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1. RESUMEN 

El presente trabajo se llevó a cabo en la ciudad de Cartagena de Indias en el barrio 

Zaragocilla sector El Progreso, tuvo como finalidad el diseño de una propuesta de 

intervención comunitaria sobre disposición de residuos domésticos de 

medicamentos en hogares de dicho sector, con el fin de identificar una problemática 

que se presenta a nivel nacional e internacional como lo es el inadecuado manejo 

de los residuos de medicamentos el cual mediante una serie de actividades 

pedagógicas se buscó una solución de esta problemática en dicho barrio. 

Dicho problema se identificó mediante el diseño de un instrumento el cual fue 

previamente validado y consistió en la aplicación de una encuesta la cual se realizó 

en 114 hogares del barrio Zaragocilla sector El Progreso, con el fin de identificar la 

problemática planteada, se obtuvo una serie de datos los cuales fueron tabulados y 

posteriormente analizados, partiendo de estos resultados se diseñó la propuesta de 

intervención que buscaba corregir los problemas identificados y sensibilizar a las 

personas intervenidas sobre manejo adecuado y disposición de los residuos de 

medicamentos en hogares, este diseño se hizo utilizando como referencia la 

metodología de investigación acción participativa, se diseñó una serie de 

actividades las cuales se enfocaron en la solución de la problemática del 

inadecuado manejo de los  residuos de medicamentos, dichas actividades fueron 

realizadas con la población objeto de estudio y posterior a esto se evaluó dicha 

intervención mediante un cuestionario aplicado a las personas intervenidas con el 

fin de contrastar el estado inicial del conocimiento con el posterior a la intervención,  

la nueva información de la realidad social y el grado de apropiación de la 

intervención por parte de la comunidad y por último se realizó una serie de visitas 

periódicas a los hogares capacitados. 

Los resultados obtenidos pre- y pos intervención fueron comparados y analizados y 

se pudo ayudar a solucionar las malas prácticas referentes al manejo de los 

residuos de medicamentos en los hogares del barrio Zaragocilla sector El Progreso, 

y se concluyó que la realización de actividades pedagógicas como las realizadas, 



14 
 

brindan un impacto positivo en la resolución de problemas sociales que afectan a la 

población  como en la estudiada. 

Palabras claves: Residuos de medicamentos, medicamentos vencidos, 

contaminación ambiental, puntos azules, disposición de residuos. 

2. INTRODUCCIÓN. 

Los medicamentos juegan un papel muy importante en el tratamiento de muchas 

enfermedades, pero una vez pasada la fecha de caducidad, se convierten en 

residuos de medicamentos, cuyo manejo inadecuado constituye un problema de 

salud pública, en la actualidad los medicamentos vencidos si son manipulados 

inadecuadamente, pueden generar riesgos potenciales para la salud y el ambiente, 

pueden contaminar nuestras fuentes de agua, perjudicar la vida acuática, reducir 

microorganismos del ecosistema, acumularse en tejidos y manifestar toxicidad, 

generar resistencia a microorganismos patógenos, liberar contaminantes o pasar a 

formar parte del comercio ilegal de medicamentos (Fernández G, 2001). 

De acuerdo a la magnitud de la problemática planteada anteriormente, es 

importante y necesario promover el desarrollo de un programa de gestión y 

disposición adecuada para los medicamentos vencidos, que si bien cuenta con 

normas y reglamentos de salud y ambientales que regulen su gestión;  estos no se 

cumplen. Dichas propuestas de intervención brindan el conjunto de reglas, 

acciones, procedimientos y medios dispuestos para facilitar la devolución y acopio 

de productos pos consumo que al desecharse se convierten en residuos o desechos 

peligrosos, con el fin de que sean enviados a instalaciones en las que se sujetarán 

a procesos que permitirán su aprovechamiento y/o valorización, tratamiento y/o 

disposición final controlada (Decreto 4741, MAVDT, 2005). 

Por lo anterior el presente trabajo tiene como objetivo diseñar una propuesta de 

intervención comunitaria sobre la disposición de los residuos de medicamentos en 

hogares, que permita disminuir los problemas generados por las prácticas 

inadecuadas para su eliminación. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1 Generalidades. 

3.1.1 Medicamento:  

Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin 

sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la 

prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de la 

enfermedad o para modificar algún estado fisiológico. Los envases, rótulos, 

etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos 

garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado (INVIMA, 2013). Se incluyen los 

medicamentos destinados a los humanos y los de uso veterinario que no cuentan 

con clasificación toxicológica (Garrido, 2010). 

Bajo la Ley Federal de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos de los Estados 

Unidos (FDCA) de 1938, los medicamentos son artículos previstos para su uso en 

el diagnóstico, cura, mitigación, tratamiento o prevención de enfermedades y 

artículos (distintos a alimentos) previstos para afectar la estructura o cualquier 

función del organismo de un ser humano u otros animales. 

3.1.2 Etiqueta:  

Tiene las indicaciones para el uso adecuado del medicamento. Las etiquetas tienen 

toda la información que necesita para elegir medicamentos correctamente y usarlos 

de forma segura (INVIMA, 2012). 

3.1.3 Requisitos para las etiquetas de medicamento:  

Según el Decreto 677 de 1995 del INVIMA. "Por el cual se reglamenta parcialmente 

el Régimen de Registros y Licencias, el Control de Calidad, así como el Régimen 

de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos, Cosméticos, Preparaciones 

Farmacéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y 

Limpieza y otros productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones sobre 

la materia". En su Artículo 72: 

El contenido o leyenda de las etiquetas, rótulos y empaques de los medicamentos 

requiere la aprobación del INVIMA, el cual deber tener la siguiente información: 
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 El nombre del producto o marca registrada, si es el caso, su denominación 

genérica. 

 El nombre y municipio de ubicación del laboratorio farmacéutico o de la 

empresa fabricante. Se adicionará el país de origen en el caso de los 

productos importados. 

 La formulación del producto por unidad posológica, que deberá coincidir con 

la aprobada para el otorgamiento del registro sanitario, sin que sea necesario 

especificar los ingredientes del excipiente. 

 La fecha de vencimiento, expiración o caducidad, que en ningún caso podrá 

ser superior a cinco (5) años contados a partir de la fecha de su elaboración. 

 El código o el número del lote de fabricación con el cual únicamente se 

identificarán las unidades que puedan considerarse como iguales, por haber 

sufrido conjuntamente a partir de la misma materia prima todo el proceso de 

un solo ciclo de fabricación. 

 Las gotas contenidas en un mililitro, cuando se trate de productos cuya forma 

de administración así lo requiera. 

 La cantidad contenida en el envase. 

 Las condiciones especiales de almacenamiento, cuando el producto así lo 

requiera, especificando los intervalos de temperatura o la temperatura límite 

y las demás condiciones requeridas de acuerdo con lo establecido en las 

farmacopeas aceptadas. 

 El número de registro sanitario otorgado por el INVIMA o el que haya sido 

otorgado por el Ministerio de Salud, en su oportunidad. 

 Las frases venta bajo formula medica u odontológica o venta libre, según el 

caso. 

 El precio máximo de venta al público, en caracteres suficientemente claros y 

visibles, independientemente de la forma farmacéutica, la presentación y el 

tamaño con que se expendan. 

 En el caso de los medicamentos esenciales, contemplados en el Plan 

Obligatorio de Salud (POS), deberá tener una franja color verde, en cuyo 

interior aparecerá la leyenda medicamento esencial. 
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 Para los productos biológicos, se deberá incluir adicionalmente: 

 La constitución fisicoquímica o características biológicas e inmunológicas del 

producto. 

 La indicación de su actividad y de sus unidades protectoras y de capacidad, 

así como la dosis floculante. 

 La indicación del estado biológico del microorganismo: vivo, modificado o 

muerto. 

 La leyenda "Manténgase fuera del alcance de los niños” 

3.1.4 Medicamento vencido: 

 Son aquellos medicamentos o formas farmacéuticas que presenten vencida la 

fecha de expiración correspondiente a la vida útil del producto. La vida útil del 

fármaco es aquel tiempo que establece el fabricante con base en estudios de 

estabilidad y que define como fecha de vencimiento, según consta en el registro 

sanitario. También se consideran fármacos o medicamentos vencidos, aquellos que 

el usuario final deja de usar y desea descartar como un residuo (MAVDT, 2009). 

Además, independientemente de su fecha de caducidad, este tipo de residuos se 

puede generar cuando los medicamentos se resguardan bajo condiciones de 

almacenamiento inapropiadas (Cruz, 2011). 

3.1.5 Acopio: 

 Acción tendiente a reunir productos desechados o descartados por el consumidor 

al final de su vida útil y que están sujetos a planes de gestión de devolución de 

productos posconsumo, en un lugar acondicionado para tal fin, de manera segura y 

ambientalmente adecuada, a fin de facilitar su recolección y posterior manejo 

integral. El lugar donde se desarrolla esta actividad se denominara centro de acopio 

(Decreto 4741 de 2005). 

3.1.6 Disposición final: 

 Es el proceso de aislar y confinar los residuos o desechos peligrosos, en especial 

los no aprovechables, en lugares especialmente seleccionados, diseñados y 

debidamente autorizados, para evitar la contaminación y los daños o riesgos a la 

salud humana y al ambiente (MinVivienda, Decreto 1077, 2015). 



18 
 

3.1.7 Puntos Azules: 

 son contenedores que se encuentran en droguerías y almacenes de grandes 

superficies, instalados en sitios estratégicos en las capitales y municipios aledaños 

de Colombia, utilizados para el depósito de medicamentos vencidos, parcialmente 

consumidos o deteriorados, envases de plástico, vidrio, empaques y cajas, que se 

encuentren en manos del consumidor final. Los medicamentos depositados en los 

contenedores punto azul son recogidos por un operador logístico contratado por el 

programa, que cumple con las normas legales vigentes, el cual se encarga de la 

recolección, transporte y disposición final, con el fin de evitar la falsificación, 

adulteración y contrabando de los medicamentos, además de contribuir con la 

protección del medio ambiente (Corporación punto azul, 2016). 

3.1.8 Gestión Integral: 

 Conjunto articulado e interrelacionado de acciones de política, normativas, 

operativas, financieras, de planeación, administrativas, sociales, educativas, de 

evaluación, seguimiento y monitoreo desde la prevención de la generación hasta la 

disposición final de los residuos o desechos peligrosos, a fin de lograr beneficios 

ambientales, la optimización económica de su manejo y su aceptación social, 

respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada localidad o región 

(MinVivienda, Decreto 1077, 2015). 

3.2 Tipos de residuos. 

3.2.1 Residuos Fármacos parcialmente consumidos, vencidos y/o 

deteriorados:  

Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de sustancias 

que han sido empleadas en cualquier tipo de procedimiento, dentro de los cuales 

se incluyen los residuos producidos en laboratorios farmacéuticos y dispositivos 

médicos que no cumplen los estándares de calidad, incluyendo sus empaques. Los 

residuos de fármacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de acuerdo con la 

clasificación establecida en el manual de procedimientos para la gestión integral de 

los residuos hospitalarios y similares en Colombia (MPGIRH), pueden ser tratados 

por medio de la incineración dada su efectividad y seguridad sin embargo en el 



19 
 

citado anexo se consideran viables otras alternativas de tratamiento y disposición 

final (MPGIRH. 2002). 

Los generadores de este tipo de residuos deben implementar una gestión para la 

destrucción o disposición de medicamentos de acuerdo a su composición química, 

toxicidad y estado físico. Los residuos farmacéuticos son considerados todos de alto 

riesgo, sin embargo estos pueden clasificarse para su tratamiento y disposición final 

como de Alto, Medio y Bajo riesgo (CenadIM, 2012). 

3.2.2 Residuos líquidos:  

Después de la absorción por el organismo los medicamentos pueden ser excretados 

sin cambios aparentes o metabolizados por los enzimas a través de las heces 

fecales o en mayor cantidad a través de la orina. Son especialmente estos últimos 

los que se incorporan de manera considerable a los efluentes líquidos de los 

hospitales, pero también a través de las viviendas a todos los efluentes de las 

ciudades, contaminando los cursos fluviales y marítimos e incorporándose 

rápidamente en parte a la cadena alimentaria natural y humana (Tilló T, 2009). 

3.2.3 Residuo Peligrosos: 

 Es aquel residuo o desecho que por sus características corrosivas, reactivas, 

explosivas, tóxicas, inflamables, infecciosas o radiactivas puede causar riesgo o 

daño para la salud humana y el ambiente. Así mismo, se considera residuo o 

desecho peligroso los envases, empaques y embalajes que hayan estado en 

contacto con ellos (MinVivienda, Decreto 1077, 2015). 

3.2.4 Residuos Químicos: 

 Son los restos de sustancias químicas y sus empaques o cualquier otro residuo 

contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su concentración y tiempo de 

exposición tienen el potencial para causar la muerte, lesiones graves o efectos 

adversos a la salud y el medio ambiente. Se pueden clasificar en: fármacos 

parcialmente consumidos, vencidos o deteriorados, citotóxicos, metales pesados, 

reactivos, contenedores presurizados y aceites usados (Decreto 4741 de 2005). 
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3.2.5 Residuos sólidos: 

Entre estos se incluyen los medicamentos no utilizados por los particulares en sus 

domicilios, por finalización del tratamiento o por caducidad de los productos, que a 

pesar de poder ser llevados a las farmacias donde existen recipientes apropiados, 

de recogida (para un posterior programa de reciclaje selectivo o destrucción 

controlada), en un porcentaje muy elevado de casos, terminan en las bolsas de 

basura domésticas, que van a parar a los vertederos municipales (Tilló T, 2009). 

3.3 Consecuencias de una eliminación inadecuada de medicamentos: 

 El inadecuado manejo y disposición de los residuos de medicamentos genera 

diversos efectos en la salud (debido a que existen distintos vectores de 

enfermedades asociados con la inadecuada gestión de estos), en el medio ambiente 

(los residuos contaminan el suelo y mantos acuíferos y contaminan el aire cuando 

son quemados) y finalmente, en la economía (ya que las enfermedades ocasionan 

un menor rendimiento laboral y un mayor gasto económico) (Rivera, 2005). 

3.3.1 Contaminación ambiental: 

 Incremento en la concentración de elementos químicos (entre estos, todo tipo de 

residuos de medicamentos) en el aire, agua y tierra, lo cual reduce la capacidad de 

las áreas afectadas para mantener la vida. Pasada la fecha de caducidad de los 

medicamentos estos pierden eficacia y algunos pueden desarrollar un perfil de 

reacción diferente y adversa en el organismo (Valladares, 2009). 

3.3.2 Contaminación hídrica: 

 Acción de introducir materiales o inducir condiciones sobre el agua que, de modo 

directo o indirecto, impliquen una alteración perjudicial de su calidad en relación a 

sus usos posteriores o sus servicios ambientales. La eliminación inadecuada de los 

productos farmacéuticos contamina los abastecimientos de agua o las fuentes que 

usan las comunidades o la fauna silvestre de las cercanías. Si hay poca seguridad 

en el basurero municipal, es posible que los medicamentos caducados vayan a 

parar a manos de niños o de personas que buscan en basureros (Valladares, 2009). 

Los suelos son contaminados principalmente por los medicamentos utilizados en 

veterinaria que con las deyecciones directas de los animales se incorporan 



21 
 

rápidamente a través de las plantas y la cadena alimentaria, y que también 

contaminan las aguas subterráneas del subsuelo y las aguas superficiales (Tilló T, 

2009). 

En el ámbito hospitalario y urbano el grueso de la contaminación se produce a través 

de las aguas residuales, ya que muchos de los medicamentos están creando 

problemas a las plantas depuradoras de aguas residuales urbanas, bien porque 

pasan la planta sin ser depuradas o todavía peor porque influyen en el proceso de 

oxidación y degradación de la materia orgánica afectando al normal funcionamiento 

de la planta (Tilló T, 2009). 

3.4 Comportamiento de alguno de los grandes grupos de medicamentos 

3.4.1 Los anticancerosos: 

 Se encuentran normalmente en los efluentes líquidos. Son medicamentos que 

tardan bastante en ser eliminados por el organismo humano. Las mayores 

concentraciones se encuentran en los efluentes hospitalarios. Son peligrosos por 

ser considerados mutágenos y tóxicos para la reproducción. No son bien eliminados 

en las plantas depuradoras y son muy persistentes en el medio ambiente al ser poco 

biodegradables (Tilló T, 2009). 

3.4.2 Los antibióticos:  

El uso y abuso de los antibióticos hace que se encuentren de manera muy elevada 

en los efluentes líquidos de los hospitales y los centros urbanos. Una parte de los 

antibióticos son degradados en las plantas depuradoras pero otros no y estos se 

reincorporan al medio ambiente. Se encuentran con cierta frecuencia en las aguas 

potables distribuidas. Los antibióticos perturban a la comunidad bacteriana natural 

y contribuyen a aumentar las bacterias resistentes. El hombre ingiere residuos de 

antibióticos al comer peces y moluscos, alterando la flora intestinal normal (Tilló T, 

2009).  

3.4.3 Las hormonas: 

Son considerados como tóxicos para las algas, los invertebrados y los peces. 

Afectan en gran proporción a los peces que las absorben fácilmente y a los que 

modifican su proceso reproductivo e incluso su comportamiento sexual. La 
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presencia de sustancias tipo estrógenos puede afectar al desarrollo humano, 

especialmente en el desarrollo de los órganos femeninos y en la lactancia (Tilló T, 

2009). 

3.4.4 Los antiinflamatorios: 

Aunque algunos de estos medicamentos son degradados en las plantas 

depuradoras, alguno de los productos más comercializados de este grupo afectan 

gravemente a la fauna acuática (Tilló T, 2009). 

3.4.5 Los radiofármacos:  

Los radiofármacos se eliminan principalmente por la orina. Aunque disponen de una 

legislación muy estricta las medidas generalmente antes del vertido a la red de 

saneamiento del hospital consiste en una dilución, es decir, no en una eliminación 

del efluente, y en algunos casos en una contención del efluente hasta alcanzar el 

período de semidesintegración del contenido en el efluente (Tilló T, 2009). 

3.5 MÉTODOS DE DISPOSICIÓN. 

De acuerdo con la OMS se consideran los siguientes procedimientos de disposición 

de medicamentos caducos.  

3.5.1 Devolución al donador o fabricante. 

En cualquier lugar la devolución de los medicamentos caducos y no deseados al 

fabricante para su disposición segura debe explorarse, particularmente para 

medicamentos que presentan problemas de disposición tales como los 

antineoplásicos. Esta práctica es aplicable sobre todo cuando las donaciones no 

deseadas llegan con la fecha de caducidad pasada o muy cerca de que esto ocurra. 

En el caso de que el donador sea un laboratorio nacional, la devolución no 

constituye ningún problema más que el costo del transporte, sin embargo se debe 

evaluar la costeabilidad de esta acción teniendo en cuenta las cantidades de 

producto; si éstas son muy bajas deben buscarse otras alternativas viables de 

disposición segura (Fernández y Torres 2001). 
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3.5.2 Sitios de disposición de residuos. 

3.5.2.1 Basurero: 

Es el lugar donde los desechos se disponen directamente sobre la tierra sin un 

tratamiento previo; es el método de disposición más antiguo y más ampliamente 

practicado para desechos sólidos (Fernández y Torres 2001). Se reconocen tres 

tipos: 

3.5.2.2 Basureros a cielo abierto: 

 La descarga no dirigida es probablemente el método más común de disposición en 

tierra en países subdesarrollados; sin embargo, esto no protege al medio ambiente 

local por lo cual debe usarse sólo como un último recurso. De preferencia, los 

productos farmacéuticos deben descargarse después de su inmovilización por 

encapsulamiento o inertización, en los casos donde esto no es posible, los residuos 

sin tratamiento deben de cubrirse rápidamente con grandes cantidades de 

desechos municipales para prevenir su separación y venta por parte de los 

pepenadores (Fernández y Torres 2001).  

La descarga de residuos en basureros incontrolados a cielo abierto con el 

aislamiento insuficiente de los mantos acuíferos o de otros cuerpos de agua como 

canales y ríos, tiene por consecuencia la contaminación de los mismos (Fernández 

y Torres 2001). 

3.5.2.3 Basureros controlados:  

Este tipo de sitios cuenta con algunas características que evitan la fuga de 

sustancias químicas a los mantos acuíferos; el depósito directo de sustancias 

farmacéuticas es una mejor opción después de la descarga de desechos 

farmacéuticos inmovilizados en tiraderos a cielo abierto (Fernández y Torres 2001). 

3.5.2.4 Relleno sanitario altamente dirigido:  

Los sitios de disposición construidos y operados apropiadamente son llamados 

rellenos sanitarios; su principal característica es la alta protección a los mantos 

acuíferos. Esta es la opción de disposición relativamente segura para los residuos 

sólidos municipales y algunos desechos farmacéuticos (Fernández y Torres 2001). 
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Estos sitios se componen de excavaciones adecuadas, aisladas de los cursos de 

agua y de los mantos acuíferos, cubiertas mediante una película plástica de 

polietileno de alta densidad, que funge como impermeabilizante (Fernández y 

Torres 2001). 

3.5.2.5 Incineración a alta temperatura:  

Esta se hace por encima de los 1200ºC, se utiliza para desechos sólidos, 

semisólidos, polvos, antineoplásicos y sustancias controladas. Es un método 

costoso sobre todo si se debe construir un incinerador especial, es más práctico 

recurrir a las plantas industriales existentes (Fernández y Torres 2001). 

3.5.2.6 Incineración a temperatura media:  

Esta se hace con 850ºC como mínimo y con un incinerador de dos cámaras o con 

incinerador de hornos de cemento. Se utiliza para los mismos productos que el 

anterior (Fernández y Torres 2001). 

3.5.2.7 Inmovilización: 

Encapsulación de desechos (Los productos farmacéuticos se colocan dentro de un 

tambor de plástico o acero y luego se rellena el tambor con cemento. Luego el 

tambor se deposita en el fondo del vertedero). Se utiliza para los mismos productos 

que el anterior (OMS, 2002). 

3.5.2.8 Inertización:  

Los productos farmacéuticos se separan de los envases, luego los medicamentos 

se trituran y se les agrega una mezcla de agua, cemento y cal. La pasta se 

transporta hasta un vertedero y se decanta en los desechos urbanos normales. Se 

utiliza con los mismos productos que el anterior (Álvarez, 2011). 

3.5.2.9 Sistema de alcantarillado:  

Se utiliza para preparaciones líquidas, jarabes, líquidos intravenosos diluidos; 

cantidades pequeñas de desinfectantes diluidos (bajo supervisión).No se 

recomienda para antineoplásicos, ni desinfectantes y antisépticos no diluidos 

(Álvarez, 2011). 
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3.5.2.10 Quema en recipientes abiertos:  

Como último recurso, para quemar papel y cartón utilizados en el envase. No es 

aceptable para plásticos de PVC ni para fármacos (Álvarez, 2011). 

3.5.2.11 Descomposición química:  

No se recomienda a menos que se disponga de personal experimentado y de 

materiales especiales. No es práctico para cantidades superiores a 50 Kg (Correa y 

Solá, 2001; McCarthy et al., 2012). 

3.5.2.12 Procesos de tratamiento térmico:  

Los tratamientos térmicos son proceso en los cuales se utiliza la oxidación térmica 

para convertir un residuo en un material menos voluminoso, menos tóxico o menos 

nocivo. Los productos principales de la operación son dióxido de carbono, vapor de 

agua y cenizas. Los productos peligrosos generados son compuestos que contienen 

sulfuros, nitrógeno, halógenos y metales pesados (mercurio, arsénico, selenio y 

plomo). Si los gases de combustión producidos en los procesos térmicos contienen 

compuestos indeseables, será necesario un equipo para el control de los 

contaminantes atmosféricos. Los efluentes sólidos y líquidos también pueden 

requerir tratamiento (Fernández y Torres 2001). 

3.6 Uso adecuado de medicamentos en el hogar. 

Es común tener medicamentos en casa debido a que todo ser humano consume 

uno u otro tipo de medicamentos para control o mantenimiento de la salud. Sin 

embargo, casi nunca se toman en cuenta las recomendaciones que los mismos 

laboratorios farmacéuticos dan en cuanto a los riesgos, precauciones, cuidados y 

almacenamiento que son de vital importancia. La atención que las personas pongan 

en estas indicaciones que normalmente vienen impresas en la caja del 

medicamento, permitirá estar fuera de riesgo e inclusive ayudarán a obtener 

resultados óptimos sobre el consumo a favor de la salud (Meddir; Directorio médico-

México, n.d). 

Primordialmente, se debe contar con un lugar o espacio designado exclusivamente 

para los medicamentos en casa, lo que permitirá tener una mejor organización e 
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inclusive, de esta manera evitar que los medicamentos estén al alcance de los niños 

(SENA y Fundación Valle del Lili, 2009). 

Es necesario disponer de un botiquín para guardar y conservar los medicamentos 

en buenas condiciones hasta que se utilicen. El “Botiquín Familiar” debe estar en un 

lugar accesible a las personas mayores y seguro, fuera del alcance de los niños, en 

un ambiente fresco sin humedad, limpio y lejos de una fuente directa de luz y/o calor, 

ya que los medicamentos pueden alterarse con cualquiera de estos factores. Debe 

contar con un pestillo o seguro a prueba de niños (Ministerio de Salud de Chile, 

2010). 

El botiquín, dentro de toda unidad familiar, tiene como principal objetivo disponer de 

los elementos necesarios para tratar pequeñas heridas, dolencias leves o mantener 

controlada la situación mientras esperamos la asistencia facultativa. En ningún caso 

debe concebirse como un almacén de medicamentos capaz de sustituir a la 

farmacia, ya que su uso incorrecto puede ser muy negativo para la salud del 

paciente (Arias, Ruiz & Gallardo, 2009). 

Este hecho de almacenar medicamentos en el hogar, puede favorecer la 

automedicación, al disponer de un gran número de medicamentos que son 

utilizados fácilmente ante la presencia de cualquier dolencia, esta actividad resulta 

arriesgada sobre todo en aquellos casos en los que se utilizan medicamentos que 

precisan de prescripción legal (Ávila, 2011). 

3.7 Intervención comunitaria:  

Puede entenderse como una serie de acciones o influencias, sean éstas 

planificadas o no planificadas, dirigidas a problemas que se manifiestan dentro de 

los sistemas y procesos sociales que inciden en el bienestar psicológico y social de 

los individuos y grupos sociales, cuyos objetivos incluyen la resolución de problemas 

y/o el desarrollo psicosocial, mediante la utilización de estrategias situadas en 

diferentes niveles (Pérez D, 2008). 
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3.8 Investigación Acción Participativa (IAP) 

Proceso metodológico que rompe los moldes de la investigación tradicional, conjuga 

las actividades del conocimiento de la realidad mediante mecanismos de 

participación de la comunidad, para el mejoramiento de sus condiciones de vida. En 

su conjunto se configura como una herramienta de motivación y promoción humana, 

que permitiría garantizar la participación activa y democrática de la población, en el 

planeamiento y la ejecución de sus programas y proyectos de desarrollo (Durston 

2002). 

Objetivos de IAP. 

 Promover la producción colectiva del conocimiento rompiendo el monopolio 

del saber y la información, permitiendo que ambos se transformen en 

patrimonio de los grupos postergados. 

 Promover el análisis colectivo en el ordenamiento de la información. 

 Promover el análisis crítico utilizando la información ordenada y clasificada a 

fin de determinar las raíces y causas de los problemas, y las vías de solución 

para los mismos. 

 Establecer relaciones entre los problemas individuales y colectivos, 

funcionales y estructurales, como parte de la búsqueda de soluciones 

colectivas a los problemas enfrentados. 

La Investigación Acción Participativa concede un carácter protagónico a la 

comunidad en la transformación social que necesita, y el problema a investigar es 

delimitado, atendido, analizado y confrontado por los propios afectados (Durston 

2002). 

La Investigación-Acción-Participativa es una metodología para diagnosticar, 

intervenir y evaluar los procesos psicosociales, que salvaguarda el protagonismo de 

los participantes. Es la combinación de una evaluación tanto desde agentes de 

intervención como desde los destinatarios, realizada al interior de un proceso que, 

además, combina la intervención con la evaluación (Durston 2002). 

La investigación acción participativa es una manera intencional de dar poder a las 

personas para que puedan asumir acciones eficaces hacia el mejoramiento de sus 



28 
 

condiciones de vida. Es investigación porque permite una visión más clara de lo que 

se requiere para lograr una mejor vida y lo que es necesario hacer para lograrla 

(Durston 2002). 

La finalidad de la IAP es cambiar la realidad y afrontar los problemas de una 

población a partir de sus recursos y participación, lo cual se plasma en los siguientes 

objetivos concretos: 

a) Generar un conocimiento liberador a partir del propio conocimiento popular, que 

va explicitándose, creciendo y estructurándose mediante el proceso de 

investigación llevado por la propia población y que los investigadores simplemente 

facilitan aportando herramientas metodológicas. 

b) Como consecuencia de ese conocimiento, dar lugar a un proceso de 

empoderamiento o incremento del poder político y al inicio o consolidación de una 

estrategia de acción para el cambio. 

c) Conectar todo este proceso de conocimiento, empoderamiento y acción a nivel 

local con otros similares en otros lugares, de tal forma que se genere un entramado 

horizontal y vertical que permita la ampliación del proceso y la transformación de la 

realidad social (Eizagirre M 2000). 

En la IAP se siguen básicamente cuatro fases, aunque no siempre se diferencian 

nítidamente unas de otras. 

a) La observación participante, en la que el investigador se involucra en la realidad 

que se estudiará, relacionándose con sus actores y participando en sus procesos 

(Eizagirre M 2000). 

b) La investigación participativa, en la que se diseña la investigación y se eligen sus 

métodos, basados en el trabajo colectivo, la utilización de elementos de la cultura 

popular y la recuperación histórica. El investigador presenta al grupo los diversos 

métodos disponibles para la obtención de información, explicándoles su lógica, 

eficacia y limitaciones, para que aquél los valore y elija en base a los recursos 

humanos y materiales disponibles. Para la recogida de información se usan técnicas 

como la observación de campo, la investigación en archivos y bibliotecas, las 



29 
 

historias de vida, los cuestionarios, encuestas, las entrevistas, etc. La información 

es recogida, y luego sistematizada y analizada, por la propia comunidad, siendo el 

papel del investigador de mero facilitador (Eizagirre M 2000). 

c) La acción participativa implica, primero, transmitir la información obtenida al resto 

de la comunidad u otras organizaciones, mediante reuniones, representaciones 

teatrales u otras técnicas, y, además, con frecuencia, llevar a cabo acciones para 

transformar la realidad (Eizagirre M 2000). 

d) La evaluación, sea mediante los sistemas ortodoxos en las ciencias sociales o 

simplemente estimando la efectividad de la acción en cuanto a los cambios 

logrados, por ejemplo en cuanto al desarrollo de nuevas actitudes, o la redefinición 

de los valores y objetivos del grupo. 

La IAP ha contribuido al desarrollo de diversos enfoques y corrientes que, a su vez, 

también le han enriquecido a ella. A pesar de sus diferencias, su característica 

común es la preocupación sobre la utilidad de la investigación para la mejora de la 

realidad, y entre ellos destacan: los movimientos de renovación pedagógica, los 

movimientos de educación popular, las nuevas concepciones de la educación, o los 

movimientos de intervención comunitaria (Lewin K, 1992). 

3.8.3 Descripción de la intervención según (IAP) 

La intervención consta de los siguientes componentes: 

1. Titulo 

2. Propósito de la intervención 

3. Objetivos. 

4. Limites. 

5. Universo de trabajo. 

6. Actividades o tareas. 

7. Evaluación. 

3.9 Marco Geográfico 

Según la división político administrativa, el Distrito de Cartagena de Indias, está 

constituido por tres localidades, Localidad 1 Histórica y del Caribe Norte, Localidad 
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2 de la Virgen y Turística, Localidad 3 Industrial de la Bahía y 15 Unidades 

Comuneras de Gobierno (UCG) conformadas por grupos de barrios. El barrio 

Zaragocilla hace parte de la comuna 8 y según el censo del DANE 2005 con 

proyección 2009, se estima una población de 14.244 habitantes y para el 2014 de 

15.178 personas y 3,315 hogares, (Tabla N° 1) (Barros I, 2010).  

Tabla N°1 Censo DANE 2005 barrio Zaragocilla con proyección de 2009 a 2014. 

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Personas 14,244 14,432 14,633 14,824 14,992 15,178 

Hogares 3,315 3,315 3,315 3,315 3,315 3,315 

Viviendas 3,135 3,135 3,135 3,135 3,135 3,135 

 

Zaragocilla es un barrio ubicado estratégicamente en una zona influenciada por el 

Hospital Universitario del Caribe (HUC) y el campus del Área  de la Salud de la 

Universidad de Cartagena, al cual pertenece el programa de Química Farmacéutica 

y una de sus misiones es propender por la búsqueda de soluciones a problemas 

relacionados con el medicamento para el mejoramiento de la calidad de vida de la 

comunidad. 

4. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1 Tipo de estudio 

Se realizó un estudio de tipo experimental para el desarrollo de la propuesta de 

intervención sobre el manejo adecuado de residuos domésticos de medicamentos 

en el barrio Zaragocilla, sector El Progreso de la ciudad de Cartagena. Este estudio 

se realizó bajo la metodología Investigación Acción Participativa (IAP). 

4.2 Universo de estudio. 

Este estudio se realizó en el sector El Progreso del barrio Zaragocilla de la ciudad 

de Cartagena de Indias, constituido por 3315 hogares (Mapa Interactivo de Asuntos 

del Suelo 2015). 
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4.3 Descripción y selección de la muestra. 

El total de personas con las que se trabajó en este estudio fue de 114 cumpliéndose 

con los siguientes criterios de inclusión: 

 Personas que aceptaron participar voluntariamente en la investigación 

 Personas mayores de 18 años de edad. 

La muestra fue establecida bajo la fórmula de estimación de la proporción, a partir 

de la población del barrio con una confiabilidad de 95% y un margen de error del 

5% dando el siguiente resultado: 

𝑛 =
(𝑝𝑞)𝑥𝑁𝑥1,962

(𝑝𝑞)𝑥1,962 + 𝑁𝑥∆2
 

En donde: 

1,96: nivel de confianza. 

p= 0,5: proporción de la población que consume medicamentos y la que no 

consume. 

q= (1-p) 

∆= 0,09: error muestral. 

N= 3315: número de hogares del barrio Zaragocilla. 

Ministerio de protección social. (2005). 

𝑛 =
(0,5𝑥0,5)𝑥3315𝑥1,962

(0,5𝑥0,5)𝑥1,962 + 3315𝑥0,092
 

n= 114 personas del barrio Zaragocilla, sector El Progreso. 

4.4 Tiempo de estudio. 

La duración del estudio fue de 9 meses desde marzo hasta Noviembre de 2016. 

4.5 Etapas para la realización del estudio. 

Inicialmente se contactó a la Junta de Acción Comunal (JAC) del barrio Zaragocilla, 

para exponerle las intenciones de realizar esta investigación en dicho sector. En 
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esta reunión se dieron a conocer los objetivos y las actividades de intervención que 

serían realizadas. Teniendo su aprobación se iniciaron las diferentes etapas del 

estudio.  

4.5.1 Etapa diagnostica. 

Inicialmente se realizó una etapa diagnostica mediante la aplicación de una 

encuesta domiciliaria a 114 personas del barrio Zaragocilla Sector El Progreso, con 

el fin de conocer y analizar el estado inicial (línea base) sobre el conocimiento que 

tienen las personas sobre la problemática de residuos de medicamentos y la 

disposición que le dan a los medicamentos y residuos derivados de estos en sus 

hogares. 

Las encuestas fueron aplicadas aleatoriamente en los hogares que se encuentran 

ubicados en las tres carreras principales del sector y sus respectivas calles. 

4.5.1.2 Instrumento de medida. 

Se diseñó un cuestionario (Anexo 1) para obtener la información sociodemográfica 

de la comunidad (edad, género, nivel educativo) y la información referente a la 

frecuencia de consumo de medicamentos, manejo de medicamentos en el hogar, 

métodos de disposición de residuos, utilización de medicamentos en sus hogares. 

El instrumento fue validado previamente mediante un estudio piloto, que consistió 

en aplicar el cuestionario a un grupo de 30 personas, todas habitantes de un sector 

del barrio Zaragocilla diferente al seleccionado para la realización del presente 

estudio. 

De acuerdo al análisis de los resultados de la validación, se hizo los ajustes 

necesarios al instrumento hasta llegar a la  versión final (Anexo 2), que 

posteriormente se aplicó en la comunidad de estudio (hogares sector El Progreso). 

4.5.1.3 Aplicación de la encuesta. 

Posteriormente se procedió a la aplicación del instrumento, fueron aplicadas 114 

encuestas domiciliarias a personas del sector El Progreso del barrio Zaragocilla de 

manera aleatoria en los hogares que se encuentran ubicados en las tres carreras 

principales del sector y sus respectivas calles, a cada participante se le informó de 



33 
 

los objetivos del trabajo y la mayoría de personas respondió sin contratiempo alguno 

dicha encuesta, el resto se le aplicó la encuesta de manera oral.  

4.5.2 Etapa de diseño de la Intervención. 

El diseño de la intervención está basado en los resultados obtenidos en el 

diagnóstico realizado, en la problemática identificada en la comunidad del barrio 

Zaragocilla sector El Progreso y en lo establecido en el Decreto 4741 (el cual tiene 

finalidad  prevenir la generación de residuos o desechos peligrosos, así como 

regular el manejo de los residuos o desechos generados, con el fin de proteger la 

salud humana y el ambiente). 

Teniendo en cuenta cuidadosamente todos los elementos que establece la 

metodología de acción participativa, se construyó el diseño final de la intervención 

(Tabla N°6). 

4.5.3 Etapa de desarrollo de la intervención. 

La intervención se desarrolló en las instalaciones de la Institución Educativa 

Soledad Román de Núñez,  luego de solicitar el permiso al rector de la institución 

con la colaboración del presidente de la JAC. 

La intervención comunitaria se realizó en dos sesiones con una duración de dos 

horas cada una. Se desarrollaron con la comunidad todas las actividades y 

estrategias diseñadas para abarcar la problemática de manejo de residuos de 

medicamentos. 

Iniciando cada sesión  con la presentación del programa de Química Farmacéutica 

de la Universidad de Cartagena a la comunidad intervenida, seguida con la 

socialización de los resultados de las encuestas realizadas y contextualizando el 

problema de residuos de medicamentos en la comunidad. 

Posteriormente se realizó una capacitación sobre manejo integral de 

medicamentos, residuos de medicamentos y entrega de folletos informativos. Los 

contenidos temáticos tratados fueron, almacenamiento, conservación, utilización, y 

manejo de medicamentos en el hogar. 
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Se explicaron una serie de trabajos de investigación que evidencian el efecto 

negativo que está teniendo en la fauna la presencia de residuos de medicamentos 

a nivel ambiental y varios videos sobre la manera correcta de desechar los 

medicamentos vencidos y el problema que genera en el ecosistema eliminar 

medicamentos por el desagüe.  

La siguiente actividad consistió en charlas sobre los métodos de disposición de 

residuos de medicamentos y se hizo énfasis en aquellos métodos que las personas 

pueden poner en práctica desde sus hogares. 

Finalmente se presentó el programa de pos consumo de residuos (medicamentos 

vencidos), estrategia  que está adelantando el Ministerio de Ambiente y Desarrollo 

sostenible en Colombia mediante el programa de puntos azules liderado por la 

industria farmacéutica.  

4.5.4 Etapa de evaluación y seguimiento de la intervención. 

Finalizadas cada sesión de intervención se aplicó un cuestionario de evaluación a 

las personas participantes (Anexo N°3), con el fin de contrastar el estado inicial del 

conocimiento determinado en la etapa diagnostica con el posterior a la intervención 

dentro del cual se revisó todas las acciones desarrolladas,  la nueva información de 

la realidad social y el grado de apropiación de la intervención por parte de la 

comunidad. 

Para la etapa de seguimiento, pasada unas semanas después de aplicadas las 

actividades de intervención, se visitaron hogares intervenidos con el fin de verificar 

la apropiación del conocimiento por parte del personal, como se muestra en el 

(Anexo N°4), las visitas se hicieron de hogar a hogar y se entrevistaron a las 

personas asistentes con el fin de obtener información de cómo manejaban los 

residuos de los medicamentos en sus hogares, finalizada las visitas se hizo entrega 

de un calendario ilustrado con información brindada en las actividades de 

intervención. 
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5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Seguido de la autorización por parte de la JAC del barrio Zaragocilla, comenzó la 

interacción con la comunidad y los resultados fueron los siguientes: 

5.1 Validación del cuestionario 

Se diseñó el cuestionario y para su validación se realizó un piloto  con treinta 

personas de las  cuales el 63% pertenecen al género femenino y el 37% al género 

masculino, cuyas profesiones u oficios se muestran en la (Tabla N°2). Igualmente 

la (Tabla N°3) muestra el nivel educativo de los participantes. 

Tabla N° 2 Profesiones u oficios de las personas participantes en la validación del 

cuestionario. 

Profesión u oficio N° de personas encuestadas Porcentaje % 

Ama de casa 11 36.7% 

Estudiante  5 16.6% 

Chef  1 3.33% 

Comerciante  1 3.33% 

Mototaxista  3 10% 

Administrador de Empresas 1 3.33% 

Mecánico  1 3.33% 

Otros Oficios 7 23.3% 

 30 100% 

 

Tabla N°3 Nivel de educación de las personas encuestadas en la validación de la 

encuesta. 

Nivel de educación N° de personas 

Primaria incompleta 1 

Primaria completa 1 

Secundaria incompleta 3 

Secundaria completa 21 

Técnico 2 

Profesional 2 

 30 
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El instrumento aplicado inicialmente se observa en el (Anexo N°1). La posterior 

evaluación del cuestionario indicó que la mayoría de preguntas fueron 

comprendidas por las personas participantes y que las preguntas número 1, 2, 4, 9 

y 10 debían modificarse. Realizados los cambios pertinentes se definió el 

cuestionario final que fue usado en la investigación y se observa en el (Anexo N°2). 

5.2 Realización de la encuesta 

El cuestionario previamente validado fue usado para realizar la encuesta 

domiciliaria a 114 personas en el  barrio Zaragocilla sector El Progreso de las cuales 

el 69.3% de las personas pertenecen al género femenino estoy el 30.7% al género 

masculino. 

La (Tabla N°4), refleja que el 53.5% de las personas son amas de casa, el 14.9% 

son estudiantes y un 31,6% se dedica a oficios varios. 

En cuanto al nivel educativo, la (Tabla N°5) muestra que el 47% de las personas 

poseen estudios secundarios completos, el 15% no alcanzó a terminar el 

bachillerato y solo el 10% de los encuestados lograros culminar estudios 

Universitarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

Tabla N°4. Profesión u oficio de las personas encuestadas en el sector El 

Progreso del barrio Zaragocilla. 

Profesión u oficio N° de personas encuestadas Porcentaje % 

Ama de casa 61 53,50 

Comerciante 3 2,63 

Contador publico 3 2,63 

Desempleado  4 3,51 

Docente 2 1,75 

Electricista 1 0,88 

Enfermera 1 0,88 

Empleado publico 1 0,88 

Estudiante 17 14,91 

Ingeniero de Sistemas 1 0,88 

Médico 1 0,88 

Mototaxista 1 0,88 

Operador de maquinas 1 0,88 

Peluquera 3 2,6 

Pensionado  3 2,6 

Pintor automotriz 1 0,88 

Policía 1 0,88 

Secretaria 2 1,75 

Trabajador independiente 4 3,51 

Taxista 2 1,75 

Tecnóloga 1 0,88 

 114 100% 
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Tabla N°5. Nivel educativo de las personas encuestadas. 

Nivel de educación N° de personas 

Primaria incompleta 6 

Primaria completa 12 

Secundaria incompleta 17 

Secundaria completa 51 

Técnico 14 

Profesional 11 

 114 

 

1-¿Ha consumido medicamentos? 

En esta pregunta el 100% de los encuestados respondieron afirmativamente. La 

frecuencia del consumo  de medicamentos se muestra en el  (Gráfico N°1)  donde 

el 49% respondió que el consumo es ocasionalmente, el 35% consumen 

medicamentos todos los días, en este caso por padecer diabetes o hipertensión, 

7,9% dos veces por semana, 4,4% más de tres veces por semana y 3,5% una vez 

por semana. 

 

Gráfico N°1 Frecuencia de consumo de medicamentos de las personas 

encuestadas. 
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El 49% las personas que consumen ocasionalmente, son las personas más jóvenes 

del estudio que solo consumen medicamentos cuando tienen algún dolor o 

problema no generalizado además no sufren de ninguna enfermedad que provoque 

el consumo de medicamentos con mayor frecuencia, el 35% que consumen 

medicamentos todos los días, en este caso por padecer problemas como la diabetes 

o hipertensión arterial lo que refleja los estudios realizados en las personas 

mayores, según la OMS a nivel mundial, más de uno de cada cinco adultos tiene la 

tensión arterial elevada, un trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas 

las defunciones por accidente cerebrovascular o cardiopatía. Complicaciones 

derivadas de la hipertensión son la causa de 9,4 millones de defunciones cada año 

en el mundo, esto la presencia de tantas personas con esta enfermedad en nuestro 

estudio (OMS, 2015). 

2 ¿Qué fuente le recomienda los medicamentos que consume?  

La respuesta a esta pregunta se muestra en el (Gráfico N°2), donde el 44% 

consume medicamentos recomendados por el médico, de los cuales hacen parte  

los que tienen un consumo diario de estos, el 27% medicamentos recomendados 

por un familiar o un conocido y el 14% por recomendación del vendedor de la 

farmacia.  

 

Gráfico N°2 Fuente que le recomienda los medicamentos que consume a las 

personas del estudio. 
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El 27% de estas personas, sus medicamentos son recomendados por familiares o 

conocidos, lo que se asemeja con los resultados obtenidos en Valdivia, Chile por 

Jorge Salvo en el 2010, donde se observa que el 33% de personas reciben 

sugerencias de los amigos y familiares, lo cual genera una problemática como lo es 

la automedicación, la cual es uno de los problemas de salud pública más graves  que 

padecen países como Colombia, donde la desconfianza hacia los médicos,  las 

deficiencias en el sistema de salud,  la demora en la atención, la poca cobertura y 

alto costo de los medicamentos hacen que las personas tomen salidas como la 

automedicación y la auto prescripción,  dos opciones que en otros países como 

Estados Unidos están prohibidas por su inmensa gravedad en la salud de los 

pacientes (Salvo, 2010). 

3-¿Dónde consigue los medicamentos?  

En el (Gráfico N°3) se observa que el 59% de las personas adquieren los 

medicamentos  en las farmacias o en las droguerías, el 34% en sus EPS porque 

son personas que reciben  tratamiento por alguna enfermedad particular como la 

hipertensión y el 7% los adquiere en las tiendas de barrio o los supermercados. 

 

Gráfico N°3 Sitio donde consiguen las personas los medicamentos que 

consumen. 
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Lo anterior se pudo constatar con un estudio realizado en Tucumán, Argentina 

donde el mayor número de personas consiguen sus medicamentos en las 

droguerías esto puede estar relacionado con que el mayor número de 

medicamentos consumidos son de venta libre como el acetaminofén, ibuprofeno, 

diclofenaco, aspirina, etc. (Cremona y Hernández, 2004). 

4-¿Que medicamentos utiliza con mayor frecuencia? 

Los medicamentos utilizados con mayor frecuencia por los encuestados son 

ilustrados en el (Gráfico N°4.0), siendo los analgésicos los de mayor frecuencia de 

uso un 55%, seguido de los antihipertensivos correspondiente al 17% y un 18% 

consume otro tipo de medicamentos para tratar diferentes enfermedades como la 

diabetes, ilustrados en el (Gráfico N° 4.1). 

 

Gráfico N°4.0 Medicamentos utilizados con mayor frecuencia en las personas 

encuestadas. 
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Grafico N°4.1 Nombre de medicamentos utilizados con frecuencia por las 

personas del estudio. 

Lo anterior se puede comparar con un estudio realizado en la ciudad de La Plata, 

Argentina, en 2009. Esta investigación constató que la prescripción es frecuente y 

que existe una necesidad creciente de contar con un listado de medicamentos 

potencialmente inapropiados, adecuada a cada realidad, que contemple aquellas 

situaciones donde el tratamiento no es óptimo (Cañas M, et al. 2012). 

5-Usted recomendaría algún medicamento para: 

En el (Gráfico N° 5.0) se observa que el 68% de los encuestados respondieron que 

recomendarían medicamentos para la gripe, siendo los más recomendados el Dolex 

gripa y el Noxpirin (Gráfico N° 5.1), el 65% de las personas recomendaría 

medicamentos para el dolor de cabeza y además 43% de los encuestados 

recomiendan medicamentos para la fiebre, seguido de medicamentos para tratar 

problemas musculares, dolor de estómago, diarrea e hipertensión correspondiente 

a 19% 17% 10% y 7% respectivamente. Se pudo conocer que las personas del 

estudio no distinguen entre medicamento comercial y genérico ya que se observa 

en el grafico N° 5.1 que el Dolex y el acetaminofén son los más recomendados por 

ellos para tratar dolor de cabeza y fiebre, esto se debe a que no tienen conocimiento 

que el principio activo del Dolex es el acetaminofén. 
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Gráfico N° 5.0 Patologias para las cuales recomiendan medicamentos las 

personas del estudio. 

Gráfico N° 5.1 Medicamentos que recomiendan las personas encuestadas. 

En un estudio realizado en Lima, donde Hermoza, et al, evidenciaron que la 

automedicación en un distrito de Lima fue de 56%. Y los tipos de automedicación 

más frecuentes fueron la sugerida por el propio usuario en un 49% y la sugerida por 

los familiares o conocidos en un 32%. El síndrome doloroso fue la causa más 

importante de automedicación en 40% y los tipos de fármacos más adquiridos 

fueron los AINEs 30%, los antigripales 21%, medicamentos gastrointestinales 15%, 

los analgésicos 9%, los antialérgicos 7% y los antibióticos 4%. (Hermoza R, et al. 

2016). Esto se correlaciona con los resultados que obtuvimos en el presente estudio 

donde los datos se evidencian en los (Gráfico N°5.0) y (Gráfico N°5.1). 
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6 ¿Revisa usted las indicaciones, contraindicaciones, modo de empleo y/o 

precauciones que aparecen en la caja de los medicamentos? 

El (Gráfico N°6) muestra que el 78% de los participantes en el estudio tienen en 

cuenta las indicaciones que ofrecen los medicamentos en su etiqueta, tales como  

modo de empleo y almacenamiento mientras que  el 22%  no lo tienen en cuenta. 

 

 

Gráfico N°6 Porcentaje de personas que revisan las indicaciones, 

contraindicaciones, modo de empleo y/o precauciones que aparecen en la caja de 

los medicamentos. 

Este 22% resulta de interés ya que la etiqueta contiene las indicaciones para el uso 

adecuado del medicamento, además de toda la información que necesita para elegir 

medicamentos correctamente, almacenarlos y usarlos de forma segura. (INVIMA, 

2012). Cuando no se tienen en cuenta las recomendaciones de almacenamiento 

adecuadas para los medicamentos estos pueden sufrir pérdidas en sus 

características de estabilidad la cual depende en buena parte de las condiciones de 

almacenamiento, exposición a la luz, así como cambios importantes de temperatura 

y humedad que son factores que conspiran contra una estabilidad óptima (Debesa 

F, 2004). 
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7-¿Revisa la fecha de vencimiento de los medicamentos o si presentan alguna 

anomalía?  

Un 89% de los encuestados revisa la fecha de vencimiento de los medicamentos, 

mientras que el 11% no lo hace, así lo muestra el (Gráfico N°7). Esto último 

constituye un problema ya que pasada la fecha de caducidad la mayoría de los 

medicamentos pierden eficacia y algunos pueden desarrollar efectos indeseables o 

reacciones adversas en el organismo (Debesa F, 2004). 

 

Gráfico N°7 Personas que revisan fecha de vencimiento de los medicamentos. 

8-¿En qué lugar de su casa guarda los medicamentos? 

El (Gráfico N°8) muestra que el 54% de los participantes guardan los  medicamentos 

que tienen en casa, en lugares inadecuados como en la mesa de noche, el 22% en 

la nevera, 12% de los participantes tienen un botiquín para almacenar 

medicamentos y otro 12% los guarda en otros lugares como el baño, el closet o el 

bolso. Esto deriva en malas condiciones de almacenamiento ya que no están 

teniendo en cuenta las condiciones adecuadas en que deben manejarse las cuales 

traen como consecuencia relativamente frecuente la modificación en la 

biodisponibilidad del medicamento, alterando propiedades de disgregación y 

disolución de los comprimidos (Cremona & Hernández, 2004).  
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Además el tener un botiquín en casa favorece la acumulación de medicamentos en  

casa, que pueden ser provenientes de la finalización de un tratamiento anterior, o 

de venta libre destinados a aliviar dolencias, en mal estado cuyo uso 

incorrectamente puede ser problemático para la salud (Llamas et al, 2004). 

 

 

Gráfico N°8 Lugares donde guardan los medicamentos las personas del estudio. 

9-¿Qué hace con los medicamentos que se le vencen?  

El (Gráfico N°9) refleja la disposición que le dan las personas en sus hogares a los 

medicamentos vencidos, el 76% los arrojan a la basura junto al resto de desechos 

que se generan en el hogar, el 9.6% los arroja al drenaje, 4.5% los entierra y hacen 

otra disposición, un 0,9% los quema y el  4.5% corresponde a personas que 

consumen medicamentos a diario y no se llegan a  vencer. 
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Gráfico N°9 Disposición que le dan las personas a los medicamentos que se le 

vencen. 

Se puede observar en el anterior grafico que la población no tiene conocimiento 

sobre la  correcta disposición de productos farmacéuticos vencidos o en desuso y 

sobre la existencia de la resolución N° 0371 de 2009 la cual resuelve que ninguna 

persona puede arrojar a la basura fármacos o medicamentos vencidos, ni mucho 

menos en rellenos sanitarios y/o en celdas de seguridad salvo autorización previa 

de la autoridad ambiental competente y la adopción de las medidas ambientales a 

que haya lugar. Abandonar los fármacos o medicamentos vencidos a cielo abierto 

tanto en zonas urbanas como rurales. Quemar fármacos o medicamentos vencidos 

y verter los fármacos o medicamentos vencidos a los cuerpos de agua, sistemas de 

alcantarillado público, terrenos baldíos o cualquier otro sitio no autorizado (Min 

Ambiente 2009). 

10-¿Que hace con los medicamentos que le sobran pero que aún no han 

vencido? 

El (Gráfico N°10) muestra que el 55% de las personas guarda los medicamentos 

que les sobran de un tratamiento para usarlos en otra ocasión, el 39% los regala, el 

3% los botan a la basura y el 3% son personas que consumen medicamentos todos 

los días y que los medicamentos dados por la EPS no les alcanza. 
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Esta conducta, puede en ocasiones favorecer la automedicación, actividad que 

resulta muy arriesgada sobre todo en aquellos casos en los que se utilizan 

medicamentos que se venden bajo receta médica, y que están en botiquines 

familiares procedentes de prescripciones médicas anteriores (Llamas et al, 2004).   

 

Gráfico N°10 Disposición que le dan las personas a los medicamentos que le 

sobran pero que aún no han vencido. 

11-¿Qué hace usted con los empaques y/o envases de los medicamentos?  

En el (Gráfico N°11) se puede observar lo que hacen las personas en sus hogares 

con los envases y/o empaques de medicamentos cuando dejan de utilizarlos. El 

54% los descarta intactos junto con los desechos comunes del hogar lo que 

corresponde a la mayoría de encuestados,  Otra parte correspondiente a 40% los 

rompe primero antes de descartarlos en la basura, 4% los reutiliza y el restante 2% 

quema los empaques y envases. 

 

Gráfico N°11 Disposición que le dan las personas a los envases y/o empaques de 

medicamentos. 
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Estos resultados se compararon con un estudio realizado por Correa y Palomino, 

donde evidenciaron que un 39% de personas rompe y arroja a la basura los 

envases/empaques de los medicamentos, seguido de un 37% que los lanza a la 

basura intactos, 18% de las personas los reutiliza y en un porcentaje menor de 6% 

los quema (Correa y Palomino. 2015). 

12-¿Conoce los efectos que puede producir los medicamentos en el medio 

ambiente?  

El 92% de los encuestados no conoce los efectos negativos que causan los  

medicamentos en el ambiente (Gráfico N°12). La etapa de diagnóstico se 

correlaciona con un estudio realizado en la localidad de Usaquén sobre  

identificación y análisis de riesgos generados por el manejo inadecuado de los 

residuos de medicamentos en 2013 muestra que la población estudiada desconoce 

las consecuencias y los efectos que trae para la salud y el medio ambiente la 

disposición inadecuada de los residuos, reflejada en prácticas inadecuadas dentro 

de las cuales no realizaban una separación adecuada en sus viviendas y  disponían 

por el desagüe algunos residuos de medicamentos parcialmente consumidos y 

vencidos (Bejarano y Medina 2013). 

 

Gráfico N°12 Porcentaje de personas que conocen los efectos de los 

medicamentos en el ambiente. 
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13-¿Conoce usted acerca del proceso de disposición de medicamentos?  

 

Gráfico N°13 Porcentaje de personas que conocen el proceso de disposición de 

los residuos de medicamentos. 

En el Gráfico anterior se aprecia que solo el 8% conoce sobre los procesos de 

disposición de residuos de medicamentos y la mayoría de personas 

correspondientes  a 92% no tienen conocimiento sobre el proceso de disposición de 

los residuos de medicamentos. Un estudio realizado por Quijano et al en 2014, 

sobre disposición de medicamentos consumido en un hospital de la ciudad de 

Bogotá, arrojó que el 92,4 % no conoce ningún método de disposición de residuos 

ni sobre los planes de devolución posconsumo (Quijano et al 2014). 
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14-Los puntos azules son contenedores que se colocan en droguerías y 

supermercados para que depositen sus medicamentos vencidos o residuos 

de medicamentos.  

¿Había escuchado sobre los puntos azules? 

En el (Gráfico N°14) se observa que el 92% de las personas no tienen conocimiento 

acerca de los puntos azules, solo el 8% ha escuchado de ellos. 

 

Gráfico N°14 Número de personas que han escuchado sobre los puntos azules. 

Esto lo podemos contrastar con un estudio realizado en la localidad de Usaquén en 

Bogotá, en dicho trabajo muestra que los consumidores no han oído hablar y tienen 

poco conocimiento frente a la existencia y utilización de los puntos azules, esto 

debido a la falta de divulgación en medios de comunicación y a escasas estrategias 

publicitarias frente a la existencia y correcto uso de los mismos (Bejarano y Medina. 

2013). 

 

5.3 Resultados del diseño de la propuesta de intervención. 

Teniendo en cuenta el análisis del diagnóstico realizado a la comunidad del sector 

El Progreso del barrio Zaragocilla, se diseñó la siguiente propuesta de intervención, 

cómo lo muestra la (Tabla N° 6). 
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Tabla N°6 Diseño final de la intervención comunitaria. 

 

 

 

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN COMUNITARIA 

SOBRE DISPOSICIÓN DE RESIDUOS DOMÉSTICOS DE 

MEDICAMENTOS EN HOGARES DEL BARRIO 

ZARAGOCILLA SECTOR EL PROGRESO. 

 

 

 

 

Objetivo general 

 

Sensibilizar a las personas del barrio Zaragocilla sector El 

Progreso, de la ciudad de Cartagena de Indias sobre el 

manejo adecuado y disposición de los residuos de 

medicamentos en sus hogares. 

 

 

 

Justificación. 

 

En la resolución 1164 de 2002 del Min Ambiente, mencionan 

que la inadecuada gestión de los residuos de medicamentos 

se constituye en una fuente importante de contaminación de 

los recursos naturales y un factor de riesgo para la salud 

pública. 

El Decreto 4741 de 2005, señalan la importancia y necesidad 

de promover el desarrollo de propuestas de intervención y 

disposición adecuada para los medicamentos vencidos, que 

aunque cuentan con normas y reglamentos de salud y 

ambientales que regulen su gestión;  estos no se cumplen.  

Por esto es necesario educar, informar y sensibilizar a las 

personas consumidoras de medicamentos acerca de las 

maneras en que estos deben ser desechados, se puede 

reducir el número de casos de intoxicaciones accidentales y  

se puede lograr disminuir en cierto grado la contaminación 

ambiental, tanto del aire, el suelo y las aguas, resultando 

beneficioso para el ambiente y para las personas. 
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Objetivos y Actividades. 

 

1. Socializar los resultados del diagnóstico realizado con la 

comunidad del barrio Zaragocilla sector El Progreso. 

Actividades. 

 Exposición oral con el fin de socializar resultados de 

las encuestas realizadas e identificar los principales 

problemas relacionados con el manejo inadecuado de 

los residuos de medicamentos en hogares del barrio 

Zaragocilla sector El Progreso.  

 

2. Capacitar sobre manejo integral de medicamentos en 

hogares. 

Actividades. 

 Mediante charlas, dar a conocer a las personas la 

importancia que tiene leer la información que aparece 

en la caja de los medicamentos, (indicaciones, 

contraindicaciones, almacenamiento, posología, fecha 

de vencimiento etc.) con el fin de evitar que los 

medicamentos no se degraden rápidamente. 

 Entrega de folletos informativos. 

 Contenidos temáticos: almacenamiento, conservación, 

utilización, y manejo de medicamentos en el hogar. 

 

3. Sensibilizar a las personas sobre el impacto ambiental y en 

la salud que pueden generar los residuos de medicamentos. 

Actividades. 

 Mediante estrategias audiovisuales, ejemplificar los 

efectos que pueden generar a largo plazo la 

acumulación de residuos de medicamentos en el 

ambiente y en la salud de las personas  
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 Presentación de algunas investigaciones desarrolladas 

a nivel nacional e internacional sobre esta problemática 

y la importancia de realizar una buena eliminación de 

los residuos de medicamentos. 

4. Exponer algunos métodos de disposición de residuos de 

medicamentos. 

Actividades. 

 Conferencias sobre los métodos de disposición de 

residuos de medicamentos. 

 Dar a conocer a las personas sobre los contenedores 

puntos azules y la función que desempeñan, además 

de la existencia de uno de estos en la Facultad de 

Ciencias Farmacéuticas de la Universidad de 

Cartagena. 

5. Proyectar el programa de Química Farmacéutica en la 

comunidad intervenida 

Actividades. 

 Presentación del programa de Química Farmacéutica 

de la Universidad de Cartagena a las personas 

intervenidas y dar a conocer la importancia de este en 

el ámbito comunitario, nuestro perfil profesional así 

como los objetivos, misión y visión de la misma. 

 

 

Limites 

  

 

Lugar: Barrio Zaragocilla sector El Progreso. 

Tiempo: 3 meses 

 

 

 

Universo de trabajo 

  

 

Habitantes del barrio Zaragocilla sector El Progreso mayores 

de 18 años, que deseen participar voluntariamente en la 

intervención. 
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Metas 

  

 

 Concientizar a las personas de la problemática y que 

sean estas mismas las que  aporten ideas que puedan 

contribuir a la resolución del problema 

 Generar una actitud de cambio acerca del manejo de 

residuos de medicamentos en las personas 

intervenidas. 

 Impulsar la utilización del punto azul ubicado en la 

Facultad de Ciencias Farmacéuticas por parte de la 

comunidad del barrio de Zaragocilla sector El 

Progreso. 

 

 

 

 

 

Recursos. 

  

 

Talento humano: 2 estudiantes del programa de química 

farmacéutica de la universidad de Cartagena. 

 

Infraestructura: Instalaciones de la Institución Educativa 

Soledad Román de Núñez sede Zaragocilla. 

 

Material audiovisual: Computador, video beam, cámaras, 

parlantes etc. 

 

Refrigerios de las personas intervenidas. 

 

 

Evaluación 

 

La evaluación de la intervención se realizará por medio de 

cuestionarios y visitas periódicas a los hogares capacitados, 

lo que permitirá verificar la apropiación de dicha intervención. 

Esto permitirá contrastar el estado encontrado en la línea 

base y el posterior a la intervención. 
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5.4 La intervención 

Se realizó la intervención en la comunidad en dos momentos con las actividades 

antes mencionadas y finalizada cada una de estas se hizo la evaluación de ellas 

mediante una serie de preguntas en forma escrita. (Anexo N°3). 

5.5 Evaluación del conocimiento asimilado en las actividades.  

La finalidad de esta evaluación fue determinar la asimilación del conocimiento y 

establecer un contraste entre lo obtenido en la línea base y lo obtenido después de 

las actividades. De los asistentes, el género femenino fue dominante con un 74% al 

igual que en la encuesta realizada en los hogares y el 26% del género masculino 

(Grafico N°15). De igual manera en la (Tabla N°7) se observa la profesión u oficio 

de los 53 asistentes. 

Tabla N°7 Datos de 53 personas que asistieron a las actividades de intervención. 

Profesión u oficio N° de personas asistentes Porcentaje % 

Ama de casa 27 51% 

Desempleado  1 1.9% 

Docente 3 5.8% 

Enfermera 1 1.9% 

Estudiante 8 15% 

Chef 1 1.9% 

Mototaxista 2 3.8% 

Peluquera 1 1.9% 

Administrador 1 1.9% 

Taxista 1 1.9% 

Oficios varios 7 13% 

 53 100% 

 

Tabla N°8 Genero de las personas asistentes a las intervenciones. 

Masculino Femenino Total 

14 39 53 
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Grafico N°15 Genero de las personas asistentes a la intervención. 

¿Cuál es el sitio más adecuado para almacenar los medicamentos? 

El 83% de las personas respondieron que en el botiquín, el 15% los guardaría en la 

nevera teniendo en cuenta sus propiedades y el 2% los guardaría en la mesa de 

noche, pudiéndose observar una actitud de cambio acerca de esta problemática. 

 

Grafico N°16 Sitio adecuado para eliminar los residuos medicamentos. 
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¿Cuál de los siguientes factores considera más importantes para la 

conservación de los medicamentos? 

En la (Grafico N°17) se aprecian factores que se relacionan con la conservación o 

degradación de los medicamentos, después de la intervención el 87% de los 

asistentes respondieron que para conservar mejor los medicamentos se deben 

mantener en su envase original y guardados en un botiquín. 

 

Grafico N°17 Factores relacionados en la conservación de los medicamentos. 

¿Considera que es importante observar el estado en que se encuentra el 

medicamento y el envase antes de usarlo? 

En el (Grafico N°18) se muestra la importancia que le dan las personas que 

asistieron a las actividades, el observar el estado del medicamento en el envase 

antes de usarlo, todos los asistentes consideran importante esto, el 98% le brindan 

mucha y el 2% le brindan algo de importancia.  

0 10 20 30 40 50

Tenerlos cerca de sitios húmedos

En la cocina a temperaturas altas

En la mesa de noche con otros
elementos

Exposición a fuentes de luz

Mantenerlos en su envase original en
un botiquín

1

0

6

0

46

N° de personas



59 
 

 

Grafico N°18 Importancia que le dan las personas al estado del medicamento. 

¿Considera que es importante leer la etiqueta y la fecha de vencimiento que 

aparece en los envases de medicamentos? 

Se pudo constatar que después de la intervención el 100% de las personas tienen 

en cuenta estas consideraciones. 

 

Grafico N°19 Importancia que le dan las personas a la etiqueta y fecha de 

vencimiento en los medicamentos. 
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Con respecto a la eliminación  de los residuos de medicamentos responda. 

Mencione alguna de las consecuencias o efectos que puede tener arrojar los 

residuos de medicamentos con los desechos comunes del hogar. 

 Contaminación en el medio ambiente  

 Dañar el ambiente y los ríos 

 Contaminación de las fuentes de agua y mares 

 Daño en los ecosistemas 

 Mutaciones en animales 

 Posibles enfermedades 

 

¿Cuál considera usted la manera más adecuada para eliminar los residuos de 

medicamentos? 

En la (Gráfica N°20) se observa los sitios donde se deben disponer los residuos de 

medicamentos, el 94% de las personas respondió que se deben llevar a uno de los 

puntos azules ubicados en la ciudad. 

 

Grafico N°20 Manera adecuada de eliminar los residuos de medicamentos. 
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¿Qué tan importante cree usted que es para el medio ambiente hacer una 

buena disposición de los residuos de medicamentos? 

En el (Grafico N°21) se evidencia la importancia que le dan posterior a la 

intervención, las personas considerando el 100% de ellas muy importante realizar 

una buena disposición de los residuos de los medicamentos para contribuir a 

solucionar el problema que estos generan. 

 

Grafico N°21 Importancia que las personas le dan a los residuos de 

medicamentos para ayudar al medio ambiente. 

En los puntos azules se pueden depositar residuos de medicamentos tales 

como: 

En el (Grafico N°22) se aprecian los tipos de residuos que se pueden o no disponer 

en los puntos azules y que las personas asistentes a las actividades adicionarían 

en el mismo, como son los medicamentos vencidos, medicamentos parcialmente 

consumidos, envases y cajas de medicamentos, residuos que los asistentes 

identificaron como candidatos a depositar en un punto azul. 
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Grafico N°22 Tipos de residuos que las personas depositarían en un punto azul. 

Considera importante que en los barrios de Cartagena existan sitios o 

alternativas en las que se pueda realizar la disposición de los residuos de 

medicamentos. 

El (Grafico N°23) muestra que el 93% de las personas le dan mucha importancia a 

la existencia de puntos azules y otras alternativas para disponer de los residuos y 

el 7% le da algo de importancia a esto. 

 

Grafico N°23 Importancia que le dan las personas a la implementación de 

alternativas en los barrios de Cartagena para la disposición de residuos de 

medicamentos. 
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Tabla N°9 Recomendaciones dadas por los asistentes para contribuir a una 

posible solución del problema de residuo de medicamentos. 

 Realizar más actividades del tema. 

 Colocar puntos azules en los barrios de Cartagena 

 Generar conciencia mediante charlas pedagógicas y lo visto en la 

publicidad 

 Disponer de más puntos azules en la ciudad 

 Realizar más actividades que motiven al uso de los puntos azules 

 Que en la etiqueta o caja de los medicamentos venga información sobre la 

forma adecuada de como disponer los residuos de los medicamentos. 

 Que los médicos brinden información cuando se va a consulta 

 Además de los puntos azules, buscar más alternativas para la eliminación 

de los residuos de medicamentos. 

 

Realizada la etapa de evaluación y seguimiento se pudo contrastar que finalizada 

la intervención las personas presentan una actitud de cambio positivo y que se pudo 

concientizar a las persona que no conocían sobre el manejo adecuado de los 

medicamentos y residuos de estos en sus hogares, se pudo constatar que tienen 

conocimientos sobre la manera y lugar para almacenar sus medicamentos y de los 

factores que deben tener en cuenta como la temperatura y exposición de la luz, 

inicialmente ellos consideraban que la mesa de noche, bolso, closet eran lugares 

adecuados para esto, pero posteriormente ellos consideraron que era preferente 

almacenarlos en un solo lugar adecuado como el botiquín, ya que estos sitios 

permiten mantener una adecuada temperatura evitando el deterioro y además se 

encuentran al alcance del consumidor. (Bejarano y Medina. 2013). Adicionalmente 

aprendieron la importancia de leer siempre la etiqueta de medicamentos, fecha de 

vencimiento y el estado en que estos se encuentran, factores los cuales el 11% de 

la población estudiada inicialmente no hacía (Grafica N°7). 
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Tampoco conocían las consecuencia de arrojar los medicamentos y envases 

intactos de los medicamentos a la basura o por el drenaje, finalizada esta etapa se 

puede apreciar que la comunidad considera que resulta mejor llevarlos a puntos 

azules, al principio la mayor parte de las personas no sabían de la existencia de 

estos sitios, ni los tipos de residuos que en estos se pueden disponer, luego de 

brindarles la información adecuada los asistentes conocen de su existencia, para 

que se usan y que residuos disponer en estos (Grafico N°22). Sé observa que el 4% 

de las personas queman los medicamentos vencidos (Grafico  N°20), esto pudo 

darse por una interpretación errónea de los videos mostrados en las sesiones, En 

los cuales se aprecia que las industrias farmacéuticas eliminan los residuos 

utilizando el método de incineración a altas temperaturas en salones controlados. 

El 92% de las personas desconocían los efectos en el ambiente (Grafica N°12) que 

pueden traer las malas prácticas de eliminación de  los medicamentos vencidos, 

envases y empaques; después de aplicadas las sesiones de intervención y posterior 

seguimiento se pudo  concientizar a los asistentes sobre el problema planteado y 

motivarlos para que aportaran ideas o posibles soluciones al problema (Tabla N°9). 

6. CONCLUSIONES 

 Se puede concluir que las personas participantes en el estudio presentaron 

una actitud de cambio con lo referente a manejo adecuado de residuos de 

medicamentos en hogares. 

 Se logró sensibilizar a las personas frente al problema ambiental y de salud 

pública que genera la mala disposición de los residuos de los medicamentos. 

 Adicionalmente las personas conocieron distintos sitios y métodos de 

disposición de residuos de medicamentos además del punto azul. 

 La comunidad en general conoce muy poco la existencia y ubicación de los 

puntos azules en la ciudad de Cartagena. 

 Las personas no han oído hablar y tienen poco conocimiento frente a la 

existencia y utilización de los puntos azules, esto debido a la falta de 

divulgación en medios de comunicación y a escasas estrategias publicitarias. 
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7. RECOMENDACIONES 

 A la Facultad de Ciencias Farmacéuticas, realizar más campañas 

pedagógicas, acerca de la temática del adecuado manejo de los residuos de 

medicamentos en diferentes barrios de la ciudad de Cartagena. 

 Ubicar más puntos azules en la ciudad para que las personas tengan más 

acceso a estos y se pueda hacer una disposición de los residuos de 

medicamentos. 

 Realizar actividades que motiven al uso de los puntos azules, para que las 

personas sepan de su existencia, ya que muchas de estas no los conocen y 

no saben para que sirven. 

 Que en la etiqueta o caja de los medicamentos venga información sobre qué 

hacer con estos cuando se termina un tratamiento o se vencen, la manera 

adecuada de como disponer los residuos. 

 A la Corporación Punto Azul, que además del programa posconsumo de 

medicamentos o puntos azules, se implementen otras alternativas para la 

disposición de los residuos de medicamentos. 
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9. ANEXOS 

Anexo N°1 Formato encuesta de validación. 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 

JULIAN PAYAREZ PÉREZ – MAURICIO PEÑATE ROJAS 

REGISTRÓ SOBRE LA DISPOSICION DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS. 

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer el proceso de disposición de 

residuos de medicamentos utilizados por la comunidad.  

Sus respuestas serán tratadas de forma confidencial y serán utilizadas con fines 

académicos en el desarrollo de esta investigación. 

Datos personales 

Edad (años):  

Sexo: (F) ó (M)  

Profesión u Oficio:  

Nivel de educación:  

a) Primaria incompleta.  

b) Primaria completa. 

c) Secundaria incompleta.  

d) Secundaria completa.  

e) Técnica.  

f) Profesional. 
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1-¿Ha consumido medicamentos?  

a) SI. 

b) NO.  

En caso de ser SI con qué frecuencia.  

 1 vez por semana. (  )  

 2 veces por semana. (  )  

 Más de 3 veces por semana. (  )  

 Todos los días. (  )  

2- Además del médico, ¿Qué fuente le recomienda los medicamentos que 

consume?  

a) Enfermera.  

b) Farmacéutico o auxiliar de farmacia. 

c) Familiar o conocido. 

d) Publicidad.  

e) Otro, ¿cuál? 

3-¿Dónde consigue los medicamentos?  

a) EPS. 

b) Farmacia o droguería.  

c) Kiosco.  

d) Tienda o supermercado.  

e) Otro. ¿Cuál? 

4-¿Que medicamentos utiliza con mayor frecuencia?  

a) Para el dolor y la inflamación (Aspirina, Acetaminofén, Diclofenaco, Ibuprofeno, 

Naproxeno, Piroxicam, etc.).  
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b) Antihipertensivos (Captopril, Enalapril, Propranolol, Metoprolol, Amlodipino, 

Losartan, Hidroclorotiazida, Furosemida, Verapamilo, etc.).  

c) Antibióticos (Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina, Claritromicina, Gentamicina, 

Cloranfenicol, Azitromicina, Cefalexina,Trimetoprim-Sulfa,  etc.). 

d) Otro. ¿Cuál? 

5-Usted recomendaría algún medicamento para:  

Gripa: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Dolor de cabeza: SI (  ) NO (  ) ¿cuál? 

Dolor de estómago: SI (  ) NO (  ) ¿cuál? 

Fiebre: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Diarrea: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Tensión alta: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Problemas musculares: SI (  ) NO (  ) ¿cuál? 

6-¿Revisa usted las indicaciones, contraindicaciones, modo de empleo y/o 

precauciones que aparecen en la caja de los medicamentos? 

a) SI.  

b) NO.  

7-¿Revisa la fecha de vencimiento de los medicamentos o si presentan alguna 

anomalía?  

a) SI.  

b) NO.  

8-¿En qué lugar de su casa guarda los medicamentos? 

a) En la nevera.  

b) En el baño.  
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c) En la mesa de noche.  

d) En el Botiquín  

e) Otro, ¿cuál? 

9-¿Qué hace con los medicamentos que se le vencen?  

a) Los tira a la basura.  

b) Los quema.  

c) Los entierra.  

d) Los tira al drenaje.  

e) Otra.  

10-¿Que hace con los medicamentos que le sobran pero que aún no han 

vencido?  

a) Los regala.  

b) Los tira a la basura.  

c) Los tira al drenaje.  

d) Los guarda para otra ocasión.  

11-¿Qué hace usted con los empaques y/o envases de los medicamentos?  

a) Los rompe y los tira a la basura.  

b) Los quema.  

c) Los tira a la basura intactos. 

d) Los reutiliza. 

e) Otros. 
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12-¿Conoce los efectos que puede producir los medicamentos en el medio 

ambiente?  

a) SI. 

b) NO.  

13-¿Conoce usted acerca del proceso de disposición de medicamentos?  

a) SI. 

b) NO. 

14-Los puntos azules son contenedores que se colocan en droguerías y 

supermercados para que depositen sus medicamentos vencidos o residuos 

de medicamentos.  

¿Había escuchado sobre los puntos azules? 

a) SI. 

b) NO.  

 

 

 

 

 

 

GRACIAS POR LA INFORMACION SUMINISTRADA. 
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Anexo N°2 Formato encuesta final. 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 

JULIAN PAYAREZ PÉREZ – MAURICIO PEÑATE ROJAS 

REGISTRÓ SOBRE LA DISPOSICION DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS. 

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer el proceso de disposición de 

residuos de medicamentos utilizados por la comunidad.  

Sus respuestas serán tratadas de forma confidencial y serán utilizadas con fines 

académicos en el desarrollo de esta investigación. 

Datos personales 

Edad (años):  

Sexo: (F) ó (M)  

Profesión u Oficio:  

Nivel de educación:  

a) Primaria incompleta.  

b) Primaria completa. 

c) Secundaria incompleta.  

d) Secundaria completa.  

e) Técnica.  

f) Profesional. 

1-¿Ha consumido medicamentos?  

a) SI. 

b) NO.  
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En caso de ser SI con qué frecuencia.  

 Ocasionalmente.    (  ) 

 1 vez por semana. (  )  

 2 veces por semana. (  )  

 Más de 3 veces por semana. (  )  

 Todos los días. (  )  

2- ¿Qué fuente le recomienda los medicamentos que consume?  

a) Medico. 

b) Enfermera.  

c) Farmacéutico o auxiliar de farmacia. 

d) Familiar o conocido. 

d) Publicidad.  

e) Otro, ¿cuál? 

3-¿Dónde consigue los medicamentos?  

a) EPS. 

b) Farmacia o droguería.  

c) Kiosco.  

d) Tienda o supermercado.  

e) Otro. ¿Cuál? 

4-¿Que medicamentos utiliza con mayor frecuencia?  

a) Para el dolor y la inflamación (Aspirina, Acetaminofén, Diclofenaco, Ibuprofeno, 

Naproxeno, Piroxicam, etc.).  

b) Antihipertensivos (Captopril, Enalapril, Propranolol, Metoprolol, Amlodipino, 

Losartan, Hidroclorotiazida, Furosemida, Verapamilo, etc.).  



80 
 

c) Antibióticos (Penicilina, Ampicilina, Amoxicilina, Claritromicina, Gentamicina, 

Cloranfenicol, Azitromicina, Cefalexina, Trimetoprim-Sulfa,  etc.). 

d) Antigripales (Guayacolato, Noxpirin, Dextrometorfano, Dristan, Gripofen, 

Descongel gripa, Tamiflu, etc.). 

d) Otro. ¿Cuál? 

5-Usted recomendaría algún medicamento para:  

Gripa: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Dolor de cabeza: SI (  ) NO (  ) ¿cuál? 

Dolor de estómago: SI (  ) NO (  ) ¿cuál? 

Fiebre: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Diarrea: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Tensión alta: SI (  ) NO (  ) ¿cuál?  

Problemas musculares: SI (  ) NO (  ) ¿cuál? 

6-¿Revisa usted las indicaciones, contraindicaciones, modo de empleo y/o 

precauciones que aparecen en la caja de los medicamentos? 

a) SI.  

b) NO.  

7-¿Revisa la fecha de vencimiento de los medicamentos o si presentan alguna 

anomalía?  

a) SI.  

b) NO.  

8-¿En qué lugar de su casa guarda los medicamentos? 

a) En la nevera.  

b) En el baño.  
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c) En la mesa de noche.  

d) En el Botiquín  

e) Otro, ¿cuál? 

9-¿Qué hace con los medicamentos que se le vencen?  

a) Los tira a la basura.  

b) Los quema.  

c) Los entierra.  

d) Los tira al drenaje.  

e) No se le vencen 

f) Otra.  

10-¿Que hace con los medicamentos que le sobran pero que aún no han 

vencido?  

a) Los regala.  

b) Los tira a la basura.  

c) Los tira al drenaje.  

d) Los guarda para otra ocasión.  

e) No le sobran. 

11-¿Qué hace usted con los empaques y/o envases de los medicamentos?  

a) Los rompe y los tira a la basura.  

b) Los quema.  

c) Los tira a la basura intactos. 

d) Los reutiliza. 

e) Otros. 



82 
 

12-¿Conoce los efectos que puede producir los medicamentos en el medio 

ambiente?  

a) SI. 

b) NO.  

13-¿Conoce usted acerca del proceso de disposición de medicamentos?  

a) SI. 

b) NO. 

14-Los puntos azules son contenedores que se colocan en droguerías y 

supermercados para que depositen sus medicamentos vencidos o residuos 

de medicamentos.  

¿Había escuchado sobre los puntos azules? 

a) SI. 

b) NO.  

 

 

 

 

GRACIAS POR LA INFORMACION SUMINISTRADA. 
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Anexo N°3 Cuestionario de evaluación pos intervención. 

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 

PROGRAMA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 

JULIAN PAYAREZ PÉREZ – MAURICIO PEÑATE ROJAS 

FORMATO DE EVALUACIÓN. 

Objetivo:  

 Evaluar en los participantes el conocimiento asimilado sobre los temas 

tratados en la capacitación. 

Datos personales 

Edad (años):  

Sexo: (F) o (M)  

Profesión u oficio:  

¿Cuál es el sitio más adecuado para almacenar los medicamentos? 

 1 2 3 4 5 

Nevera       

Baño       

Botiquín      

Mesa de noche      

Cocina       

Bolso       

Closet      
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¿Cuál de los siguientes factores considera más importantes para la 

conservación de los medicamentos? 

 1 2 3 4 5 

Tenerlos cerca de sitios humedad      

En la cocina a temperaturas altas      

En la mesa de noche con otros elementos      

Exposición a fuentes de luz      

Mantenerlos en su envase original en un botiquín      

  

¿Considera que es importante observar el estado en que se encuentra el 

medicamento y el envase antes de usarlo? 

 

Mucho Algo Poco Nada 

    

 

¿Considera que es importante leer la etiqueta y la fecha de vencimiento que 

aparece en los envases de medicamentos? 

 

Mucho Algo Poco Nada 
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Con respecto a la eliminación  de los residuos de medicamentos responda. 

Mencione alguna de las consecuencias o efectos que puede tener el arrojar 

los residuos de medicamentos con los desechos comunes del hogar. 

 

 

 

 

 

 

Cual considera la manera más importante para eliminar los residuos de 

medicamentos. 

 1 2 3 4 5 

Quemarlos       

Enterrarlos       

Arrojarlos al drenaje       

Tirarlos a la basura      

Contenedor punto azul      

 

¿Qué tan importante cree usted que es para el medio ambiente hacer una 

buena disposición de los residuos de medicamentos? 

Mucho Algo Poco Nada 
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En los puntos azules se pueden depositar residuos de medicamentos tales 

como: 

 SI NO 

Jeringas    

Medicamentos vencidos    

Vendajes    

Envases de medicamento    

Agujas   

Medicamentos parcialmente consumidos   

Ampollas    

Cajas de medicamentos   

Blíster de medicamentos    

 

Considera importante que en  los barrios de Cartagena existan sitios o formas 

en las que se pueda realizar la disposición de los medicamentos. 

Mucho Algo Poco Nada 

    

 

Que recomendaría usted para contribuir a una solución la problemática que 

generan los residuos de medicamentos en el ambiente. 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones: 
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Anexo N°4 Evidencias. 
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