, TM., Judge, EP
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La aplicacién de quimica verde, ayuda con acciones
sustanciales para mermar el impacto ambiental de la in-
dustria.

Esta herramienta junto con otras descriptas, permiten
captar oportunidades de reducciéon de impacto ambiental.
Se muestran conceptos en la Figura N°4.>3-8

Los aportes claros en varios aspectos; se esquemati-
zan en la Figura N°5.%°

La elaboracién de productos mas eficientes y seguros,
es otro objetivo a cumplir; esto hard que mejore la bio-
disponibilidad, la selectividad de accién, la reduccion de
efectos secundarios; toxicidad, interrupciones/rotaciones
de tratamiento, etc.

Existen plataformas inteligentes; ejemplo, liposomas
sensibles a estimulos como pH, temperatura, potencial re-
dox o campos magnéticos; tienen gran biocompatibilidad;
aislan el farmaco y evitan la degradacion; mejoran la solu-

Figura 4: Los 12 principios de la Quimica Verde

bilidad y biodisponibilidad, modulan la liberaciéon y redu-
cen la frecuencia de dosificacion; o liposomas modificados
con ligandos; redirigiendo la entrega hacia determinados
tejidos u o6rganos, aumentando la eficacia y seguridad;
nanomateriales; suministrando farmacos en sitios blanco
especificos, a dosis reducida y controlada; o nanocristales,
mejorando la velocidad de disolucién, aplicable a algunos
farmacos que lo permiten; micelas poliméricas sensibles a
parametros del medio, mejorando solubilidad y permeabi-
lidad, encapsulando al farmaco, evitando la degradacién,
etc_60—65

La adaptacion de productos a la demanda de merca-
do, debe ser un objetivo permanente, el tamafo, cantidad
y contenidos del producto, debe reflejar esta necesidad,
y no forzar pérdidas al ser posible el cumplimiento de es-
quemas ajustadamente.; ejemplo, existen modelos pro-
bados para calcular el contenido ideal por envase segun
poblaciones objetivo.

1. Prevencion: priorizar

. Y 2. Economia de atomos:
evitar la generacion a

3. Productos quimicos

intermedios menos 4. Productos finales mas

minimizar la formacion de

tratar y disponer residuos subproductos

formados

toxicos: usar y generar
sustancias con poca o
ninguna toxicidad

seguros: eficaces y a la vez
que reducen su toxicidad

6. Reduccion del consumo
energético: minimizar el

5. Reduccion del uso de
sustancias auxiliares:
evitarse el uso innecesario

7. Uso de materias primas
renovables: usar insumos 8. Reduccion de la

derivatizacion : evitar

impacto ambiental de los
requerimientos
energéticos

y priorizar uso de inocuas
cuando se empleen

renovables siempre que
sea técnica y
econémicamente viable

derivatizacién innecesaria

10. Diseiio para la
degradacion: productos no
persistentes y de mayor
inocuidad en la
degradacion

9. Uso de catalizadores:
usar los que sean tan >
selectivos como sea posible

11. Desarrollo de
tecnologias analiticas para
la monitorizacion en
tiempo real: para evitar
que se formen sustancias
peligrosas.

12. Minimizacion del
riesgo de accidentes
> quimicos : incluyendo
vertidos, explosiones e
incendios

Figura 5: Sustentabilidad de la industria farmacéutica mediante Quimica Verde

PRINCIPALES APORTES DE LA QUIMICA VERDE EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

~
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energia y transporte,
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(reduccion de etapas de
sintesis, analisis de
reacciones en tiempo real)

.
ECONOMIA QUIMICA Menor consumo de
(economia atomica y de E reactivos y energia, menos
solventes) subproductos
SEGURIDAD Menor riesgo de
OPERATIVA (Eleccion de [ exposicion, liberacion,
reactivos mas seguros) explosiones e incendios

Fuente: Adaptado de Tucker JL y cols.
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mayor eficiencia y
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controladas
& J
-
Menor gasto, mayor
[ rendimiento y eficiencia
del proceso
J

Menor riesgo e inactividad
laboral de trabajadores
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Hay presentaciones que fuerzan desperdicios hasta de
un 62%, como el bortezomib, de alto costo, algo similar
ocurre con citostaticos. Existen productos para tratamien-
tos cronicos bucales, de posologia diaria regular, cuyos
contenidos no se ajustan a esto, por exceso/defecto de
unidades-.

Algunas operatorias adaptables a cada sitio, han dis-
minuido consumos, o bien, hasta 45% el desperdicio.
Ejemplos, programar sesiones de quimioterapia con en-
vases multidosis, redondear dosis, reemplazar/combinar
envases;, como el caso de envases de propofol de 50 o
100 ml. por los de 20 ml; disminuyé consumos de 29,2 a
2,8 ml/dia/contenedor.

La optimizacién de la sefalética/instrucciones/infor-
macién del producto en el envase facilita adherencia, dis-
minuye errores y abandonos, y los desechos consecuentes.
Ejemplo, optimizar figuras/ fuentes/colores/visibilidad del
vencimiento, etc.5670

Erradicar la produccién y distribucion de muestras
médicas, debe ser un objetivo a corto plazo. Esta opera-
toria genera abultadisimos residuos; pues tienen genera-

La farmacia llegd al rio

lizadamente, menos unidades por envase, dentro de un
packaging similar/mayor que las presentaciones originales,
la modalidad de circulaciéon de estos productos, carece de
controles que garanticen el adecuado almacenamiento/
conservacion, generandose mas unidades danadas/inefi-
caces.”!?

lll. COMPONENTE ASITENCIAL/COMUNITARIO
Uso sustentable: este debe cumplirse en todos los esce-
narios; la OPS, manifesté que, en pandemia de COVID-19
el aumento de automedicaciéon fue alarmante, e inst6 a
abandonar la préactica; destacd excesivo autoconsumo de
AINE, relacionados con la farmacontaminacion.’7®

Asimismo, el descarte de farmacos domésticos debe
optimizarse, fomentandose las buenas practicas mediante
campanas de concientizacion; que deben ser disefiadas,
considerando aspectos culturales, sociodemogréfico de la
poblacién objetivo.”®7”

Existen programas posconsumo exitosos, que posi-
bilitan la eliminacién controlada de residuos domésticos
de medicamentos. La UE, ha generado una campafa para

Tabla 1: Comparacién de procedimientos regulatorios ambientales

CE= Comision Europea; EPAR= Informe Pdblico Europeo de Evaluacion; ERA =Evaluacion de riesgo ambiental

Tabla 2: Acciones para la gestion de compras sustentable de medicamentos
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inspirar el desarrollo donde atin no existen; consolidando
la informacién en el sitio Meds Disposal, respaldada por la
industria, asociaciones profesionales, etc. Entre estas ex-
periencias de referencia, esta SIGRE en Espafia, recolectan-
do en todas las farmacias del pais los desechos domésticos
de medicamentos, lo que deriva en un circuito virtuoso de
valorizacion de materiales.”®7°

En otro dmbito, estd la Red de Autoridades en Me-
dicamentos de Iberoamérica (EAMI), conformada por 22
paises, que también se focaliza en luchar contra medica-
mentos falsificados.®0-82

Prescripcion sustentable: La Guifa para la buena pres-
cripcion (OMS), invita a disefiar el mejor tratamiento cen-
trado en cada individuo, y en ello debe avanzarse en incor-
porar la evaluacion del perfil ambiental del farmaco. Lejos
se esta de ello, existen graves distorsiones, como recetas
de pasillo, de buzén, uso de muestras médicas, etc., el
poder de muchos cambios, se encuentra entre los pres-
criptores y sociedades intermedias e instituciones; ejem-
plo, en Australia, las asociaciones y colegios profesionales,
han impuesto cddigos y lineamientos éticos al respecto.

Esto deberia acompafarse con definiciones institu-
cionales propendiendo al uso racional de medicamentos,
con una seleccion adecuada de estos, y paralelamente, la
formacién de sus profesionales sanitarios.®>%’

Farmacia sustentable: Hay una importante brecha per-
cibida respecto a las potencialidades del rol farmacéutico
en aspectos ambientales, no obstante, hay acciones direc-
tamente inherentes a su actividad profesional. Apelando
a su responsabilidad social, y la comprensién de como su
ejercicio repercute en su entorno, los/las farmacéuticos/as,
deben involucrarse en la mitigacién de la farmacontami-
nacién, promoviendo o cooperando con acciones concre-
tas; - campanfas de uso racional de medicamentos, de re-
coleccion post consumo; etc., educando a la poblacién, y
bregando por terapias seguras y eficientes. Corresponden
a su espacio profesional, las compras sustentables/gestion
de stock estratégico/preparaciéon de medicamentos, etc.
Actuales barreras para una gestion sustentable, deben ser
sorteadas prontamente, y los farmacéuticos estan llama-
dos a ser los lideres de cambio. (Ver Tabla N°2).88-9

Los/las farmacéuticos/as deben verificar aspectos y
tipo de terapias de mejor perfil ambiental. Ejemplo, alter-
nativas anestésicas gaseosas, (N20 y halogenados), tienen
emisiones directas que aumentan la huella climatica sani-
taria. Deben implementarse estrategias de mejora, como,
el uso de bajo flujo si es posible, evitar halogenados; usar
dispositivos de administracion con filtros especificos/cir-
cuitos de reciclado, priorizar la anestesia total intravenosa
(TIVA) de ser posible; ejemplo, el propofol .V, tiene un im-
pacto de gases efecto invernadero pequefo vs anestésicos
inhalatorios, etc.-.%697

IV. COMPONENTE SOBRE CONTROL DE LA DISEMINACION
La falta de plantas de tratamiento con tecnologia adecua-
da debe resolverse, ademas de actualizar las técnicas para
sustancias sintetizadas a futuro.*®

Un estudio en el Mar Baltico, mostré la baja eficiencia
de plantas convencionales, dado que solo un 7,6% (sobre
118 farmacos) fueron eliminados de aguas residuales con
un grado de eficiencia mayor a 95%, y un 44.3% (sobre
167 farmacos), terminaron en agua/sedimentos/biota. Podria
implementarse la adaptacion mediante enfoque de riesgo.?

En relacion a las fuentes de diseminaciéon, la OMS
alerta sobre la necesidad de trabajar urgentemente; hay
industrias que han mostrado compromiso para el caso de
antibidticos, es por ello, que el trabajo colaborativo, po-
dria ser la clave para mejorar.'00.101

DISCUSION

Mientras hay insuficiente gobernanza y liderazgo para
mitigar la farmacontaminacion, su diversificado impacto
negativo crece, y en paralelo persiste la falta de acceso a
medicamentos esenciales.0104

El esfuerzo debe centrarse en focalizar estrategias mas
asequibles, y dar los pasos iniciales. Si es que no pueden
adoptarse las opciones de méxima, existen otras posibles.

Visiblemente son pocas las medidas aplicadas aun
las sencillas, - ejemplo, trabajar sobre inhaladores como
lo hace el sistema britanico, evaluar emisiones propias,
etc.-, apremia tomar medidas estratégicas, priorizando
productos mas usados, mas téxicos, o menos adecuados
a demanda, etc.

Es impostergable que los responsables de las politicas
sanitarias, acompafen/incentiven acciones de mejora, re-
sulta inadmisible financiar descarte de medicamentos, con
pérdidas econdmicas injustificables; esto requiere acciones
concretas e inmediatas.

Debe fomentarse el cambio de paradigma producti-
vo y de gestion de productos, durante toda la vida util.
Existe evidencia favorable sobre la utilidad de la economia
circular; si bien hay productos sin oportunidad de reuso,
reciclado o reelaboracion, habra otros que sf, y cualquiera
sea la medida, se optimizara siempre el proceso general de
la cadena de consumo. 05107

Los desechos innecesarios por consumos distorsivos
crecen, mientras los gobiernos estan ausentes en gran
parte de estas situaciones, ejemplo, la operatoria de
muestras médicas sobre la que hay insuficiente control y
regulacion sigue vigente, a sabiendas de que esta, es una
mera practica comercial que distorsiona la prescripcién, e
impacta enormemente (por toneladas) en la generacion
de residuos, y gastos de produccién, que impactan en los
costos de los productos financiados, generan errores, falta
de trazabilidad, fomenta la ausencia de custodia profesio-
nal farmacéutica, etc.

Otro ejemplo de inaccién gubernamental, es la des-
controlada epidemia de abuso de sustancias de prescrip-
cion reguladas, pasibles de intervenir mas estrechamente,
mientras las muertes por sobredosis con opioides en USA,
aumentaron de 3,442 en 1999 a 17,029 en 2017.108-11

La actual normativa regulatoria sobre la caducidad de
medicamentos es controversial, por su ser fuente de resi-
duos, perjuicio a la economia sanitaria; asimismo, causal
de desabastecimiento, por razones econémicas/operati-
vas/comerciales que impiden reposicion.

No existen condicionantes de revalidacién universal
para productos expirados, pues la estabilidad es intrinseca
para cada sustancia y cada forma farmacéutica. Los esta-
dos deberian esforzarse y comprometerse éticamente para
generar ambitos de investigacion regulatoria, analitica, y
nuevas tecnologias aplicables, anticipandose a la crisis de
falta de acceso a farmacos.'> '

La regulacién deberfa incorporar la ERA sistémica-
mente, en autorizaciones de productos nuevos, y al actua-
lizar antiguos; asimismo, realizarla a principios activos en
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lugar de productos, ademds de implementar la exigencia
del etiguetado ambiental.

La industria debe abocarse al disefio de productos me-
nos dafinos y mas aptos para la demanda real del mercado.

El sistema sanitario debe ser gestor de cambio, la
atencion debe orientarse a la prevencién, asimismo, debe
extender su esfuerzo hacia la comunidad mediante cam-
pafnas de concientizacion, fomentar la farmacoterapia ra-
zonada y simple.

La gestion de suministros requiere una drastica refor-
mulacién, hay ausencia de criterios de ambientales apli-
cados a adquisiciones; fundamentalmente porque no se
cuenta con esa informacién por parte de los fabricantes,
esto quizas abone a la falta de percepcién de la farmacon-
taminacién entre los gestores.'™

Como sintesis de cierre; tal como indica la UE, en su
documento COM/2019/128 final precitado, como obje-
tivos de un enfoque estratégico, deben afrontarse estos
problemas, implementando estudios que permitan el co-
nocimiento mas profundo del fenémeno, identificar me-
didas que aporten soluciones, fomentar la innovacién, y
promover la economia circular sistémicamente.

CONCLUSIONES

Los medicamentos, son recursos complejos que derivan de
operaciones que danan el ambiente, todo insumo utiliza-
do implica una marca mas en la huella ambiental que el
sistema sanitario aporta. Esta revisién describe muchas he-
rramientas para diferentes escenarios, y la clave esté solo
en comenzar a aplicarlas.

Existen muchas herramientas multinivel y de diferente
complejidad, - como las descriptas-, que son ignoradas o
subutilizadas. La respuesta esta en todos los actores invo-
lucrados, y la solucién se hara efectiva, cuando cada quien
asuma la responsabilidad que le toca; en primer lugar, los
gobiernos asumiendo el liderazgo, pues prevenir el feno-
meno serd por lejos, mucho mas fructifero que todas las
acciones luego de su diseminacion.

Resulta paradojal el ciclo imperfecto logrado, donde
Un recurso para sanar, - Cuyo acceso que representa fuer-
tes cargas econémicas para individuos y financiadores-,
termine siendo desperdicio que dafne el ambiente, y esto
finalmente empeore la saludad de las comunidades.
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