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INTRODUCCION

Contexto y relevancia del sector farmacéutico

La crisis climatica, considerada la principal amenaza ambiental del siglo XXI, es también
una crisis sanitaria. El incremento de eventos climaticos extremos, la mayor incidencia
de enfermedades respiratorias y la propagacion de patdégenos asociada a la variabilidad
climatica son solo algunos de los impactos que afectan a la salud publica. Ante este
escenario, los sistemas sanitarios tienen un papel fundamental como respuesta a la
crisis climatica. El sector sanitario debe formar parte de la solucién y actuar como agente
activo en la reduccion de su impacto ambiental, cumpliendo con su mision de preveniry
mejorar la salud de las personas.

El sector de la salud es, a su vez, un gran consumidor de energia y recursos naturales, lo
que lo convierte en un contribuyente significativo a las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este sector es
responsable de aproximadamente el 4,4% de las emisiones globales de carbono, una
cifra comparable a las emisiones totales de algunos paises industrializados.

Ante este contexto, los sistemas sanitarios tienen la responsabilidad de liderar y adoptar
estrategias de descarbonizacidn para mitigar su impacto ambiental y aumentar su
resiliencia frente al cambio climatico. La reduccidon de emisiones no es solo una cuestion
de sostenibilidad, sino una prioridad de salud publica, ya que la contaminacion
atmosféricay el cambio climatico estan estrechamente relacionados con elincremento
de enfermedades cardiovasculares, respiratorias e infecciosas.

Si bien la mayor parte de las emisiones del sector se concentran en grandes
infraestructuras como hospitales o centros de especialidades, las oficinas de farmacia,
por su elevada presencia territorial y su papel como punto de acceso inmediato a la
salud, representan un eslabdn clave para extender la accién climatica a toda la red
asistencial. Aunque su actividad no es intensiva en emisiones directas —al careceren la
mayoria de los casos de fuentes relevantes de Alcance 1y presentar un consumo
eléctrico moderado en Alcance 2—, su contribucidn en determinadas categorias del
Alcance 3, especialmente en la logistica de suministro de medicamentos, revela
oportunidades de mejora significativas.

El presente informe ha sido elaborado por ECODES, con el apoyo de la compania
farmacéutica AstraZenecay la colaboracién del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Zaragoza (COFZ), en el marco de la iniciativa Sanidad #PorElClima. Esta plataforma
online reldne a la comunidad de actores del sector sanitario comprometidos con la accién
climatica.

La colaboracion del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza (COFZ) en este
proyecto se fundamenta en su compromiso con la sostenibilidad y en la voluntad de
explorar, junto a las farmacias de la provincia, estrategias que permitan reducir su huella
de carbono sin afectar a la calidad del servicio ni a la seguridad en la dispensacion. Este
diagndstico piloto en siete farmacias constituye un primer paso para cuantificar el
impacto ambiental del sector en el ambito comunitario, identificar areas de actuacion
prioritarias y sentar las bases de un modelo replicable a otras regiones.
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Objetivos y alcance del informe

El presente informe tiene como objetivo principal analizar la huella de carbono generada
por la actividad de un grupo piloto de siete farmacias de la provincia de Zaragoza,
identificando los principales focos de emisidn y evaluando oportunidades de reduccién
alineadas con la accion climatica en el sector sanitario.

Para alcanzar este objetivo, el diagndstico se ha desarrollado conforme a la metodologia
del Protocolo de Gases de Efecto Invernadero (GHG Protocol), integrando las emisiones
de Alcance 1, Alcance 2 y Alcance 3, y utilizando factores de emisién actualizados y
contrastados. El estudio no solo presenta los resultados desagregados por cada alcance,
sino que también dedica un apartado especifico al analisis detallado de la categoria de
transporte de medicamentos por parte de los proveedores, dado que representa la fuente
de emisidon mas relevante con mayor potencial de reduccién identificado en el Alcance 3.

El alcance geografico del estudio se limita a las farmacias participantes en la provincia de
Zaragoza, si bien las conclusiones y recomendaciones derivadas tienen un caracter
extrapolable al conjunto de oficinas de farmacia de la regién y, potencialmente, a otros
contextos similares a nivel nacional.

Ademas de servir como herramienta de diagndstico, este informe pretende constituir una
base técnica para la toma de decisiones por parte del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Zaragoza (COFZ) y las propias farmacias, asi como para el disefio de estrategias
colectivas de descarbonizacién que refuercen el papel del sector como agente activo en
la lucha contra el cambio climatico.
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METODOLOGIA

Enfoque y fases del proyecto

El desarrollo del proyecto se articuld en varias fases consecutivas, combinando acciones
de sensibilizaciéon, acompafamiento técnico y recopilacién de datos primarios para el
calculo de la huella de carbono de las farmacias participantes.

La primera fase comenzd con el cierre de la colaboracion entre el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Zaragoza (COFZ) y ECODES, con el apoyo de AstraZeneca, en el marco
de lainiciativa Sanidad #PorElClima. Como punto de partida, el 4 de febrero de 2025 se
celebré una jornada en formato hibrido (presencial en la sede de COFZy retransmitida en
streaming a través de la cuenta oficial del colegio) dirigida a todos los colegiados, en su
mayoria titulares de oficina de farmacia.

En esta sesidn se presentd el objetivo del proyecto piloto y se abordaron los siguientes
contenidos:

e Introduccioén al proyecto y justificacion de su relevancia climatica.
e Principios y metodologia de medicién de la huella de carbono.

e Siguientes pasos tras la medicion: reducciény, en ultima instancia,
compensacion de emisiones.

e Presentacion de la herramienta gratuita ScopeCO, Sanidad.
e Documentacién necesaria para realizar el calculo.
e Conclusionesy llamado a la participacion.

Al finalizar la jornada, se ofrecio a los asistentes la posibilidad de recibir
acompafamiento personalizado para calcular la huella de carbono correspondiente al
ano 2024 (ultimo ejercicio natural cerrado). Esta convocatoria recibié elinterés de siete
farmacias de la provincia de Zaragoza, que pasaron a formar parte del piloto.

La segunda fase consisti6 en la realizacién de reuniones online individuales con cada
farmacia para analizar su situacion particular, detallar la documentacidén necesariay
explicar el procedimiento para volcar la informacién en la herramienta ScopeCO, de
forma correcta. Se mantuvo una linea de comunicacién abierta por correo electrénicoy
teléfono para resolver dudas, complementada con nuevas reuniones virtuales hasta
cerrar el proceso de recopilaciéon de datos.
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Durante estas interacciones, se identificé que la categoria de servicio de transporte por
terceros, en espacial de medicamentos por parte de los proveedores, era el principal foco
de emisiones en el Alcance 3. Para profundizar en su analisis, se mantuvieron reuniones
con los tres principales proveedores que operan en la provincia de Zaragoza (COFARES,
NOVALTIAy ALLIANCE HEALTHCARE). En estos encuentros se constaté que, en algunos
casos, se realizan hasta cuatro envios diarios por farmacia, cuando la necesidad real se
limita a dos (uno a primera hora de la mafnanay otro a primera hora de la tarde). Este
patrén de sobre frecuencia responde a una combinaciéon de competencia comercial entre
proveedores y habitos consolidados en las farmacias.

Los proveedores facilitaron datos clave sobre la frecuencia de envios y los kildmetros
recorridos por sus rutas, lo que ha permitido estimar el impacto en emisiones y modelizar
un escenario de reduccién a dos entregas diarias.

Finalmente, con el proceso de recopilacién y analisis completado, se elabord el presente
informe, que sera presentado en una jornada presencial junto al COFZ.

Alcances incluidos en el diagndstico huella de carbono

El diagndstico se ha realizado siguiendo la metodologia establecida por el Protocolo de
Gases de Efecto Invernadero (GHG Protocol), que clasifica las emisiones en tres
alcances segun su origen y grado de control por parte de la organizacién evaluada. Este
enfoque garantiza la comparabilidad de resultados y la coherencia con estandares
internacionales de reporte.

En el caso de las farmacias participantes, se han considerado los siguientes alcances:
e Alcance 1-Emisiones directas

Emisiones derivadas de fuentes propiedad o controladas directamente por la
farmacia, como el consumo de combustibles fdsiles en instalaciones fijas (por
ejemplo, en calderas 0 ACS), fugas de gases refrigerantes en equipos de
climatizaciény refrigeracién, consumo de gases de extincién de incendios y
vehiculos en propiedad de la farmacia. En este piloto, ninguna de las farmacias
dispone de vehiculos en propiedad, no constan incidencias de fugas de
refrigerante, ni de uso de gases de extinciéon de incendios, y solo una farmacia
dispone de consumos de combustibles para calefacciéon/ACS. Por ello, las
emisiones de este alcance son inexistentes o residuales. Es habitual que los
desplazamientos realizados en misién de la farmacia se realicen con vehiculos
propios del personal, por ello no se contabilizan en Alcance 1, sino en Alcance 3
(desplazamientos por medios externos).
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e Alcance 2-Emisiones indirectas por consumo de electricidad

Emisiones asociadas a la electricidad adquirida y consumida por la farmacia,
calculadas a partir del mix de generacion eléctrica propia del suministrador de
energia eléctrica para el 2024.

Esta categoria constituye una parte significativa de las emisiones directas e
indirectas controladas por las farmacias, aunque en valores absolutos son
reducidas en comparacion con instalaciones sanitarias de mayor tamano.

e Alcance 3 -0Otras emisiones indirectas

Emisiones derivadas de actividades no controladas directamente por la farmacia,
pero vinculadas a su operacion. En este estudio se han considerado las siguientes
categorias:

o Consumo de agua.
o Consumo de papel.
o Generacién de residuos.

o Desplazamiento por medios externos para gestiones administrativas,
jornadas, eventos u otras necesidades.

o Servicios de transporte por terceros (proveedores de medicamentos).
o Desplazamientos in itinere del personal.

Dentro de este alcance, la categoria con mayor peso ha sido los servicios de transporte
por terceros debido al transporte de medicamentos por parte de los proveedores,
identificada como el principal vector de reduccion potencial.

Este marco de alcances permite disponer de una visiéon integral de la huella de carbono
de cada farmacia, diferenciando claramente las emisiones que dependen de sus propias
decisiones operativas de aquellas ligadas a la cadena de suministro o a habitos
consolidados en el sector.

Participaciony alcance del estudio

El estudio se ha desarrollado con la participacidon de un grupo piloto de siete oficinas de
farmacia de la provincia de Zaragoza, seleccionadas entre aquellas que manifestaron
interés en sumarse al proyecto tras la jornada de presentacion celebrada el 4 de febrero
de 2025. Estas farmacias representan una muestra diversa en cuanto a ubicacion,
tamano y volumen de actividad, lo que permite obtener una vision de la realidad operativa
del sector a nivel provincial. A continuacién, se enumeran las siete oficinas de farmacia
participantes:

1. Farmacia Gelsa: localizada en Gelsa.
2. Farmacia Moreo: localizada en Zaragoza capital.
3. Farmacia Rosa Morillo Lisa: localizada en Alcala de Ebro.
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Farmacia Samper Casafranca: localizada en Zaragoza capital.
Farmacia Eguizabal Martinez: localizada en La Joyosa.

Farmacia Maria de Huerva: localizada en Maria de Huerva.

N o o bk

Farmacia Raquel Garcia Fuentes: localizada en San Mateo de Gallego.

Ademas de las farmacias participantes, han intervenido de forma activa los tres
principales proveedores de medicamentos que operan en la provincia: COFARES,
NOVALTIA y ALLIANCE HEALTHCARE. Su colaboracién ha sido esencial para el anélisis
detallado de la logistica de transporte y la estimacion de emisiones asociadas al
suministro.

El calculo de la huella de carbono se ha realizado tomando como referencia el afio
natural 2024, ultimo ejercicio cerrado a la fecha de inicio del proyecto. El anélisis cubre
los tres alcances definidos por el GHG Protocol (1, 2y 3), con un tratamiento especifico
para la categoria de servicios de transporte por terceros asociado al transporte de
medicamentos en Alcance 3, dada su relevancia en los resultados.

El alcance geografico del estudio se limita a la provincia de Zaragoza, si bien la
metodologia y las conclusiones obtenidas son potencialmente extrapolables a otros
ambitos territoriales y a un mayor numero de oficinas de farmacia.

Fuente de datos y criterios de calidad

A continuacién, se muestra de donde se han obtenido los datos de partida de cada fuente
de emisidn necesarios para realizar los calculos:

e Consumo de combustibles fosiles en instalaciones fijas: en la Unica farmacia
participante con consumo de este tipo (consumo de gas natural para calefaccion
y agua caliente sanitaria (ACS)) no pudo determinarse a partir de facturas propias,
ya que el suministro se encuentra integrado en un contador comunitario del
edificio, propiedad del ayuntamiento. Al no disponer de un dato directoy
verificable, ha sido necesario recurrir a una estimacién del consumo, basada en
dos elementos:

o Horario de actividad de la farmacia, considerando Unicamente las horas
de funcionamiento en relacién con el total de horas de uso potencial del
edificio.

o Variabilidad climatica anual, asignando un porcentaje mayor de consumo
a los meses frios y uno menor a los meses templados o calidos.

¢ Fugas de gases refrigerantes: se revisaron los albaranes del mantenimiento
externo para revisar si se produjeron fugas y recargas de gases refrigerantes.

¢ Recargas de extintores: la informacion ha sido aportada mediante los informes
de la empresa de mantenimiento.
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e Vehiculos en propiedad o renting: ninguno dispone de vehiculos en propiedad
de la farmacia.

e Consumo energia eléctrica: la informacién ha sido aportada mediante las
facturas de las suministradoras eléctricas contratadas por cada farmacia.

¢ Consumo de agua: la informacion ha sido aportada mediante las facturas de los
suministradores municipales de agua.

e Consumo de papel: lainformacidn ha sido proporcionada por las facturas de
compra donde aparecian datos del tipo de papel, numero de hojas y numero de
paquetes.

e Generacion de residuos: previo a la realizacién de este proyecto, las farmacias
no disponian de un registro sistematico de la generacién de residuos,
especialmente en el caso de los residuos no peligrosos que se depositan en
contenedores municipales (RSU, envases ligeros, cartén y vidrio). Ante la
ausencia de datos histéricos fiables, ha sido necesario aplicar una metodologia
basada en mediciones puntuales, consistente en:

o Pesarlas bolsas generadas durante un periodo concreto, representativo
de la actividad habitual.

o Extrapolar ese valor al conjunto del afio, ajustando la estimacion en
funcion del volumen de actividad y la estacionalidad identificada por cada
farmacia.

e Desplazamientos por medios externos: las farmacias no cuentan con un
registro sistematico de los desplazamientos realizados en misién (asistencia a
formaciones, jornadas, reuniones u otras actividades profesionales) mediante
medios externos como coche particular, tren, autobus o taxi. Ante esta falta de
datos documentados, la estimacidén de esta categoria se ha elaborado a partir de
la declaracion de los propios establecimientos, basada en la recopilacién
“mental” de los desplazamientos efectuados durante 2024.

e Servicios de transporte por terceros (proveedores de medicamentos): los
datos fueron aportados por tres principales proveedores: kilometraje total
recorrido y numero total de envios en 2024. Estos datos estaban disponibles en
sus registros internos de control logistico.

e Desplazamientos initinere: no ha sido posible disponer de la direccién exacta
de los trabajadores por motivos de proteccién de datos personales. En su lugar,
se ha utilizado la ubicacién aproximada del barrio o zona de residencia
proporcionada por cada farmacia, calculando los kildmetros recorridos a partir de
esa referencia aproximada.

Incertidumbres y limitaciones del estudio

Como en cualquier ejercicio de cuantificacion de huella de carbono, los resultados
obtenidos estan sujetos a un conjunto de incertidumbres asociadas a la disponibilidad
y calidad de los datos recopilados, asi como a la aplicacién de determinados supuestos
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metodolégicos. Estas incertidumbres no invalidan los resultados del estudio, pero sies
importante explicitarlas para contextualizar las cifras presentadas y garantizar un
ejercicio de transparencia técnica.

En este apartado se recogen las principales limitaciones identificadas durante el
proceso, ya sea por falta de datos especificos, aproximaciones para determinadas
fuentes o variabilidad inherente a ciertos comportamientos operativos. Cada una de
estas incertidumbres se detalla a continuacién junto con su posible impacto en los
resultados.

10

Combustibles fésiles en instalaciones fijas: como se ha comentado en el
apartado anterior, en la Unica farmacia participante con consumo de este tipo no
pudo determinarse a partir de facturas propias, ya que el suministro se encuentra
integrado en un contador comunitario del edificio, propiedad del ayuntamiento.

Aunque se realizé una aproximacién que permite obtener un valor razonable y
proporcional a la actividad real de la farmacia, se introduce un grado de
incertidumbre en el resultado final del Alcance 1. No obstante, su impacto sobre
el total de la huella de carbono es muy reducido, dado el peso marginal de esta
fuente en el conjunto de emisiones del estudio.

Consumo de agua: en algunos casos, las farmacias no disponian de todas las
facturas de suministro de agua correspondientes al afio 2024. Para completar la
serie anual, ha sido necesario recurrir a estimaciones basadas en la informacion
disponible, aplicando dos criterios:

o Proyeccioén a partir de los meses con datos completos en 2024,
extrapolando el consumo medio mensual al resto del afio.

o Uso de facturas del mismo periodo del afio anterior, cuando existian
consumos estables y comparables, permitiendo una aproximacioén
coherente.

Aunque estas estimaciones permiten reconstruir un valor razonable del consumo
anual, introducen cierto grado de incertidumbre. No obstante, suimpacto sobre
el resultado global es muy limitado, dado el peso reducido de esta categoria
dentro del Alcance 3.

Generacion de residuos: como se ha comentado en el apartado anterior, previo
a larealizacion de este proyecto, las farmacias no disponian de un registro
sistematico de la generacién de residuos y ha sido necesario realizar una
estimacion.

Dado que se trata de una aproximacioén indirecta y basada en periodos cortos de
medicion, esta categoria presenta un grado de incertidumbre elevado. Para
futuros ejercicios se recomienda establecer un sistema de registro mas
exhaustivo y continuo, que permita mejorar la precision del andlisis y reducir
significativamente la variabilidad asociada a esta fuente de emision.

Desplazamientos por medios externos: como se ha comentado en el apartado
anterior, las farmacias no cuentan con un registro sistematico de los
desplazamientos realizados en misién, por ello se realizdé una estimacion.
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Es importante sefalar que se trata de una actividad muy puntual, y que varias de
las farmacias participantes no realizaron ningun desplazamiento de este tipo en el
periodo evaluado. No obstante, la ausencia de registros formales introduce un
grado de incertidumbre, si bien su impacto en el total de la huella de carbono es
muy reducido debido al escaso peso de esta fuente dentro del Alcance 3.

Servicios de transporte por terceros (proveedores de medicamentos): en este
estudio nos hemos centrado en el transporte de medicamentos por parte de los
tres principales proveedores de la provincia de Zaragoza (COFARES, NOVALTIAy
ALLIANCE HEALTHCARE), pues representan la mayor parte de la logistica de
suministro local. No obstante —y por limitaciones del alcance del proyecto — no
se han incluido otros servicios de transporte que pudieran estar asociados a
alguna farmacia, tales como envios puntuales de parafarmacia, productos
especiales, devoluciones, transporte urgente o distribucion fuera del circuito
habitual.

Ademas, dado que los repartos de los proveedores se estructuran en rutas
compartidas que atienden multiples farmacias en una misma jornada, resultaba
complejo determinar qué parte de los kildmetros recorridos correspondia a cada
farmacia individual. Para superar esta limitacion, se opté por contactar con los
proveedoresy recopilar datos agregados a nivel provincial: kilometraje total
recorrido, numero total de envios y numero de farmacias clientes en 2024. A partir
de estos datos, se ha realizado una asignacion proporcional del impacto hasta
cada farmacia, bajo ciertos supuestos distribuidos uniformemente.

Esta aproximacion introduce una incertidumbre relevante, ya que no permite
determinar con absoluta precision qué fraccidn del transporte corresponde
efectivamente a cada farmacia individual, especialmente en escenarios con rutas
compartidas, pedidos consolidados o variabilidad en la demanda.

Para ejercicios futuros, seria deseable contar con:
o Datos desagregados por farmaciay por envio (fecha, volumen, tipo de
pedido).
o Registro detallado de rutas con trazabilidad por cliente final.
o Inclusion de todos los modos de transporte utilizados por la farmacia (no

solo los principales), para abarcar posibles envios complementarios o
puntuales.

Desplazamientos in itinere: como se ha comentado en el apartado anterior, no
ha sido posible disponer de la direccidn exacta de los trabajadores por motivos de
proteccidn de datos personales y se ha realizado una estimacién.

Este enfoque permite obtener una estimacion razonable del desplazamiento
medio, pero introduce una incertidumbre inherente, ya que la distancia real
puede variar significativamente dentro de un mismo barrio o area urbana.
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DE
HUELLA DE CARBONO

Los resultados que se presentan a continuacion se expresan en porcentaje, indicando el
peso relativo de cada fuente de emisidn sobre el total de la huella de carbono promedio
de las farmacias analizadas.

En este estudio se ha optado por mostrar la informacién en términos porcentuales y no
en valores absolutos de tCO,e, dado que la muestra analizada —compuesta por siete
farmacias— no es suficientemente representativa como para extraer conclusiones
cuantitativas extrapolables al conjunto del sector.

El objetivo principal es, por tanto, realizar un analisis cualitativo, que permita identificar
de forma clara cudles son las fuentes de emisién mas significativas y, en consecuencia,
sobre qué ambitos debe centrarse un futuro plan de reduccion de huella de carbono en
las oficinas de farmacia.
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HUELLA DE CARBONO DE LAS FARMACIAS DE LA PROVINCIA DE ZARAGOZA

@ COMBUSTIBLE FOSIL INSTALACIONES FIJAS | 0,41
,ELL GASES REFRIGERANTES 0
EXTINTORES 0
m VEHICULOS PROPIOS 0
TOTAL ALCANCE 1 0,41
<& CONSUMO ELECTRICO 24,63
TOTAL ALCANCE 2 24,63
&, CONSUMO DE AGUA 0,25
CONSUMO DE PAPEL 0,51
Q GENERACION DE RESIDUOS 0,82

@ XML DESPLAZAMIENTOS POR MEDIOS EXTERNOS | 0,95

= SERVICIO DE TRANSPORTE POR TERCEROS | 23,87
=Yg DESPLAZAMIENTOS IN ITINERE 48,56
TOTAL ALCANCE 3 74,96
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Alcance 1: emisiones directas

Alcance 1=0,41%

Las emisiones directas se derivan de fuentes propiedad o controladas por la farmacia. En
este caso:

¢ Ninguna de las farmacias dispone de vehiculos en propiedad. Es habitual que los
desplazamientos realizados en misién de la farmacia se realicen con vehiculos
propios del personal, por ello se contabilizan en Alcance 3 (desplazamientos por
medios externos).

¢ No constan incidencias de fugas de refrigerantes.
¢ No hanusado gases de extincién de incendios.

e Solo unafarmacia dispone de consumos de combustibles para calefacciéon/ACS.

Alcance 2: emisiones indirectas por consumo eléctrico

Alcance 2=24,63%

Corresponden a las emisiones asociadas a la electricidad adquiriday consumida,
calculadas a partir del factor de emisién del mix eléctrico de cada comercializadora
contratada en el afio 2024.

Alcance 3: otras emisiones indirectas

Alcance 3=74,96%

Incluye las emisiones derivadas de actividades no controladas directamente por la
farmacia, pero vinculadas a su operacion. Las categorias analizadas han sido:

e Consumo de agua: 0,25%

e Consumo de papel: 0,51%

e Generacion de residuos: 0,82%

e Desplazamientos por medios externos: 0,95%

e Servicios de transporte por terceros (proveedores de medicamentos): 23,87%.

e Desplazamientos initinere del personal: 48,56%.
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Fuentes de emision significativas

Para complementar la lectura de los resultados del diagndstico, se ha elaborado el
siguiente grafico que muestra de forma visual la distribucién porcentual de las
emisiones asociadas a cada una de las fuentes analizadas. Este enfoque permite
identificar con claridad cuales son los principales contribuyentes a la huella de carbono
total del conjunto de farmacias, asi como aquellas categorias con un peso residual.

Fuentes de emision significativas

Consumo eléctrico

Desplazamientos in itinere Servicios de transporte por terceros

Los resultados obtenidos muestran diferencias muy marcadas entre las distintas fuentes
de emision, taly como se detalla a continuacion:

¢ Desplazamientos initinere del personal (48,56%)

Constituyen, con amplia diferencia, la principal fuente de emisiones. Este peso
tan elevado refleja la importancia de los habitos de movilidad del personal frente
a otras fuentes mds controlables por la propia farmacia.

Sin embargo, a pesar de ser la fuente de emision mas significativa, se considera
dificil de abordar ya que para los casos de farmacias situadas en el medio ruraly
cuyos trabajadores viven en la capital, es dificil encontrar actualmente una
alternativa al vehiculo particular para desplazarse de sus hogares al centro de
trabajo.
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e Consumo eléctrico (24,63%)

Representa la segunda fuente mas significativa, en linea con lo esperable en
establecimientos donde la actividad depende de iluminacidn, climatizaciény
diversos equipos eléctricos.

e Servicios de transporte por terceros (23,87%)

Se sitla como la tercera fuente de emisiones. Este resultado confirma la
relevancia del transporte de medicamentos realizado por los proveedoresy
respalda el analisis especifico desarrollado posteriormente en el informe.

En conjunto, este analisis evidencia que la mayor parte de la huella de carbono de las
farmacias se concentra en un nimero limitado de fuentes —fundamentalmente
movilidad del personal, electricidad y transporte logistico— lo que permite orientar los
esfuerzos de reduccion hacia los ambitos con mayor potencial de impacto.

Indicadores relativos

Con el fin de complementar el analisis de las fuentes de emisién y proporcionar una
vision comparada del desempefo climatico de las farmacias participantes, se han
calculado una serie de indicadores relativos que se presentan en la siguiente tabla.

Indicadores relativos

Emisiones por farmacia (tCOze/farmacia) 10,24
Emisiones por empleado (tCO2e/empleado) 2,10
Emisiones por superficie (kgCO2e/superficie) 64,91

ANOSY 1898-2023 Zaragnza
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ANALISIS ESPECIFICO: SERVICIOS DE
TRANSPORTE POR PROVEEDORES DE
MEDICAMENTOS

Situacion actual

El suministro de medicamentos a las oficinas de farmacia de la provincia de Zaragoza se
realiza mayoritariamente a través de tres operadores logisticos especializados:
COFARES, NOVALTIAy ALLIANCE HEALTHCARE.

En la situacion actual, se han identificado casos en los que las farmacias reciben hasta
cuatro envios diarios por parte de sus proveedores, muy por encima de la necesidad
operativa real, que se estima en dos envios (uno a primera hora de la mafianay otro a
primera hora de la tarde).

Este patréon responde a una doble causa:

¢ Competencia comercial entre proveedores, que buscan garantizar
disponibilidad inmediatay fidelizar clientes.

e Habito adquirido por las farmacias, que se han acostumbrado a un servicio con
entregas muy frecuentes incluso para pedidos no urgentes.

Elresultado es una sobre frecuencia logistica que incrementa innecesariamente el
consumo de combustible, las emisiones de gases de efecto invernadero y el trafico
urbano.

Datos recopilados

Para cuantificar el impacto del transporte de medicamentos, se mantuvieron reuniones
con los tres proveedores, quienes facilitaron informacidén detallada sobre:

e Numero envios totales en 2024: 317.056
e Kildmetros totales recorridos en 2024: 5.053.597

Estos datos permiten calcular el volumen total de emisiones asociadas al transporte de
medicamentos y modelizar escenarios de optimizacion.

A suvez, se ha solicitado al COFZ el nimero de farmacias existentes en la provincia de
Zaragoza, siendo un total de 500 farmacias.
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Impacto actual

Bajo el patrén actual de entregas, las emisiones generadas por el transporte de
medicamentos a las farmacias de la provincia se estiman en:

e Emisiones totales anuales: 1.223 tCO,e
e Emisiones promedio por farmacia: 2,45 tCO,e/farmacia-afio
e Proporcién sobre la huella de carbono total (promedio): 23,87%

Este impacto convierte al transporte de medicamentos en la segunda categoria mas
relevante del Alcance 3 para las farmacias participantes en el piloto después de los
desplazamientos in itinere.

Escenario optimizado

Se ha modelizado un escenario en el que la frecuencia de entregas se reduce de cuatro a
dos envios diarios por farmacia, manteniendo la cobertura territorial.

Hipodtesis asumidas:

e Consolidacién de pedidos en dos entregas fijas: mafianay primera hora de la
tarde.

e Mantenimiento de las mismas rutas, pero con menor frecuencia.

e Sinincremento de la flota ni cambios sustanciales en los volumenes
transportados.

Potencial de reduccion de emisiones y beneficios colaterales

La aplicacién del escenario optimizado permitiria una reduccion estimada de 13% de
las emisiones totales anuales respecto al escenario actual.

Ademas de la reduccién directa de emisiones, se generarian beneficios adicionales:

e Eficiencia econdmica: menor consumo de combustible y optimizacion de la
flota.

¢ Reduccion de la congestion urbana: menor niumero de vehiculos en circulacién.

e Menor contaminacién atmosférica y actstica en areas urbanas.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

El diagndstico realizado permite identificar un conjunto de medidas que, de ser
implementadas, contribuirian a reducir de forma significativa la huella de carbono de las
farmacias participantes, manteniendo la calidad asistencial y el cumplimiento de las
exigencias regulatorias.

Las oportunidades de mejora se han agrupado en los dos bloques que se desgranan en
los siguientes apartados.

Acciones derivadas del diagnéstico general

Incluyen aquellas recomendaciones relacionadas con las emisiones detectadas en los
tres alcances (1, 2y 3), derivadas de los resultados globales obtenidos.

Si bien el diagndstico ha revelado que la mayoria de las farmacias participantes no
presentan emisiones relevantes en este alcance, se proponen las siguientes medidas
preventivas y de mejora:

¢ Mantenimiento preventivo y control de fugas en los equipos de refrigeraciéony
climatizacidn, para evitar emisiones de gases refrigerantes de alto potencial de
calentamiento global (PCA). La deteccion temprana de fugas no solo reduce
emisiones, sino que optimiza el rendimiento energético de los equipos.

e Sustitucion progresiva de calderas de combustibles fésiles (gas natural,
gasoleo u otros) por alternativas mas sostenibles, como bombas de calor
eléctricas de alta eficiencia, especialmente en aquellas farmacias que alin
cuenten con sistemas de calefaccion o ACS de este tipo.

Dado que la electricidad es la segunda fuente de emisidon mas significativa, se
recomienda priorizar la contratacién de comercializadoras eléctricas cuyo mix de
generacion sea 100 % renovable, o que garanticen el suministro mediante Garantias de
Origen (GdO) renovables certificadas en el contrato. Esta medida es de aplicacion
inmediata, no requiere obray permite reducir sustancialmente la huella de carbono
asociada al consumo eléctrico, independientemente de la localizacién del
establecimiento.

Por otro lado, en la mayoria de las farmacias participantes, la posibilidad de generar
energia renovable in situ para autoconsumo mediante instalaciones fotovoltaicas se ve
limitada por su ubicacion en locales pertenecientes a comunidades de vecinos, donde no
es viable realizar este tipo de inversiones de forma individual. Sin embargo, en el caso de

SANIDAD . E(fqlggw‘o
19 E-4 POI’E'Cllma Falrni‘ﬂaacéutmos
. AstraZeneca

ANOSY 1898-2023 Zaragoza



farmacias situadas en entornos rurales o en edificios de propiedad individual, si existe
potencial para la instalacién de sistemas de autoconsumo con energia solar fotovoltaica.

También caben destacar medidas de eficiencia energética encaminadas a reducir el
consumo energéticoy, por ende, de las emisiones asociadas. A continuacién, se
enumeran las principales para una farmacia:

Cambio a luminarias LED: son altamente eficientes, consumen menos energia,
tienen una larga vida Util y se usan en una amplia variedad de aplicaciones de
ahorro energético.

Detectores de presencia: estos dispositivos se activan por presenciay se
mantienen activados por presencia o sonido. Son muy convenientes en locales
con ocupacioén esporadica o intermitente, como almacenes, vestuarios y pasillos.

Equipos de oficina: apagar o poner en modo de espera los equipos de oficina
cuando no estén en uso, como computadoras, impresoras o fotocopiadoras.
También se pueden utilizar equipos mas eficientes energéticamente, como
computadoras portatiles en lugar de computadoras de escritorio y dispositivos
con certificacion ENERGY STAR.

Sistemas de refrigeracion: Utilizar sistemas de refrigeracién con tecnologia de
compresion variable o sistemas de refrigeracién evaporativa que consuman
menos energia en comparacioén con los sistemas de refrigeracion
convencionales. Ademas, optimizar la gestidn de la temperaturay la humedad en
los espacios refrigerados para minimizar la carga de trabajo de los sistemas de
refrigeracion.

En este alcance se agrupan diferentes fuentes de emisiones vinculadas a la actividad de
la farmacia, pero que no dependen directamente de su control operativo. Para cada una
de ellas se proponen medidas de reduccién y mejora:

20

Consumo de agua

Implantar sistemas de reduccidn de caudal en grifos y cisternas, como
aireadores, difusores o pulsadores temporizados, asi como fomentar el
mantenimiento preventivo para evitar fugas. La formacion del personal en el uso
responsable del agua puede contribuir a reducir consumos sin afectar la
operativa.

Consumo de papel

Priorizar el uso de papel reciclado con certificacién ambiental y fomentar la
digitalizacién de procesos internos, como la gestién de pedidos, la comunicacion
con proveedores y la facturacion. El objetivo es reducir la necesidad de impresién
y, cuando esta sea imprescindible, emplear papel reciclado.

Generacion de residuos
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Asegurar la correcta segregacion en origen y la entrega a gestores autorizados
para cada tipo de residuo, conforme a la normativa vigente. Una categoria
particular con potencial de mejora son los medicamentos caducados
almacenados en la farmacia, que deben devolverse al proveedor para su gestién
como residuo. Para minimizar su generacion, se recomienda optimizar la rotacién
de inventario y ajustar los volumenes de pedido en funcién de la demanda real.

Por otro lado, es importante destacar el papel esencial de los puntos SIGRE
instalados en todas las oficinas de farmacia, que permiten una gestién adecuada
y segura de los medicamentos caducados o no utilizados procedentes de los
pacientes. Las retiradas semanales realizadas en cada farmacia alcanzan
volumenes significativos, lo que evidencia su funcién como canal clave para
evitar que estos residuos acaben en la basura doméstica o en el entorno natural.
Este desempenio posiciona a las farmacias como un actor fundamental en la
economia circular del medicamentoy en la prevencién de riesgos ambientales 'y
sanitarios asociados a su mala gestion.

e Desplazamientos por medios externos

Aunque las farmacias realizan pocos desplazamientos para asistir a jornadas,
eventos o reuniones, es recomendable priorizar medios de transporte mas
sostenibles, como el tren o el transporte publico, frente al uso del vehiculo
privado. Cuando no sea viable, valorar opciones de coche compartido para
reducir el impacto por pasajero.

e Servicio de transporte por terceros (proveedores de medicamentos)

Esta fuente de emisidn, identificada como la segunda mas relevante dentro del
Alcance 3y latercera de los tres alcances, se aborda de forma detallada en el
siguiente subapartado del presente informe, dado que constituye la principal
oportunidad de reducciéon detectada en el diagndstico. Alli se analizan los
escenarios de optimizacion, el potencial de ahorro de emisionesy las
recomendaciones para su implementacion.

e Desplazamientos initinere del personal

Fomentar habitos de movilidad sostenible entre el personal, incentivando el uso
del transporte publicoy facilitando espacios seguros para el estacionamiento de
bicicletas o patinetes eléctricos en el interior del establecimiento.

Acciones especificas para optimizar la logistica del
transporte de farmacos

El diagndstico ha puesto de manifiesto que la frecuencia actual de entregas por parte de
los proveedores de medicamentos a las farmacias de la provincia de Zaragoza —en
algunos casos, hasta cuatro envios diarios— genera un impacto significativo en las
emisiones del Alcance 3. Esta dindmica, motivada por la competencia comercialy los
habitos de las farmacias, puede optimizarse sin comprometer la disponibilidad de los
productos ni la calidad del servicio.
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Se proponen las siguientes lineas de accidn:
1. Reduccioén de la frecuencia de envios a dos diarios

o Establecer dos franjas horarias fijas de entrega (primera hora de la
mafianay primera hora de la tarde) que garanticen la cobertura de la
demanda habitual.

o Ajustar la preparacién de pedidos para consolidar los envios y reducir
kildmetros recorridos y consumos de combustible.

2. Acuerdo sectorial voluntario entre COFZ y proveedores

o Formalizar un compromiso conjunto que incluya objetivos de reduccion
de emisiones y un plan de implementaciéon gradual.

o Incorporar cladusulas de seguimiento y revision periddica para evaluar el
grado de cumplimiento.

3. Optimizacion de rutas y flota

o Revisar los itinerarios de reparto para minimizar kilbmetros recorridos por
ruta.

o Priorizar el uso de vehiculos de bajas emisiones (hibridos o eléctricos) en
entornos urbanos.

o Evaluarlaviabilidad de sistemas de reparto conjunto o colaborativo entre
proveedores en determinadas areas.

4. Formaciény sensibilizacion de farmacias

o Comunicar los beneficios ambientales y operativos de la reduccion de
entregas.

o Ofrecer pautas para la planificacion de pedidos que eviten necesidades
de envio urgente.

5. Seguimientoy comunicacion de resultados

o Medir periédicamente el ahorro de emisiones derivado de la reduccion de
entregasy publicarlo en un informe conjunto COFZ - proveedores.

o Utilizar estos datos para reforzar la imagen de compromiso ambiental del
sector farmacéutico ante la sociedad.

La aplicacion de estas medidas permitiria reducir significativamente las emisiones
asociadas al transporte de medicamentos, mejorando a su vez la eficiencia econémica
de la logistica y disminuyendo la congestion y contaminacion en entornos urbanos.
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CONCLUSIONES

El presente diagndstico piloto ha permitido cuantificar, por primera vez en la provincia de
Zaragozay en Espanfa, la huella de carbono asociada a la actividad de un grupo de
oficinas de farmacia, aplicando la metodologia del GHG Protocol e integrando los tres
alcances de emisién (1, 2y 3).

Los resultados muestran que:
e Emisiones promedio por farmacia: 10,24 tCO,e/ano.

e Distribucidén por alcances: Alcance 1 =0,41 %, Alcance 2 = 24,63 %, Alcance 3 =
74,96 %.

Taly como se preveia por el perfil operativo de las farmacias, las emisiones de Alcance 1
son practicamente inexistentes, mientras que el Alcance 2 presenta un peso significativo
vinculado al consumo eléctrico. EL Alcance 3 concentra la mayor parte del impacto,
siendo la categoria de servicios de transporte de proveedores de medicamentos
(23,87%) el principal vector de emisién identificado con mayor potencial de mejora.

El analisis especifico de esta categoria ha evidenciado que la frecuencia actual de
entregas (hasta cuatro diarias en algunos casos) podria optimizarse a dos envios diarios,
con un potencial de reduccion de emisiones estimado en un 13 % de la huella total
promedio de las farmacias del estudio.

Este proyecto piloto, desarrollado con la colaboraciéon del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Zaragoza (COFZ), el apoyo de AstraZenecay la participacion de los
tres principales proveedores (COFARES, NOVALTIA y ALLIANCE HEALTHCARE), sienta
las bases para:

e Replicarla metodologia en otras farmacias de la provincia y del resto del pais.

e Establecer acuerdos sectoriales para la optimizacion logistica y la reduccién de
emisiones.

e Potenciar la concienciaciéon ambiental en el sector farmacéutico, posicionandolo
como agente activo en la lucha contra el cambio climatico.

La implementacion de las oportunidades de mejora identificadas permitirad no solo
disminuir elimpacto climatico de las farmacias, sino también mejorar su eficiencia
operativa, reducir costes logisticos y contribuir a los compromisos climaticos locales,
autondmicosy nacionales.

La emergencia climatica exige respuesta decidida, coordinada y ambiciosa por parte de
todos los actores del sector sanitario. Administraciones publicas, centros de salud,
oficinas de farmacia, empresas proveedoras, profesionales y ciudadania deben actuar de
forma corresponsable para acelerar la transicidn ecolégica. La sanidad debe liderar el
cambio hacia un modelo mas resiliente, eficiente y respetuoso con el planeta.
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