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Composicion de la Academia
Relacion de académicos






ACADEMICOS FUNDADORES

Excmo. Sr. D. Manuel José Lopez Pérez
Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallon
Ilmo. Sr. D. Acisclo Pérez Martos

JUNTA DIRECTIVA:

Presidente: Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallon.
Vicepresidente: Ilmo. Sr. D. Jesus de la Osada Garcia.
Secretario: Ilmo. Sr. D. Ignacio Andrés Arribas.
Vicesecretario: Ilmo. Sr. D. Pedro Roncalés Rabinal.

Tesorera: Ilma. Sra. Dona M.? del Transito Salvador Gomez.

Vicetesorero: Ilmo. Sr. D. Julio Montoya Villarroya.

Residencia:

Avda. Tenor Fleta, 57 C. 1* Planta.
50008-ZARAGOZA.

Teléfono 976481414, Fax: 976481418.

E-mail: afra@academiadefarmaciadearagon.es.
Pagina web: www.academiadefarmaciadearagon.es.

Académico de Honor

Excmo. Sr. D. Juan José Badiméon Maestro.

Académicos de Numero

Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallon.
Ilmo. Sr. D. Julio Montoya Villarroya.

Ilmo. Sr. D. Ignacio Andrés Arribas.

Ilmo. Sr. D. Pedro Roncalés Rabinal.

Ilmo. Sr. D. Jests de la Osada Garcia.

Ilmo. Sr. D. Fausto Garcia Hegardt.

Ilma. Sra. Dona Carmen Torres Manrique.
IIma. Sra. Dona Maria del Transito Salvador Gomez.
IImo. Sr. D. Manuel Goémez Barrera.

Ilma. Sra. Dona Maria Reyes Abad Sazatornil.
IIma. Sra. Dona Maria Luisa Bernal Ruiz.
Ilmo. Sr. D. Daniel Tabuenca Navarro.

Ilmo. Sr. D. Juan Carlos Mayo Martinez.
Ilma. Sra. Dona Esperanza Torija Isasa.

Ilma. Sra. Dna. Amelia Marti del Moral.

IIma. Sra. Dna. Cristina Seral Garcia.

Académico de Numero Emérito

Ilmo. Sr. D. Acisclo Pérez Martos.
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Académicos Correspondientes.

Dra. Dona Angela Idoipe Tomas.
Dra. Dona Herminia Navarro Aznarez.
Dra. Dona Daria Bermejo Ramos.
Dra. Dona Francisca Munoz Espilez.
Dr. D. Diego Marro Ramon.

Dr. D. Benito del Castillo Garcia.
Dra. Dona Maria Angeles Sanz Garcia.
Dr. D. Oriol Valls Planells.

Dr. D. José Maria de Jaime Lorén.
Dr. D. José Maria Ventura Ferrero.
Dr. D. Victor Lépez Ramos.

Dra. Mercedes Aza Salcedo.

Dra. Noeli Munoz Giménez.

Dr. Agustin Garcia Asuero.

Dr. Carlos Martin Montanés.

Dra. Mar Gimeno Frontera.

Dra. Lorena Fuentes Broto.

D. Jesus Catalan Sesma.

Dr. Luis Alberto Moreno Aznar.
Dra. Loreto Saez-Benito Suescun.
Dra. Nuria Berenguer Torrijo.

Dra. Ana Maria Mateos Lardiés.
Dra. Carmen Palos Martin.

Dr. Josep Antoni Tur Mari.

Dr. Aquilino Garcia Perea.

Dra. Nerea Irigoyen Vergara.

Dra. Pilar Aranda Ramirez.

Académicos de Numero Electos

Dr. Victor Lépez Ramos.
Dra. Lorena Sanchez Broto.

Académicos Correspondientes Electos

Dr. José Manuel Martinez Sesmero.
Dr. Francisco Les Parellada.

Académico de Honor Electo

Dr. José Maria Ordovas Munoz.

Medallas de Oro de la Academia de Farmacia «Reino de Aragén»

D. Ramoén Blasco Nogués.

D. Juan Carlos Gimeno Barranco.
D. Ramon Jordan Alva.

Dna. Raquel Garcia Fuentes.
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Memoria reglamentaria
del curso 2025

Ilmo. Sr. D. Ignacio Andrés Arribas

Secretario de la Academia






Excelentisimo senor Presidente de la Academia de Farmacia «Reino de Aragon».
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades.
Excelentisimos e Ilustrisimos Senoras y Senores académicos.

Queridos amigos, senoras y senores:

Este ano se continda la tradicién y la inauguracion del curso académico se
realiza de nuevo en la sede del Colegio Oficial de Farmacéuticos de la provincia
de Zaragoza tal y como el ano pasado el 11 de febrero se efectué con el magnifico
discurso inaugural realizado por la Académica de Numero Ilma. Sra. Dia. Carmen
Torres Manrique. Las condiciones para celebrar la Sesién Inaugural, tanto ambien-
tales como técnicas para realizar sesiones virtuales, han aconsejado que este solem-
ne evento se continue celebrando en este salon de actos del COFZ. Cabe recordar
que estamos también en la sede de nuestra Academia, que el Colegio es nuestro
principal valedor y aqui es donde se realizan la mayoria de los actos académicos. Al
Colegio deseamos mostrar nuestra maxima gratitud.

Caben destacar del ano se ha desarrollado con gratas y tristes noticias e impor-
tantes eventos, que desarrollaremos a continuacion, relacionados por la Academia.
Asi destacamos la celebracion del VII Encuentro Nacional de Academias de Farma-
cia. La participacion activa de académicos en la inauguracion del Jardin Botanico
“Francisco Loscos Bernal”, en la presentacion del libro sobre “Estirpes Farmacéuti-
cas Aragonesas” promovido por importantes entidades farmacéuticas de Aragén y
los actos de celebracion del sexto centenario del Hospital Real de Nuestra Senora
de Gracia de Zaragoza, entre otras actividades.

En este ano tenemos que expresar un profundo dolor por la desaparicion de
tres queridos companeros académicos; la Academia de Farmacia “Reino de Ara-
gén” lamenta profundamente sus pérdidas. El 27 de marzo se produjo la defuncién
del Académico Correspondiente Excmo. Sr. D. Vicente Vilas Sanchez, pionero en
el ambito de la 6ptica y de la ortopedia farmacéutica y maestro de farmacéuticos.
El 2 de mayo de 2025 ocurri6 el fallecimiento de la Excma Sra. Dha. M* Carmen
Francés Causapé, Académica Numeraria desde el 28 de noviembre de 2012, dejo
un legado imborrable en el campo de la Historia de la Farmacia y Legislacion Far-
macéutica y colaboradora imprescindible en la creaciéon de esta Academia. El 18
de junio de 2025 se comunico el fallecimiento del Académico Correspondiente Dr.
Alberto Herreros de Tejeda y Lopez Coterilla, fue uno de los representantes mads
destacados de la renovacién de la Farmacia Hospitalaria. Los tres estaran siempre
en nuestro recuerdo.
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A continuacién, como Secretario de esta Academia, paso a resumir las activi-
dades cientificas y representativas celebradas durante el curso 2024, intentando
cumplir con los objetivos fundacionales de la Academia.

Ante todo es necesario destacar que esta Academia de Farmacia sigue creciendo.
Mencion especial cabe senalar la incorporaciéon como Académico de Honor del Exc-
mo Sr. Dn. Juan José Badim6n Maestro. Asimismo en el presente ano se han incorpo-
rado a la misma como Académicos Correspondientes el Dr. Aquilino Garcia Perea, la
Dra. Nerea Irigoyen Vergara y la Dra. Pilar Aranda Ramirez. Reciban nuestra cordial
bienvenida y mas efusiva enhorabuena. También expresamos nuestras congratula-
ciones por la proxima entrada de los Académicos de Numero electos, la Dra Lorena
Sanchez Broto y el Dr. Victor Lopez Ramos y de los Académicos Correspondientes
electos Dr. José Manuel Martinez Sesmero y el Dr. Francisco Les Parellada.

11 de febrero de 2025. Las actividades cientificas realizadas en el ano que ha
vencido se iniciaron en esa fecha con la inauguracién en el Salén de Actos del
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza de un nuevo curso de la Academia
de Farmacia «Reino de Aragén» del ano 2025. La sesion se inicié con la lectura
de Ia Memoria Reglamentaria del ano 2024, realizada por el Secretario de la Aca-
demia, Ilmo. Sr. D. Ignacio Andrés Arribas. El discurso Inaugural fue a cargo de
la Académica de Numero Ilma. Sra. Dha. Carmen Torres Manrique Catedratica
de Bioquimica y Biologia Molecular de la Universidad de La Rioja con el titulo:
“Staphylococcus aureus resistente a meticilina: Evolucion y su impacto en la salud global”. E1
acto fue clausurado por el Excmo. Sr Presidente de la Academia “Reino de Aragon”
Excmo Sr. D. Santiago Andrés Magallon.

8 de abril de 2025. Notificacion del Excmo. Sr. D. Andrés Ollero Tassara, Secre-
tario General del Instituto de Espana, por el que CERTIFICA: que la Junta Rectora
del Instituto de Espana, en su sesion ordinaria del dia 3 de abril de 2025, acordo
admitir a la Academia de Farmacia “Reino de Aragén” como academia asociada al
Instituto de Espana.

20 de mayo, a las 20:00 h, la Academia de Farmacia “Reino de Aragén” celebro
un nuevo acto académico con motivo del ingreso del farmacéutico Dr. Aquilino
Garcia Perea como académico correspondiente. Durante la ceremonia, el nuevo
académico pronunci6 su discurso de ingreso titulado “Tipos de interacciones entre
los alimentos y los medicamentos y estudio de las mas frecuentes en la farmacia
comunitaria”. El discurso de presentacion lo realiz6 el el Presidente, Excmo. Sr. D.
Santiago Andrés Magallén.

3 de junio, el Excmo Sr. Dn. Juan José Badimén Mestre, figura de referencia
internacional en el estudio del colesterol y las enfermedades cardiovasculares, fue
distinguido como Académico de Honor por la Academia de Farmacia «Reino de
Aragén» en un acto solemne celebrado en el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Zaragoza. Pronuncio la conferencia titulada “El Ayer;, el Hoy y el Manana de los
Inhibidores de los Receptores SGLT”. La laudatio fue leida por el el Ilmo Sr. D. Jesus de
la Osada Garcia, Vicepresidente de la Academia de Farmacia “Reino de Aragén”.

El 30 de septiembre solemne sesion necrolégica en memoria de la Excma. Sra.
Dna. Maria del Carmen Francés Causapé, Académica de Numero. El acto tuvo lu-
gar en el sal6n de actos del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza. En la
sesion intervinieron en nombre de la Academia el Presidente Excmo. Sr. D. Santia-
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go Andrés Magalléon y los Académicos Dr. José Maria Jaime Lorén y Dra. Esperanza
Torija Isasa, quienes glosaron su figura y destacaron la relevancia de su trayectoria
académica, profesional y personal.

Los dias 22 y 23 de octubre, el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza
(COFZ) fue el escenario del VII Encuentro Nacional de Academias de Farmacia,
una cita organizada por la Academia de Farmacia “Reino de Aragén” que reunié a
destacados expertos del ambito farmacéutico, académico y sanitario de toda Espa-
na. La sesion inaugural, celebrada el martes 22, cont6 con la intervencion del Exc-
mo. Sr. D. Angel M. Villar del Fresno, vicepresidente de la Real Academia Nacional
de Farmacia (RANFE); el Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magall6n, presidente de la
Academia de Farmacia “Reino de Aragén”; y la Ilma. Sra. Dha. Margot Roig, vocal
de Oficinas de Farmacia del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza.

A continuacion, el Ilmo. Sr. D. Jesus de la Osada Garcia (AFRA) pronuncio6 la
conferencia inaugural titulada “Dieta mediterranea y aceite de oliva virgen, dos lesoros
para legar a las futuras generaciones”, en la que destaco la relevancia del patron medi-
terraneo como modelo de salud y sostenibilidad.

Durante la primera jornada, la primera mesa redonda moderada por el Excmo.
Sr. D. José M. Ventura Ferrero (RAFC) reuni6é ponencias sobre el papel del far-
macéutico en la alimentacion y la salud. La Ilma. Sra. Dia. Esperanza Torija Isasa
(AFRA) desmitifico el concepto de “superalimentos”, mientras que el Excmo. Sr. D.
Gerardo Stiibing Martinez (AFCV) abord6 la relacion entre fitoterapia y farmacote-
rapia en la obesidad. El Ilmo. Sr. D. Luis Alberto Moreno Aznar (AFRA) reflexion6
sobre la alimentacion sostenible, y el Excmo. Sr. D. José Alfredo Martinez Hernan-
dez (RANFE) presento los avances en nutricién personalizada de precision.

La segunda jornada, celebrada el 23 de octubre, comenz6 con la conferen-
cia “Salud Global y resistencia a antibioticos: un abordaje interdisciplinario”, a cargo de
la Ilma. Sra. Dina. Carmen Torres Manrique (AFRA). Posteriormente, una mesa
redonda moderada por el Excmo. Sr. D. Agustin Garcia Asuero (AIF) traté diver-
sos aspectos relacionados con la salud publica y la microbiologia. Las ponencias
corrieron a cargo del Ilmo. Sr. D. Andrés Antén Pagarolas (RAFC) analiz6 la evo-
lucion de los virus respiratorios; la Ilma. Sra. Dia. Cristina Seral Garcia (AFRA)
explico el papel del microbi6logo en los programas de optimizacién de antibiéticos
(PROA); y la Ilma. Sra. Diia. Ana Maria Troncoso Gonzalez (AIF) habl6 sobre los
complementos alimenticios en la prevenciéon de infecciones urinarias. La Excma.
Sra. Dia. Stella Moreno Grau (ACAFARMUR) present6 la aerobiologia como he-
rramienta esencial para el paciente alérgico, y el Ilmo. Sr. D. José Maria de Jaime
Lorén (AFCV) cerr6 el bloque con una reflexion sobre los origenes, evolucion y
sentido actual de las Academias de Farmacia.

29 de octubre. Solemne apertura del curso de las Academias de Aragén, que
tuvo lugar en el Paraninfo de la Universidad de Zaragoza de acuerdo con el si-
guiente Orden del Dia: Apertura del acto por la Rectora Magnifica de la Universi-
dad de Zaragoza, Excma. Sra. Dia. Rosa Bolea Bailo. Leccion inaugural impartida
por el académico Ilmo. Sr. D. José Luis Simén Gémez que vers6 sobre “:Para qué
investigar? ;Para qué transferir? ¢Para qué divulgar?”. Finalizando con el discurso
institucional de contestacion pronunciado por el Presidente de la Real Academia
de Ciencias, Excmo. Sr. D. Antonio Elipe.

Memoria reglamentaria del curso 2025
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El 17 de noviembre en el salon de actos del Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Zaragoza se desarroll6 el acto de ingreso como Académica Correspondiente
de la farmacéutica y vir6loga Dra. Nerea Irigoyen Vergara, investigadora arago-
nesa de referencia internacional y lider de un grupo de investigacion en la Uni-
versidad de Cambridge. La conferencia desarrollada se titulo: “La historia secreta
de los virus: un viaje por nuestro pasado, presente y futuro en comun”. El discurso de
presentacion corri6 a cargo del Excmo Sr. Presidente de la Academia Dr. D. San-
tiago Andrés Magallon.

17 de diciembre en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza la Academia
de Farmacia “Reino de Aragén” cerré el Curso Académico 2025 con la recepcion de
la Excma Sra. Dna. Pilar Aranda Ramirez. Pronunci6 el discurso titulado “Obesidad:
un reto global desde una perspectiva multifactorial”. El discurso de presentacion corres-
pondi6 al Excmo Sr. Presidente de la Academia D. Santiago Andrés Magallon

Queremos también realizar un somero resumen de los numerosos actos y reco-
nocimientos que han recibido miembros de esta Academia, asi como los actos mas
destacados que han asistido los integrantes de ella a lo largo del pasado ano.

26 de febrero: inauguracion de los actos conmemorativos del sexto centenario
del Hospital Real de Nuestra Sefora de Gracia de Zaragoza, que se han extendido
a lo largo del ano con distintas actividades y conferencias, destacando la inaugura-
cion de la Exposicion sobre el sexto centenario del Hospital, el 3 de octubre, y las
dos conferencias sobre la Farmacia del Hospital Real N* §* de Gracia impartidas
por los Académicos Carmen Palos Martin e Ignacio Andrés Arribas.

2 de abril: asistencia del Presidente Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallon a
la inauguracion del curso académico de la Academia Iberoamericana de Farmacia.

5 de mayo: asistencia del Vicepresidente de la Academia Ilmo Sr. D Jests de la
Osada Garcia a la toma de posesion de su cargo de la Rectora Magnifica de la Uni-
versidad de Zaragoza. De la Excma. Sra. Dina. Rosa Maria Bolea Bailo.

11 de junio, presentacion del libro “Estirpes Farmacéuticas de Aragon”, una obra
que recorre mas de dos siglos de historia de la farmacia en Aragon a través de los
testimonios y trayectorias de 40 familias farmacéuticas de Zaragoza, Huesca y Te-
ruel. Entre los coordinadores figuran el Presidente de la Academia Excmo. Sr. D.
Santiago Andrés Magallon y el Académico D. Jesus Catalan Sesma.

25 de septiembre: reunion del Presidente Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Maga-
1l6n y la Academia de Numero Ilma Sra Dha. Maria Luisa Bernal Ruiz con la Mag-
nifica Rectora de la Universidad de Zaragoza Excma. Sra. Diia. Rosa Bolea Bailo.

31 de octubre el Ilmo Sr. Dr. Carlos Martin Montanés recibio el premio Aragén
Salud 2025 por su labor como investigador principal en el desarrollo de la nueva
vacuna contra la tuberculosis. La Academia de Farmacia “Reino de Aragon” cele-
bra este reconocimiento del Gobierno de Aragén al Académico Ilmo Sr D. Carlos
Martin Montanés.

4 de diciembre. el Académico Correspondiente de la Academia de Farmacia
“Reino de Aragon”, Dr. Victor Lépez Ramos, ha participado como coautor en la
elaboracion de la “Guia Interacciones entre Productos Naturales y Complementos Alimen-
ticios con Farmacos Inmunosupresores en el Paciente Trasplantado”, publicacion pionera
presentada en la sede del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza.
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9 de diciembre: Inauguracion de la renovacion por parte del Ayuntamiento de
Zaragoza del Jardin Botanico con el nombre de “Francisco Loscos Bernal”. Con la
coordinacién de D. Jestis Catalan Sesma, Académico de la Academia de Farmacia
“Reino de Aragon”y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza.

En este pasado ano de 2025 el Presidente o distintos miembros de la Academia
han asistido a diversos actos de la Real Academia Nacional de Farmacia de Espana,
Academia Iberoamericana de Farmacia y las Academias aragonesas, en especial los
realizados por la Real Academia de Medicina de Zaragoza, asi como de la Univer-
sidad S. Jorge y la Universidad de Zaragoza. Caben destacar la presencia del Presi-
dente Excmo. Sr. D. Santiago Andrés Magallén en los actos de inauguracion de los
cursos académicos de la Real Academia de Farmacia de Cataluna el 19 de enero,
acompanado de otros miembros de la academia de 2026, de la Real Academia Na-
cional de Farmacia en Madrid el 22 de enero y de numerosos actos académicos de
la Real Academia de Medicina de Zaragoza.

A lo largo del ano pasado distintos medios de comunicacion y entidades pu-
blicas y cientificas han pedido informacién o se han hecho eco de los actos de la
Academia sobre distintos aspectos relacionados con la Farmacia.

Por 1ltimo y como despedida, decir que lo expuesto es la demostraciéon que
durante el curso que ha concluido la Academia ha intentado desarrollar sus funcio-
nes, cumpliendo el mandato de colaborar en el progreso, desarrollo y conocimien-
to de las ciencias farmacéuticas y en general de las ciencias de la salud.

Con estos ilusionantes pensamientos quiero mostrar mi deseo de reunirnos en
los distintos actos que celebrara esta Academia de Farmacia “Reino de Aragén” en
este ano y que seran relacionados dentro de doce meses en la memoria de activi-
dades de este incipiente curso 2026 y finalmente reflejar mi mads sincero agradeci-
miento por la atencién que han dispensado en la lectura de esta memoria.

He dicho.
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Discurso de inauguracion
Ilma. Sra. D.* Reyes Abad Sazatornil

Académica de numero






A mi marido y a mis hijos, pilar de mi vida,
A mis nietos Lucia y Marcos
a quienes debemos asegurar un mundo mejor






Excmo. Sr. Presidente,

Autoridades,

Ilmos. Sres. y Sras. Académicos de Numero,

Muy Ilustres Sres. y Sras. Académicos Correspondientes,
Sras. y Sres.

Es para mi un honor cumplir con el mandato de la Junta de Gobierno de la
Academia de Farmacia “Reino de Aragén” y asumir la responsabilidad de pronun-
ciar el discurso de esta Sesion Inaugural. Lo hago con ilusion y con un profundo
sentido de compromiso, tanto por el significado del acto como por el tema elegido:
el farmacéutico como agente clave para disminuir el impacto medioambiental del
medicamento, desde el hospital a la farmacia comunitaria.

El cambio climadtico constituye hoy la mayor amenaza para la salud humana en
el siglo XXI, con efectos ya evidentes sobre la morbimortalidad, las enfermedades
cronicas e infecciosas, la salud mental y el aumento de las desigualdades en salud.
Resulta especialmente paradéjico que el propio sistema sanitario contribuya de for-
ma significativa a este fenémeno y que, dentro de él, el medicamento, cuyo objetivo
altimo es curar y aliviar el sufrimiento, lo haga de manera relevante a lo largo de
todo su ciclo de vida.

Por esta razon, para mi es un verdadero privilegio poder poner en valor el pa-
pel estratégico e insustituible de los farmacéuticos asistenciales, tanto de hospital
como de farmacia comunitaria, en la reduccién de este impacto y en el avance ha-
cia un modelo asistencial mas sostenible, integrado en un concepto de salud global.
Asumir este papel no es solo una oportunidad profesional, sino una responsabili-
dad ética. Por ello, deseo expresar mi agradecimiento a la Academia de Farmacia
“Reino de Aragon” por brindarme la oportunidad de reflexionar y compartir este
compromiso.

Quiero expresar también mi gratitud a las personas e instituciones que, a lo
largo de mi trayectoria profesional, han contribuido a que hoy pueda dirigirme a
ustedes. Mi agradecimiento especial a Olga Delgado, presidenta de la Sociedad Es-
panola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) entre 2019y 2023, por confiar en mi para
formar parte del grupo de trabajo de sostenibilidad que impulsé la adhesion de la
SEFH al Pacto Mundial de Naciones Unidas, siendo la primera sociedad cientifica
espanola en hacerlo, asi como para participar en el proyecto 2023 +SOStenible,
orientado a la formacién y sensibilizacion de los profesionales sobre la contribu-
cion de la Farmacia Hospitalaria a la sostenibilidad. Estas experiencias me permi-
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tieron profundizar en el conocimiento del impacto ambiental del medicamento y
de las posibles medidas para reducirlo.

Mi agradecimiento también a Cecilia Martinez, actual presidenta de la SEFH
desde 2023, por ofrecerme la oportunidad de continuar participando en multiples
iniciativas relacionadas con este ambito, lo que me ha permitido seguir avanzando
en este campo de conocimiento.

Deseo igualmente agradecer a mis companeros de la Farmacia Hospitalaria
de Aragén, comenzando por Ignacio Andrés, actual secretario de esta Academia,
quien ya en 2009, como Presidente del Comité Cientifico del 54.° Congreso de la
SEFH celebrado en Zaragoza, eligié6 como lema “Farmacia Hospitalaria y desarrollo
sostenible”, contribuyendo de manera temprana a nuestra sensibilizacién en este
ambito. Mi agradecimiento a mis companeras de Academia y de profesion, a M.*
Dolores y a todo el equipo de profesionales del Hospital Universitario Miguel Ser-
vet, que han contribuido de manera decisiva a mi desarrollo personal y profesional.
De forma especial, quiero reconocer el apoyo y la ilusion de Pilar Olier, por su
entusiasmo en la sensibilizacion de los profesionales y por impulsar iniciativas para
disminuir la huella de carbono del Servicio de Farmacia.

Finalmente, quiero agradecer a mi familia: a mi marido, por su carino y com-
prension durante tantas jornadas prolongadas de trabajo; a mis hijos, por su apoyo
constante; y a mis nietos, Lucia y Marcos, la alegria de la casa, a quienes debemos,
como sociedad y como profesionales sanitarios, el compromiso de proteger el pla-
neta y dejarles un mundo mas saludable.

Paso a continuacion a exponer mi discurso, con la esperanza de haber recogido
de forma clara y rigurosa el papel clave e insustituible de los farmacéuticos hospita-
larios y comunitarios en el avance hacia un desarrollo verdaderamente sostenible.
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El farmaceéutico agente clave para disminuir
el impacto medioambiental del medicamento:
del hospital a la farmacia comunitaria

1. INTRODUCCION

1.1. Concepto de desarrollo sostenible

La degradacion ambiental, que constituye en la actualidad uno de los principa-
les problemas, es consecuencia, fundamentalmente, de la actividad humana que ha
alterado el equilibrio del sistema terrestre.

Entre los cambios ambientales mas relevantes destacan el cambio climatico,
provocado por la emisiéon de gases de efecto invernadero; la contaminacién ge-
neralizada del aire, el agua, el suelo y los alimentos; y la explotacion intensiva de
los recursos naturales. Esta situaciéon ha impulsado una creciente concienciaciéon
social sobre la necesidad urgente de preservar el planeta, mediante un modelo de
desarrollo sostenible!.

La primera definicién expresa de este concepto se encuentra en el Informe de
la Comision Mundial sobre medio ambiente y desarrollo de la ONU, “Nuestro futu-
ro comun” publicado en 19872 En este documento se define desarrollo sostenible
como aquel que permite hacer frente a las necesidades del presente sin comprome-
ter las posibilidades de futuras generaciones para lograr sus necesidades.

El desarrollo sostenible exige concentrar los esfuerzos en construir un futuro
inclusivo, sostenible y resiliente para las personas y el planeta y para alcanzarlo,
es fundamental armonizar el crecimiento econémico, la inclusién social y la pro-
teccion del medio ambiente. Estos elementos estan interrelacionados y son todos
esenciales para el bienestar de las personas y las sociedades.

1.2. Impacto del cambio climatico en la Salud

El cambio climatico segiin la ONU se refiere a los cambios a largo plazo de las
temperaturas y los patrones climaticos. Estos cambios pueden ser naturales, pero
desde el siglo XIX, las actividades humanas han sido el principal motor del cambio
climdtico?, siendo actualmente este cambio la mayor amenaza para la salud mun-
dial del siglo XXT*.

Para tratar de paliar las consecuencias de estos cambios ambientales se firmoé
en 2015 el Acuerdo de Paris, que es un tratado internacional que busca limitar el
calentamiento global de la tierra a menos de 2°C (preferiblemente 1,5°C) con res-
pecto a los niveles preindustriales(1850-1900). Pero a pesar de este acuerdo segun
informes de la Organizacién Meteorolégica Mundial (OMM) y el servicio climatico
de la Uni6én Europea, Copernicus, 2025 fue el tercer ano mas calido registrado,
solo superado por 2024, el ano mas calido, y 2023.

El farmacéutico agente clave para disminuir el impacto medioambiental del medicamento
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Segun los diferentes estudios desarrollados, el cambio climatico afecta de muy
diversas maneras a la salud humana®. Por una parte, provoca cambios de morbili-
dad en funcién de la temperatura y por otra, una serie de efectos directos deriva-
dos de los eventos meteorolégicos extremos (precipitaciones extremas e inunda-
ciones), de la contaminacion atmosférica y de la transmision de enfermedades por
alimentos o por vectores infecciosos, tal y como puede observarse en la figura 1. El
grado de repercusion final de esos impactos dependerd de la capacidad adaptativa
de la poblacion, de la sociedad y de los sistemas de salud.

Figura 1. El impacto del cambio climdtico en la salud®.

Por tanto, la crisis climatica es también una crisis sanitaria y aunque los sistemas
sanitarios tienen un papel fundamental porque son esenciales para proteger la sa-
lud de las personas, también estan contribuyendo al problema.

1.3. Huella de carbono

La huella de carbono es la unidad universal de medida que sirve para cuan-
tificar el impacto que una actividad o proceso tiene sobre el cambio climatico,
entendiéndose como huella de carbono “la totalidad de gases de efecto invernade-
ro (GEI) emitidos por efecto directo o indirecto por un individuo, organizacioén,
evento o producto»’.

1.4. Impacto del sistema sanitario y del medicamento en huella de carbono

El sector sanitario tiene como principal actividad la gestion y el cuidado de la
salud de la poblacién. Sin embargo, dada su envergadura, el propio sector contri-
buye a la vez y de forma importante al problema que supone hoy en dia la contami-
nacién del entorno y el cambio climatico.
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El estudio Health Care’s Climate Footprint® llevado a cabo en 43 paises de todo
el mundo, concluyé que la huella climatica del sector sanitario mundial supone
el 4,4% de las emisiones netas mundiales, el equivalente a 2 gigatoneladas de
diéxido de carbono, similar a las que generan 514 centrales eléctricas de carbon
al ano y si el sector de la salud fuese un pais, seria el quinto emisor mas grande
del planeta®.

En la figura 2 se muestran las fuentes de emisiones de huella de carbono del
Servicio Nacional de Salud de Reino Unido (NHS, por sus siglas en inglés)?

Figura 2. Fuentes de emisiones de huella de carbono del NHS’

A continuacién, en la figura 3, se muestran las fuentes de emisiones, por tipo
de actividad y entorno de atencion, observandose que la mayor contribucién se
debe a los hospitales, pero todos los ambitos de atencion son importantes y en to-
dos se debera actuar para disminuir el impacto medioambiental.

Dentro del impacto del sistema sanitario, los medicamentos tienen especial
relevancia ya que, desde su produccion hasta su eliminacion, son responsables del
25% de la huella de carbono del sector sanitario. La mayoria de estas emisiones se
derivan de la fabricacién, adquisicién, transporte y uso de medicamentos (20%), y
el 5% restante, proviene especificamente de inhaladores (3%) y gases anestésicos
(2%)°. En un contexto de emergencia climatica, la reduccion de estas emisiones
no es solo una cuestion de responsabilidad social, sino también de salud publi-
ca. Por estos hechos, como profesionales sanitarios y como farmacéuticos tenemos
la obligacion de trabajar con el resto de agentes implicados en la gestion y uso
adecuado de los medicamentos para minimizar el impacto medioambiental de los
medicamentos y avanzar hacia un sistema sanitario neutro en emision de huella de
carbono.

El farmacéutico agente clave para disminuir el impacto medioambiental del medicamento

25



26

Figura 3. Contribucion en huella de carbono por tipo de actividad en el NHS®

2. INTERVENCION DEL FARMACEUTICO EN LAS DISTINTAS ETAPAS DEL
CICLO DE VIDA DEL MEDICAMENTO

La huella de carbono de los medicamentos se puede calcular desde el punto
de vista del ciclo de vida, considerando todas las emisiones que se producen desde
la produccion hasta la gestion de los residuos. El farmacéutico de hospital (FH) y el
farmacéutico comunitario (FC) pueden intervenir en casi todas las etapas del ciclo
de vida del medicamento, impactando sus acciones con mayor o menor intensidad
en funcion al ambito donde trabajen.
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2.1. Fabricacion de medicamentos

Si bien, en general, la fabricacion de medicamentos queda fuera del ambito de
actuacion del FH y FC pues corresponde, de manera general, a otros agentes como
son las companias fabricantes y a sus profesionales, los farmacéuticos asistenciales
pueden fomentar y poner en valor los procesos de fabricacion de medicamentos
mas sostenibles a lo largo de toda la cadena productiva, lo que incluye entre otros
aspectos valorar positivamente el uso de energias renovables, el disenno de medica-
mentos menos contaminantes y los procesos de fabricacion, envasado, acondicio-
namiento y suministro mds sostenibles!’.

En Espana, SIGRE (Sistema Integrado de Gestion y Reciclado de Envase) es el
encargado de elaborar los Planes Empresariales de Prevencion y Ecodiseno (PEPE)
de envases del sector farmacéutico. Para guiar a los laboratorios en el diseno de
envases de medicamentos con menor impacto medioambiental, publicé una Guia
Prictica de Ecodiseno en envases farmacéuticos!! que describe distintas précticas
que las empresas pueden aplicar y que afectan a la seleccion de materiales, el dise-
no y envasado, el transporte y distribucion, el uso y conservacion y el fin de vida y
reciclado.

En la figura 4 se presentan distintas areas de actividad y lineas de actuacion
que se podrian aplicar para minimizar el impacto medioambiental del envase de
los medicamentos.

En los tltimos 20 afios, en Espana se ha conseguido reducir en mas de un 25% la
cantidad de envase por unidad de producto farmacéuticoy 1 de cada 3 envases que se
comercializan actualmente ha incorporado mejoras medioambientales desde 2001.
Solo en el periodo 2021-2023, las companias farmacéuticas han desarrollado un total
de 749 medidas de ecodisefio, ahorrando 2.800 toneladas de materias primas'?. Para
fomentar estas acciones es imprescindible que los farmacéuticos las pongamos en
valor en los procesos de seleccion, contrataciéon y compra de medicamentos.

Figura 4. Areas de actividad y lineas de actuacion de ecodiserio de envases de medicamentos'

El farmacéutico agente clave para disminuir el impacto medioambiental del medicamento
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2.2. Adquisiciéon de medicamentos

En el ano 2000, la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo Econé-
mico (OCDE), ya alert6 sobre la necesidad de impulsar politicas de compra pu-
blica verde (Green Public Procurement), como herramienta clave para fomentar
la cultura de sostenibilidad en las instituciones'®. Este enfoque implica no solo la
seleccion de productos mas respetuosos con el entorno, sino también una gestion
mas eficaz del consumo, la reutilizacion y el tratamiento de residuos, con una clara
orientacion a la salud global.

2.2.1. Criterios medioambientales en la compra de medicamentos

La compra publica de medicamentos en el dmbito hospitalario en Espana se
desarrolla, cada vez mas, dentro de un marco legal alineado con los principios de
sostenibilidad, economia circular y transicion energética. La normativa europea y
nacional impulsa la integracion de criterios ambientales, sociales y de innovacion
en la contratacion publica, fomentando practicas responsables que minimicen el
impacto ambiental del ciclo de vida de los farmacos, desde su produccién hasta la
eliminacion de residuos. A continuacion, en la tabla 1 se describen brevemente
algunos ejemplos de normativas al respecto!.

Con el soporte del marco legal es indispensable que desde los Servicios de
Farmacia se trabaje para la incorporacion de criterios medioambientales como cri-
terios evaluables en los pliegos de prescripciones para las contrataciones de medi-
camentos, siempre vinculados al objeto del contrato.

A continuacion, se presentan algunas estrategias clave para aplicar este enfo-
que en la practica diaria'*!5:

= Requisitos técnicos minimos (pliego de prescripciones técnicas): p. €j., envases
con contenido minimo de material reciclado, logistica inversa obligatoria, cer-
tificacion ISO 14001 del fabricante.

= Criterios de seleccion (capacidad técnica y solvencia): exigir que el licitador
acredite experiencia en procesos sostenibles o posea certificaciones ambienta-
les.

= Criterios de adjudicacion (oferta econ6micamente mas ventajosa): puntuacion
adicional por mejores practicas de sostenibilidad (menor huella de carbono,
envases innovadores, transporte cero emisiones).

= Condiciones especiales de ejecucion: compromisos de recogida de embalajes,
formacion ambiental al personal, reportes de indicadores sostenibles.

Un ejemplo de inclusién de criterios medioambientales en un concurso pu-
blico de medicamentos, es el del procedimiento 2023-44 para el Suministro de
Contrastes para exploraciones radiologicas del Hospital Clinic de Barcelona, en
el que se incluy6 como criterio de valoracién que la empresa aporte un proyecto
medioambiental con el objetivo de recuperacién de contrastes (Figura 5)1°.

Collada Sanchez y cols'” proponen estrategias de sostenibilidad en el proceso
de compra, incluyendo entre las mismas: adquisicion de medicamentos envasados
en dosis unitarias con c6digo QR en cada forma farmacéutica, de medicamentos
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en envases reciclables y/o que generen menos residuos y de medicamentos que

dispongan de un registro de la huella de carbono de su proceso de fabricacion.

Estas estrategias de sostenibilidad en el proceso de compra, a excepcion, qui-
zas, de la aplicacion de criterios en los concursos de medicamentos y la adquisicion
en dosis unitarias con cédigo data matrix, son también aplicables a la farmacia co-

munitaria.
Tabla 1: Marco legal y estratégico sobre compra sostenible
Directiva
Directiva 2014/24/UE Establece la regulacion general para la contratacion pu-

del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 26 de
febrero de 2014, sobre
contratacion publica

blica en la Unién Europea, fomentando la inclusién de
aspectos medioambientales, sociales, éticos y de innova-
cion en los pliegos de contratacion. Este marco habilita
a las instituciones sanitarias a exigir a sus proveedores
practicas sostenibles en la fabricacion, distribucion y em-
balaje de medicamentos y productos sanitarios

Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos
del Sector Publico (LCSP)

Transpone al ordenamiento espanol las directivas euro-
peas y refuerza el uso del criterio de la oferta econémi-
camente mas ventajosa (OEMV), que permite ponde-
rar aspectos de sostenibilidad junto al precio. Para los
hospitales, esto significa integrar en los procedimientos
publicos clausulas verdes que premien la reduccién de
envases, transporte eficiente o compromiso con la eco-
nomia circular

Ley 7/2021, de 20

de mayo, de Cambio
Climatico y Transicion
Energética

Impulsa la descarbonizacion de todos los sectores, inclui-
da la sanidad, fomentando practicas que reduzcan emi-
siones y promuevan la eficiencia energética. Orienta a
los centros hospitalarios a adoptar criterios de compra
que prioricen medicamentos con menor huella de car-
bono y procesos de produccién mas limpios.

Anteproyecto de Ley de
Medicamentos y Productos
Sanitarios

Audn en fase de tramitacion, plantea la actualizacion del
marco legal para reforzar la seguridad, la innovacién y
la sostenibilidad en toda la cadena del medicamento.
Incluye disposiciones para garantizar la trazabilidad y
promover practicas de produccion y distribuciéon mas
respetuosas con el medio ambiente e incorpora criterios
medioambientales tanto en la evaluacion de tecnologias
sanitarias como en la decisiéon de financiaciéon y pre-
cio de los medicamentos.

Ley 11/2023, de 30 de
marzo, de uso estratégico
de la contratacion
publica de la Comunidad
Auténoma de Aragén'®

Impulsa la contrataciéon publica como un instrumento
favorecedor de politicas medioambientales, sociales y de
innovacion y establece que la direcciéon general compe-
tente en materia de contrataciéon publica elaborara ca-
talogos de clausulas sociales, ambientales, innovadoras
para su adecuada incorporacién en los pliegos, como
guia y apoyo al érgano de contratacion

El farmacéutico agente clave para disminuir el impacto medioambiental del medicamento
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Figura 5. Procedimiento 2023-44 para el Suministro de Contrastes para exploraciones radiologicas
(ejemplo de un contrato con criterios mediambientales)'®

2.2.2. Buenas prdcticas en la Gestion de adquisiciones

Una adecuada gestion de adquisiciones exige un control de compras y de
stocks mediante la incorporaciéon de herramientas digitales que permita reducir
el nimero de pedidos para evitar transportes innecesarios, optimizando el analisis
de compras (presupuesto vs. espacio disponible), controlando las caducidades con
sistemas de alertas, mejorando la trazabilidad de productos termolabiles y fomen-
tando el consumo racional y minimizando el stock innecesario!*.

Entre las practicas recomendadas se incluyen;

= La consolidacion de pedidos y planificacién eficiente: reducir el nimero de
pedidos y agrupar las solicitudes, siempre que sea posible, evitando peticiones
fragmentadas o muy frecuentes.

Un proyecto piloto desarrollado por Sanidad #PorEIClima, una iniciativa de
la Comunidad #PorEIClima (con ECODES como secretaria ejecutiva), en colabo-
racion con el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zaragoza (COFZ) y con el apoyo
de AstraZeneca, ha medido por primera vez la huella de carbono de un grupo de
siete farmacias de la provincia de Zaragoza. Este estudio ha puesto de manifiesto
que la mayor parte de las emisiones de gases de efecto invernadero de estas farma-
cias proviene de los desplazamientos del personal al lugar de trabajo y del transpor-
te de medicamentos por proveedores'®.

En este sentido, los servicios prestados por los proveedores de medicamentos
ofrecen una clara oportunidad para reducir el impacto, asi algunas farmacias
reciben hasta cuatro envios diarios a pesar de que, segun el analisis de su flujo
de stock y la capacidad de almacenamiento, bastarian solo dos entregas para cu-
brir sus necesidades operativas sin afectar el servicio al cliente. Aplicando este
escenario optimizado, las farmacias podrian reducir hasta un 13%'® su huella de
carbono promedio, al tiempo que mejorarian la eficiencia logistica, contribuirian
a disminuir el trafico urbano y, por lo tanto, decreceria la contaminacién atmos-
férica y acustica.
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= Mantenimiento de un stock minimo y rotacién adecuada, adquiriendo los me-
dicamentos en la cantidad necesaria para cubrir la demanda asistencial.

Una gestion eficiente del inventario con rotacion adecuada implica que las
entradas y salidas de medicamentos se coordinen para minimizar caducidades y
obsolescencias. Herramientas de alerta y revision periodica de fechas de caducidad,
junto con revisiones de stock basadas en el consumo real, contribuyen a evitar com-
pras innecesarias que podrian terminar en sobrantes no utilizables.

= Optimizaciéon de embalajes y materiales auxiliares: adecuar el tamano y tipo de
los embalajes de envio al volumen de medicamentos solicitado, con el fin de
evitar espacio vacio y material de relleno innecesario en cada pedido. Asimis-
mo, se debe exigir a los proveedores que los materiales de empaquetado de los
medicamentos sean en lo posible reutilizables o reciclables, y si es viable, contar
con planes para recogerlos tras la entrega (logistica inversa).

= Uso de presentaciones en dosis unitarias (aplicaciéon solo Farmacia Hospitala-
ria): priorizando, en la medida de lo posible, la adquisiciéon de medicamentos
en formato de dosis unitaria para evitar procesos de reenvasado o re-etiquetado
en el Servicio de Farmacia Hospitalaria. El reenvasado de medicamentos supo-
ne un consumo adicional de material (bolsas, blisteres, etiquetas) y recursos
(energia, tiempo del personal) que puede evitarse si los firmacos se adquieren
ya en presentaciones unitarias listas para su dispensacion.

Para reducir el reenvasado en los hospitales, Garcia-Martinez D y cols' desarro-
llaron una base de datos que recopila medicamentos disponibles comercialmente
en dosis unitarias. El uso de esta herramienta en 15 hospitales publicos ha evitado
el reenvasado de 1,27 millones de comprimidos al ano, con un ahorro estimado
de 17,016 km de material, 866 kg de peso y 113.693 minutos de trabajo. Los costes
evitados en materiales y maquinaria ascendieron a 36.274 € anuales. La extrapola-
cién de estos resultados a 172 centros que solicitaron la herramienta, se estima que
originarfa una reduccién de 16,67 millones de comprimidos reenvasados al afio, un
ahorro de 2.220 km de material, 24.723 horas de trabajo y 451.768 euros anuales®.

= Seleccion de proveedores con compromiso medioambiental, es decir incor-
porar criterios de sostenibilidad en la seleccion de proveedores y productos
farmacéuticos.

Esto implica dar preferencia a laboratorios que apliquen principios de ecodise-
no en sus medicamentos, que cuenten con certificaciones ambientales reconocidas
(como ISO 14001 o EMAS) en sus procesos de fabricaciéon o dispongan de progra-
mas de logistica inversa, entre otros aspectos.

= Transporte y logistica de distribucion sostenibles, coordinar con los proveedores
métodos de entrega de bajo impacto ambiental para el suministro de medica-
mentos: uso de medios de transporte ecologicos o de bajas emisiones en la dis-
tribucién de pedidos, optimizacion de las rutas logisticas de reparto y favorecer
la proximidad en la cadena de suministro, seleccionando centros logisticos o
distribuidores cercanos a la farmacia y al hospital cuando exista esa posibilidad.

El farmacéutico agente clave para disminuir el impacto medioambiental del medicamento
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= Digitalizacion e Internet de las Cosas (IoT) para la trazabilidad: implementar
tecnologias digitales avanzadas en la gestion de pedidos y stocks puede poten-
ciar significativamente la eficiencia y sostenibilidad del proceso®”

En resumen, incorporar criterios de sostenibilidad en la gestiéon de adquisicio-
nes de medicamentos permite racionalizar la compra desde el origen, reduciendo
el numero de pedidos y los recursos asociados a cada entrega (transporte, energia,
embalajes) sin mermar la calidad asistencial.

2.3. Recepcion de medicamentos

En el momento de la recepcion se debe comprobar la conformidad de lo re-
cepcionado con lo solicitado, asi como el correcto estado de los productos, su fecha
de caducidad y el mantenimiento de la cadena de frio en el caso de productos
termoldbiles?!.

En el area de recepcion es necesario disponer de espacios diferenciados para
clasificacion de los residuos: papel, carton, plasticos, acumuladores, dispositivos
electronicos y dataloggers, que posteriormente deberan ser reciclados adecuada-
mente, en funcion de su naturaleza.

2.4. Almacenamiento y gestion de stocks

El almacenamiento de medicamentos debe organizarse con criterios de efi-
ciencia energética, seguridad y sostenibilidad!’. Se recomienda optimizar la clima-
tizacion de los almacenes para conservar temperaturas y humedades dentro de los
limites legales.

Es esencial ordenar los medicamentos por fecha de caducidad y utilizar siem-
pre primero aquellos con vencimiento mas préximo, fomentando el uso de siste-
mas automatizados de almacenamiento en los servicios de farmacia, en las unida-
des clinicas y en las farmacias comunitarias.

En el hospital se debe planificar el inventario con el objetivo de alcanzar cero me-
dicamentos caducados, estableciendo stocks fijos adecuados a la actividad asistencial
y revisando de forma protocolizada botiquines, carros de parada y stocks de planta.

Una excelente iniciativa que permite disminuir el nimero de medicamentos
que pueden caducar, tanto a nivel de hospital, como de farmacia comunitaria o de
distribuidor farmacéutico son las experiencias de intercambio de medicamentos de
alto impacto, con fecha préoxima de caducidad.

Paises Bajos cuenta con la plataforma online PHARMASWAP??>?% para evitar

que medicamentos proximos a su fecha de caducidad terminen caducando, co-
necta farmacias comunitarias, almacenes de distribucion y hospitales. Y, en Espana,
también existen distintas iniciativas, como Farmatrueque en Castilla La Mancha?!%.

Con frecuencia en los hospitales, existen farmacos de alto impacto presupues-
tario utilizados habitualmente en un nimero limitado de pacientes. La suspension
de este tipo de tratamientos puede hacer que el hospital disponga de un stock
inmovilizado sin posibilidad de uso. El establecimiento de una red de intercambios
para compartir recursos entre varios centros, puede ser una estrategia de ahorro
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con un importante impacto econémico, jugando la tecnologia un papel crucial
en la optimizacién de recursos, permitiendo la interconexién entre centros y pro-
fesionales, facilitando estrategias de ahorro con gran impacto econémico en sa-
nidad. Con esta finalidad se cre6 Farmatrueque, que es una web de intercambio
de medicacion de alto coste de los Servicios de Farmacia Hospitalaria de la red
sanitaria de la Comunidad Auténoma de Castilla La Mancha., La red la componen
diecisiete centros hospitalarios registrados, dos de los cuales pertenecen a la red
sanitaria privada. Estd disponible desde noviembre de 2020 y hasta la fecha de re-
daccion de este documento, ha servido para la realizacion de 350 intercambios y un
ahorro econémico de 1.283.702€%,

Otro ejemplo lo constituye FharmaSwap?® que es una plataforma digital de
economia colaborativa, disenada para que farmacias (hospitalarias y comunitarias)
y distribuidores farmacéuticos intercambien medicamentos, permite a los mismos
publicar y vender medicamentos con fechas de caducidad proximas a precios re-
ducidos (Figura 6). Fue fundada en los Paises Bajos en 2018 por los farmacéuticos
Jelmer Faber y Piter Oosterhof, siendo su objetivo principal reducir el desperdicio
de farmacos y los costes asociados en el sector sanitario. La plataforma opera bajo
directrices de Buenas Practicas de Distribucién (GDP) y recibi6 la validacion de las
autoridades sanitarias neerlandesas en 2021.

Figura 6. Funcionamiento de Pharmaswap®

PharmaSwap actualmente conecta 836 de las 2.000 farmacias holandesas y
colabora con 8 distribuidores farmacéuticos, Desde su lanzamiento, ha evitado
la destruccion de 20.054 unidades de envases, lo que ha supuesto una reduccion
86.607 Kg de CO2 y ahorrado 2.572.972 € al recuperar medicamentos que de otro

modo se desecharian??.
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Estos resultados resaltan las impactantes contribuciones de esta plataforma a la
reduccion de desechos, el ahorro de costos y la sostenibilidad en la atencion médi-
ca, respaldadas por su red en expansion de participantes.

Otra interesante experiencia espanola es la red de antidotos® (figura 7) que
esta integrada por hospitales espanoles, publicos y privados, que de forma volun-
taria comparten la informacién sobre su dotacion de determinados antidotos
para los que pueden darse problemas de disponibilidad. Su principal objetivo es
emitir recomendaciones actualizadas sobre la relacion cuali-cuantitativa de anti-
dotos que deberian estar presentes en los hospitales, actualizar las indicaciones to-
xicologicas y recomendaciones posologicas, tanto en adultos como ninos, asi como
facilitar la gestion de préstamos?’. Teniendo presente el coste que representa el
mantenimiento de un stock adecuado de algunos antidotos y la posibilidad de que
caduquen, se disené una red virtual de antidotos que permitiese localizar, de for-
ma on-line, en qué hospitales estin ubicados los antidotos con mayor dificultad de
disponibilidad para facilitar el préstamo en caso de necesidad. De este modo, los
servicios de farmacia podrian disponer de un stock minimo para cubrir las primeras
horas del tratamiento del intoxicado, teniendo la posibilidad de poder completar
el tratamiento solicitando un préstamo a un hospital cercano.

Figura 7. Pagina web de la red de antidotos®

Ademas, de pertenecer a la red ya mencionada, para optimizar el stock de an-
tidotos y evitar deterioro de medicamentos, en Aragon, se ha establecido un stock
compartido entre los hospitales de la red publica del SALUD, definiéndose las exis-
tencias que debe disponer cada hospital, en funcién de su complejidad y ubicacién.

2.5. Uso racional del medicamento

El concepto de uso racional del medicamento (URM) ha cambiado desde su
primera definicién hace ya casi 40 anos, ligado a la filosofia «One Health,», con-
siderandose actualmente el uso racional “cuando los pacientes reciben medicamentos
adecuados a sus necesidades clinicas, en dosis que cumplen con sus propios requerimientos
individuales, por un periodo de tiempo adecuado y al menor coste para ellos y su comunidad,
considerando la interconexién entre personas, animales, plantas y su entorno com-
partido™®.
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2.5.1. Ecoprescripcion

Intimamente ligado al nuevo concepto del URM es necesario abordar la eco-
prescripcion, definida como la prescripcién de medicamentos considerando el im-
pacto ambiental. Esto no significa que deba priorizarse este criterio frente a los
criterios clasicos como efectividad, seguridad y eficiencia, si no que el criterio de
impacto medioambiental deberia ser uno mas a tener en cuenta a la hora de pres-
cribir los medicamentos.

Existen distintas iniciativas internacionales, como la “klocka listan” (lista sabia)
sueca, que es una guia farmacolégica para el tratamiento de enfermedades comu-
nes cuyas recomendaciones estan basadas, ademas de en los criterios tradicionales
de eficacia, seguridad, adecuacion, coste efectividad en aspectos medioambienta-
les?8,

Segun la Royal Pharmaceutical Society Britanica «The most environmentally
friendly medicine is the one that is not required and not prescribed»%. Es decir,
que el medicamento mas respetuoso con el medio ambiente es aquel cuya prescrip-
cion se evita porque no existe una necesidad clinica real, previniendo asi impactos
ambientales innecesarios a lo largo de todo su ciclo de vida sin comprometer la
calidad asistencial.

El FH y especialmente el FC ocupa un lugar estratégico para difundir los bene-
ficios del ejercicio fisico y la alimentacion saludable y potenciar medidas no farma-
colégicas. Mejorando la salud fisica (ejercicio, alimentacion saludable, tabaquismo
etc.), mental (mindfulness, psicoterapia, prescripcion verde) y social de la pobla-
cion utilizaremos menos medicamentos y, obviamente, menos farmacos llegaran al
medioambiente®.

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados evalu6 los efectos de
la prescripcion verde, es decir de la prescripcion de actividades en entornos natu-
rales y encontr6 efectos positivos consistentes en varios dominios de salud: salud

psicolégica y bienestar, salud cardiometabdlica, actividad fisica e inflamacién®!.

La Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), en la
Guia: Qué hacer y no hacer en Salud Planetaria, ha emitido una serie de recomen-
daciones dirigidas a profesionales sanitarios para minimizar el impacto de los farma-
cos en el medio ambiente®. Estas recomendaciones, recogidas en la figura 8 son las
siguientes:

Desde los Servicios de farmacia hospitalaria se deben promover medidas para
fomentar la ecoprescripcion y para ello es importante: la seleccion de medicamen-
tos con menor huella ambiental desde las comisiones de evaluaciéon de medicamen-
tos, fomentar el uso de medicamentos que generen menos residuos, tales como,
aquellos que presentan una posologia de una vez al dia, en vez de varias veces al dia,
estimular el uso de la administracién oral frente a la parenteral, limitar la duracion
de los tratamientos, impulsar la terapia secuencial y potenciar el uso inhaladores
y gases anestésicos con menor huella de carbono o antiinflamatorios menos eco-
toxicos?®3*

Tanto en el ambito hospitalario como comunitario es muy importante el desa-
rrollo de ayudas a la prescripcién electronica informando del impacto medioam-
biental de los distintos medicamentos. El desarrollo de sistemas de prescripcion
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electronica asistida que integren informacion sobre sostenibilidad junto con la im-
plementacion de notas clinicas, podria facilitar la toma de decisiones clinicas con
menor impacto ambiental.

Figura 8. Recomendaciones para sanitarios para minimizar el impacto ambiental
de los farmacos (semFYC) %

Algunas de las estrategias clave que podrian introducirse para una prescripcion
mas sostenible son:

= Evaluacion periddica del tratamiento que permite identificar farmacos innece-
sarios, mejorando tanto la seguridad del paciente como la eficiencia del uso de
recursos farmacologicos.

= Informacién sobre la huella de carbono integrada en los sistemas de pres-
cripcion electrénica para fomentar la seleccion de opciones terapéuticas con
menor impacto ambiental. Por ejemplo, en el tratamiento de la diabetes, el
uso de insulina en plumas reutilizables en lugar de jeringas desechables puede
reducir significativamente la generacion de residuos plasticos y el consumo de

35

recursos asociados a su producciéon®.

= Asegurar la continuidad asistencial mediante programas compartidos de revi-
si6n de la medicacion, coordinacion en las altas hospitalarias para evitar dupli-
cidades y sobretratamientos y el uso de estrategias conjuntas de desprescrip-
cion y educacion sanitaria.

En general, optimizar la prescripciéon ayuda a mejorar la salud de los pacientes

y la del medioambiente, ocupando los FH y FC un lugar estratégico para poten-
ciarla.
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2.5.2. Buenas prdcticas para impulsar un uso racional de los medicamentos

Los efectos adversos de los medicamentos son la causa del 6,5% de los ingresos
hospitalarios, ingresos que generan un impacto muy importante en la huella de
carbono. Se ha demostrado que implantar recomendaciones para optimizar los
tratamientos, con el fin de conseguir el uso seguro y efectivo de medicamentos®
no solo contribuye a alcanzar los mejores resultados en salud, sino que también
presenta implicaciones medioambientales positivas®’.

El National Institute for Health and Care Excellence(NICE) de Reino Unido estima
que implantar las siguientes practicas recogidas a continuacion:

e Sistema de notificaciéon de los incidentes de seguridad.

® Sistemas potentes de comunicacion e informacion compartida.

e  (Conciliacion de la medicacion.

® Revision periodica de la medicacion para evitar polifarmacia innecesaria.

¢ Empoderar al paciente y corresponsabilidad para fomentar la adherencia
del paciente al tratamiento.

® Desarrollar ayudas de soporte a la decision clinica.

puede llevar a una reduccion de ingresos hospitalarios evitables relacionados con
medicamentos y ademds tendria, como consecuencia, un impacto positivo en el
medio ambiente, estimado en un ahorro de 202 toneladas de gases efecto inverna-
dero, 0,3 millones de agua dulce y 24 toneladas de basura por 100.000 habitantes®’.

Dentro del uso racional del medicamento y su impacto medioambiental hay
dos grupos de firmacos especialmente importantes por su contribucioén a la huella
de carbono y son los inhaladores y los gases anestésicos, estimandose que los inha-
ladores son responsables del 3% de la huella de carbono y los gases anestésicos del
2% de la huella climatica del sector salud®.

2.5.2.1. Inhaladores

Los medicamentos administrados mediante inhalacion son la base del trata-
miento de enfermedades respiratorias crénicas como el asma o la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Los inhaladores pueden tener un impacto
ambiental significativo debido a los gases que contienen, conocidos como prope-
lentes, que se utilizan para liberar el medicamento de manera adecuada. Los in-
haladores presurizados (pMDI), por sus siglas en inglés) tienen un mayor impacto
que el resto de los medicamentos al contener gases hidrofluoroalcanos como el
HFA-134a y el HFA-227ea, que son excipientes con un potencial de calentamiento
global de entre 1300 y 3350 veces superior al del CO2, respectivamente™.

En nuestro pais, alrededor del 52% de los inhaladores utilizados son de pMDI,
con una media anual de 15 millones de unidades vendidas, lo que se traduce en la
emisién de aproximadamente 400.000 toneladas de CO2 anuales®. Sin embargo,
no hay que olvidar que todos los inhaladores, incluyendo los de polvo seco (DPI)
o de niebla fina (SMI), también tienen un impacto ambiental por la fabricacién de
los mismos, el gasto energético, y el consumo de papel/cartén, metales y plasticos.
Con todos los medicamentos, y especialmente en los de gran impacto como en el
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caso de los inhaladores, es importante considerar todas las partes del ciclo de vida,
asi como la optimizacién de parametros como la seleccién del tratamiento, el fo-
mento de la adherencia o asegurar la técnica inhalatoria para obtener los mejores
resultados clinicos y ambientales.

Garin Ny cols* han publicado una base de datos, que se ird actualizando pe-
riodicamente, con la huella de carbono de los 190 inhaladores comercializados en
Espana que resulta de gran utilidad como referencia en la toma de decisiones en
guias farmacoterapéuticas, en la consulta farmacéutica y como soporte a la pres-
cripcién y han estimado que el cambio del 50% de los pMDI utilizados en Espana a
DPI o SMI podria generar un ahorro de hasta 200.000 toneladas anuales de CO2%,
tal y como puede observarse en la tabla 2.

Tabla 2: Proyecciones de cambio en los patrones de prescripcion de inhaladores en Espaﬁa‘”’.

El Ministerio de Sanidad, a través del Observatorio de Salud y Cambio Clima-
tico, ha elaborado en colaboracion con 11 sociedades cientificas (entre ellas la
SEFH) y la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)
una guia de «Recomendaciones para una prescripcion sostenible de inhalado-
res»*!., que incluye:

¢  Confirmar el diagnostico
* Controlar adecuadamente la enfermedad
e Considerar el tipo de inhalador

= Priorizar la prescripciéon de inhaladores con menor huella de carbono: inha-
ladores de polvo seco (DPI), de niebla fina (SMI,) antes que los inhaladores
presurizados (pMDI)

= El cambio de inhalador debe realizarse inicamente siguiendo criterios clinicos
y nunca por motivos exclusivamente medioambientales

= Se desaconseja el uso de inhaladores de polvo seco en pacientes <8 anos, con
flujos inspiratorios <30 1/min, que experimentan un broncoespasmo que limi-
ta su capacidad inspiratoria y/o incapaces de realizar una técnica inhalatoria
correcta con estos dispositivos.
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®  Mejorar el uso del inhalador y promocionar la educacion terapéutica

* Reciclaje de inhaladores

Es decir, la decision de uso o de cambio de un inhalador debe siempre prio-
rizar la seguridad del paciente, teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas del
mismo, y el control adecuado de la enfermedad, ya que el impacto medioambiental
de una enfermedad respiratoria mal controlada aumenta debido a un mayor uso de
recursos sanitarios asociados a la descompensacion de la enfermedad.

La educacion terapéutica por parte del farmacéutico es fundamental, ya que
no solo mejora la adherencia al tratamiento, sino que también optimiza la técnica
de inhalacion. Esto facilita un mejor control de las enfermedades respiratorias,
promueve un uso mas eficiente de los inhaladores y fomenta un correcto reciclaje
de los mismos, contribuyendo a la sostenibilidad ambiental del sistema sanitario y a
un uso mas eficiente de los recursos disponibles.

2.5.2.2. Uso de gases anestésicos

Los gases anestésicos impactan de dos formas a nivel medioambiental. Por una
parte, todos favorecen el calentamiento global al ser gases con efecto invernadero
y algunos, como el 6xido nitroso, destruyen la capa de ozono.

El isoflurano, sevoflurano, desflurano y el 6xido nitroso (N20), son hidrofluo-
rocarbonos (HFCs) y tienen un potencial de calentamiento global a 100 anos (PCG)
entre 144 y 2540 veces mayor que el CO2, como se muestra en la tabla 3, lo que

subraya la urgencia de tomar medidas para controlar y reducir su emision?.

Tabla 3. Potencial de calentamiento global (GWP) y vida trofosférica de los gases anestésicos.

Para ilustrar el impacto de los gases anestésicos en el medio ambiente, Hannay
Bryson** compararon la distancia que un coche de combustién debia recorrer para
ocasionar el mismo impacto en huella de carbono que estos gases. Suponiendo que

un coche promedio emite 200 g de CO2 por kilémetro, 1 hora de sevoflurano al 2%
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equivale a recorrer 6,5 Km, 1 de isoflurano al 1,2% a 14 Km, 1 de 6xido nitroso al
60% a 95 Km y 1 de desflurano al 6% a 320 Km, mostrandose en la figura 9 dicha
comparacion.

Figura 9. Comparacion del impacto medioambiental de los gases anestésicos
con el de un coche de combustion™.

Distintos hospitales espanoles también han analizado el impacto de los gases
anestésicos en sus centros. Asi, en el Hospital de Cruces, el 37% del total de la hue-
lla de carbono del centro es debida a este tipo de medicamentos**.

El problema es de tal magnitud que el Reglamento (UE) 2024/573 del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 7 de febrero de 2024%, sobre los gases fluorados
de efecto invernadero, establece que a partir del 1 de enero de 2026 esta prohibido
utilizar desflurano, excepto cuando dicho uso sea estrictamente necesario y no pue-
da utilizarse ningtin otro anestésico por motivos médicos, si bien algunos paises
como Escocia han retirado totalmente, sin excepciones, este farmaco.

La Sociedad Europea de Anestesiologia y Cuidados Intensivos (ESAIC) ha rea-
lizado la declaracion de Sostenibilidad de Glasgow, a Ia que se adherido la Sociedad
Espanola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SEDAR) en la
que se recogen las siguientes recomendaciones para minimizar el impacto directo
de estos gases durante la anestesia*:
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® Desaconsejar el uso de 6xido nitroso y desflurano y favorecer el uso de anes-
tésicos con el menor potencial de calentamiento atmosférico (PCA) siem-
pre que sea posible, incluida la anestesia intravenosa.

e Utilizar agentes halogenados con el flujo de gas fresco (FGF) mas bajo po-
sible durante la induccién y la fase constante de la anestesia.

e El uso de la tecnologia de captura de vapor junto con un FGF minimo en
una mezcla de aire y oxigeno podria tener un impacto positivo significativo
en su huella de carbono.

® Monitorizar la profundidad de la anestesia (pEEG) para evitar el uso inne-
cesario de gas o consumo de propofol.

En la actualidad se disponen de sistemas que se acoplan al circuito de inhala-
cién que permiten recuperar los gases anestésicos. El sistema mas generalizado en
Espana es el Contrafluran®, un filtro de carbo6n activo que se adapta en el sistema
y capta el gas. El uso de este sistema y la retirada de 6xido nitroso han permitido
al hospital de Cruces lograr el objetivo de emisiones a cero dentro de un entorno
quirurgico de practica clinica seguray sostenible. En la figura 10 se puede observar
la reduccion de emisiones en dicho hospital**

Figura 10. Emisiones relacionadas con el uso de gases anestésicos antes y después de la
implementacion del Plan Emisiones Zero en el hospital de Cruces™.

La disminucion de la emision de gases hidrofluoroalcanos, tanto en los inha-
ladores presurizados como en la utilizacion de gases anestésicos, es un reto que
debemos abordar de manera urgente, siendo los farmacéuticos, profesionales im-
prescindibles para su impulso.

2.5.2.3. Conciliacion

La conciliaciéon de la medicacion se define como un proceso formal consisten-
te en comparar la medicacion habitual del paciente con la medicacion prescrita
después de una transicion asistencial o de un traslado dentro del propio nivel asis-
tencial, con el objetivo de analizar y resolver las discrepancias detectadas?’.

Este proceso implica:
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® Revision integral de la medicacién, incluidos medicamentos de venta libre
y fitoterapia.

¢ Evaluacion de la indicacion actual de cada farmaco.
® Consideracion de posibles interacciones, duplicidades o efectos adversos.

e Toma de decisiones compartida entre el equipo clinico, el farmacéutico y
el paciente

Es imprescindible tanto la revision de la medicaciéon cuando el paciente pasa
del entorno de atencién primaria/comunidad al entorno hospitalario como a la
inversa. El objetivo principal es garantizar la coherencia y continuidad en el tra-
tamiento farmacolégico, evitando errores que puedan comprometer la seguridad
del paciente.

La conciliacién puede contribuir a la sostenibilidad al evitar el uso innecesario
de medicamentos, mediante la deteccion de tratamientos duplicados, inadecuados
o no actualizados, reduciendo, por tanto, su prescripcion, dispensacion y consumo.
Esto tiene un efecto directo en:

* Disminucién del gasto farmacéutico.
® Reduccion de residuos farmacéuticos y envases.

®* Menor impacto ambiental en toda la cadena logistica (produccién, alma-
cenamiento, distribucion, eliminacion).

Distintos estudios indican que la conciliaciéon de la medicacion realizada por
un farmacéutico clinico puede reducir significativamente las discrepancias relacio-
nadas con la medicacion®#. Esto se debe a que su formacién y experiencia los

capacita de manera muy adecuada para llevar a cabo este proceso®.

2.5.2.4. Deprescripcion

La deprescripcion es el proceso planificado, supervisado y consensuado de re-
tirar medicamentos que ya no son necesarios, que pueden estar causando dano o
que tienen una relacion riesgo-beneficio desfavorable, especialmente en contextos
de polimedicacion o fragilidad. Su objetivo no es simplemente “quitar farmacos”,
sino optimizar la farmacoterapia, alineandola con los objetivos clinicos y las prefe-
rencias del paciente?’.

Existen numerosas herramientas para facilitar la deprescripcion?’, siendo al-
gunas de las mas conocidas en nuestro entorno, los criterios Beers que incluye far-
macos a evitar en mayores, los criterios STOPP/START, STOPP-Frail / STOPP-Pal ,
LESS-CHRON, etc. Los beneficios de la deprescripcion que estan respaldados por
numerosos estudios®3! son multiples, destacando la reduccién de eventos adversos:
¢j. caidas, delirium etc. La mejora de la adherencia terapéutica, la disminucién de
prescripciones potencialmente inapropiadas, la reduccién de la hospitalizacién y la
mejora de la calidad de vida, contribuyen de forma indirecta a la sostenibilidad del
planeta pues implican un menor uso de firmacos y también previenen desenlaces
que se relacionan con un mayor consumo de recursos a futuro.

Una revision sistemadtica®, publicada en 2022 puso de manifiesto que la de-
prescripcion en pacientes con enfermedades mentales dirigida por farmacéuticos
comunitarios mejoré los efectos secundarios anticolinérgicos, la memoria y la ca-
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lidad de vida. de los pacientes. Asimismo, Hu T. y cols®® en un estudio observacio-
nal publicado recientemente demostro, en pacientes mayores hospitalizados con
fracturas de cadera, que una intervencion dirigida por farmacéuticos hospitalarios,
orientada a la deprescripcion, redujo significativamente el nimero de medicamen-
tos prescritos y de farmacos potencialmente inapropiados, asi como la incidencia
de reacciones adversas®?.

2.5.2.5. Elaboracion centralizada de medicamentos. Farmacotecnia

La eficiencia en la preparacion de medicamentos es un aspecto critico en la
farmacia hospitalaria, ya que impacta directamente en la seguridad del paciente, la
sostenibilidad econémica del sistema de salud y la reduccién del impacto ambien-
tal derivado del desperdicio de farmacos.

Numerosos estudios*” han evidenciado la gran cantidad de residuos generados
durante este proceso, ya sea en la elaboracion de farmacos citostaticos, estériles y
no estériles, o en la producciéon de nutriciones parenterales, entre otros.

Un subgrupo particularmente relevante dentro de estos medicamentos es
aquel formado por los administrados por infusiéon intravenosa, no sélo por la
cantidad de residuos generados, sino también por la repercusiéon econémica que
conllevan. Las principales causas del desperdicio en este tipo de farmacos inclu-
yen su limitada estabilidad y la escasa disponibilidad de formatos de viales que se
ajusten con precision a las dosis requeridas. En muchos casos, los medicamentos
disponibles en el mercado se presentan en volimenes superiores a los necesarios,
lo que provoca excedentes tras su preparacion y/o administracion, siendo este
problema especialmente relevante en fairmacos cuyas dosis se ajustan en funcion
del peso o la superficie corporal del paciente y que se presentan en envases de
dosis tnica®.

Para minimizar el desperdicio de medicamentos y mejorar la eficiencia en su
preparacion, es imprescindible adoptar estrategias correctivas dentro del servicio
de farmacia hospitalaria. Algunas de las intervenciones mas eficientes incluyen?’:

= Actualizacién y evaluacion periddica de estudios de la estabilidad

= Utilizacién de viales multidosis™

]

Optimizacion del sistema de distribuciéon de pacientes basado en sesiones or-
ganizadas por patologia o tipo de farmaco, lo que facilita la reutilizacion de
sobrantes y reduce la necesidad de nuevas preparaciones®.

Ajuste de dosis basado en redondeo

Elaboracion de bolsas madre de concentraciones estandarizadas

Mayor uso de soluciones prefabricadas

1111

Implementacién de programas de recuperacion de medicamentos, €j. prepara-
dos intravenosos no utilizados en distintas areas hospitalarias

!

Automatizacion en el proceso de elaboracion que permite estandarizar los pro-
cesos de elaboracion, reducir significativamente los errores humanos y, sobre
todo, minimizar el desperdicio de medicamentos mediante una dosificaciéon
precisay el aprovechamiento de viales multidosis.
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La intervencion de los farmacéuticos hospitalarios en estos procesos resulta
clave para la mejora continua de la gestion de medicamentos en los hospitales.

2.5.2.6. Terapia secuencial

La terapia secuencial es una estrategia farmacoterapéutica que consiste en sus-
tituir un tratamiento intravenoso por su equivalente oral, con el mismo principio
activo y similar eficacia, cuando el paciente ha mostrado una evolucion clinica favo-
rable y puede tolerar la via oral®.

En general, los medicamentos de administraciéon intravenosa requieren mas
consumo de material y recursos y son mas costosos, tanto por el propio medica-
mento como por el material necesario para su administraciéon. Un estudio®” que
uso el analisis del ciclo de vida para comparar las emisiones de gases de efecto
invernadero de formulaciones de paracetamol administradas por via oral y por via
intravenosa, mostré que la huella de carbono de un comprimido oral de 1 g es
aproximadamente 38 g COzeq, mientras que la de una dosis intravenosa de 1 g osci-
la entre 310y 628 g CO2eq, dependiendo del tipo de envase y materiales asociados a
la administracion, lo que implica que la administracion intravenosa puede generar
hasta 12 veces mas emisiones que la oral.

Una tesis realizada en Francia por De Jaegher N%. cuyo objetivo fue com-
parar, desde una perspectiva ambiental, la administracion intravenosa de
Ciprofloxacino (CIP-IV) con la administracién por via oral (CIP-PO) concluyo, que
la forma oral tiene un impacto ambiental significativamente menor que la intrave-
nosa en todas las categorias de impacto ambiental evaluadas. La diferencia en el
impacto ambiental varfa desde 7 veces mayor en la eutrofizacién marina (4,05x10?
g Neq para CIP-IV en comparacion con 5,50 x10-* g Neq para CIP-PO) hasta mds de
233 veces mayor en la ecotoxicidad marina ( 207,10 g equivalentes de 1,4-dicloro-
benceno para el intravenoso, frente a 0,89 g equivalentes para el oral). En términos
de potencial de calentamiento global, CIP-IV genera 899,92 g CO2eq, versus la oral
12,640978 g CO2eq. La diferencia significativa en el impacto ambiental se debe
principalmente al uso extensivo de suministros médicos para infusién intravenosa.
Especificamente, la bolsa de infusion representa casi la mitad del impacto en varias
categorias.

En definitiva, también es posible reducir el impacto ambiental seleccionando
la via de administracion y siempre que la situacion lo permita, se deberia fomen-
tar el uso de la via oral. Es habitual plantear la terapia secuencial en el ambito de
los antimicrobianos. Sin embargo, esta estrategia tiene beneficios al implementar-
se mas alla de este grupo terapéutico, siendo una practica potenciada de manera
constante desde los Servicios de Farmacia hospitalarios.

Diversos estudios han demostrado que el farmacéutico hospitalario desempena
un papel estratégico en la implementacion de la terapia secuencial intravenosa-
oral, especialmente en el dmbito de los antibi6ticos. Una revision sistemdtica® que
incluyo 36 estudios puso de manifiesto que las intervenciones se asociaron de ma-
nera consistente con una mejora en la adecuacién del uso de antimicrobianos, una
reduccion de los costes sanitarios y sin impacto negativo en los resultados clinicos.
Estos hallazgos consolidan la relevancia del farmacéutico hospitalario como actor
clave en el diseno y ejecucion de programas de optimizacion de la terapia secuen-
cial.
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2.5.2.7. Informacion al paciente. Adherencia terapéutica

La mala adherencia al tratamiento supone un importante reto sanitario, espe-
cialmente entre los pacientes de edad avanzada sometidos a polifarmacia®. Nuala
Hampson, directora de farmacia del Centro para la Atencién Sanitaria Sostenible
del NHS describe que el 10 % de los medicamentos no necesitan recetarse, y el
30-40% de los pacientes no los toman segun lo prescrito. Se estima que cada libra
esterlina gastada en productos farmacéuticos genera emisiones de gases de efecto
invernadero de 0,1558 kg de CO2eq®'.

Un informe sobre optimizacién del tratamiento, del NICE calculé que evi-
tar 150 millones de libras esterlinas en medicamentos no utilizados, ahorra 23.400
tCO2eq, derivadas de la fabricacién y el suministro de productos farmacéuticos.

Educar en salud permite optimizar el uso de los recursos disponibles, fomentar
la corresponsabilidad del paciente y reducir el impacto ambiental asociado a malas
practicas en la gestion de medicamentos. La falta de adherencia no es solo un pro-
blema clinico, sino también ecolégico.

Figura 11y 12. Infografias sobre adherencia elaborada por la Consejeria de Salud y Familias
de Andalucia, con el apoyo del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF)
y por la SEFH.

Los farmacéuticos desempenan un papel muy importante en la educacion del
paciente para que use correctamente el medicamento, incluyendo el conocimien-
to de la eliminacion correcta. El paciente informado tiene mayor capacidad para
cumplir con su tratamiento, detectar efectos adversos, distinguir entre sintomas
atribuibles a la patologia o al farmaco, y tomar decisiones fundadas sobre su salud.
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En este sentido, el uso de materiales didacticos (folletos, infografias, videos cortos)
y el refuerzo educativo pueden mejorar de forma significativa la adherencia y la
comprension del tratamiento, mostrandose en las figuras 11 y 12 ejemplos de info-
grafias elaboradas por la Consejeria de Salud y Familias de Andalucia, con el apoyo
del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CACOF ) y por la
Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria(SEFH)

Ademas de mejorar la adherencia, el papel de los FC y FH en la informacion al
paciente y la promocién de habitos saludables tiene un impacto positivo, no solo en
términos sanitarios, sino también medioambientales pues al reducir la prevalencia y
gravedad de enfermedades crénicas, se disminuye el consumo global de medicamen-
tos, lo que implica menor generaciéon de residuos farmacéuticos, menor presion lo-
gistica y una reduccion significativa de la huella ambiental del sistema sanitario. Este
beneficio ambiental es especialmente relevante considerando que muchos farmacos,
como los antibiéticos pueden tener efectos nocivos en el medio ambiente.

2.6. Eliminaciéon selectiva de residuos y envases de medicamentos

2.6.1. Eliminacion en el entorno comunitario

La eliminacion incorrecta de medicamentos es una de las fuentes mas eviden-
tes de impacto ambiental asociadas a la actividad sanitaria. Cuando los medicamen-
tos caducados o sobrantes se tiran por el inodoro, se desechan en la basura o se
almacenan indefinidamente en el hogar, no solo se generan riesgos clinicos, sino
también problemas ecolégicos.

Los principios activos presentes en los fairmacos pueden contaminar aguas sub-
terraneas, afectar a organismos acudticos, interferir en procesos naturales y con-
tribuir a la aparicién de resistencias microbianas®. Esta realidad ha motivado el
desarrollo de sistemas especificos de recogida, como el sistema SIGRE en Espana,
que permite la devolucion segura de medicamentos y sus envases en las farmacias
comunitarias garantizando la correcta gestion medioambiental de los envases y res-
tos de medicamentos que se generan en los hogares.

SIGRE® es una entidad sin dnimo de lucro que se encarga de la gestién de resi-
duos de medicamentos que se generan en los hogares desde 2001, fruto de la cola-
boracion entre la industria farmacéutica, las farmacias y las empresas de distribucion
farmacéutica. Su funcionamiento se basa en un proceso de logistica inversa, en el
que se aprovecha la entrega de nuevos medicamentos a la farmacia para realizar la
recogida de los residuos depositados en el Punto SIGRE. A través de este modelo se
consigue reducir las emisiones de CO2 generadas por el transporte de los residuos y
se garantiza el control farmacéutico para evitar sustracciones o su uso ilicito.

En cada farmacia comunitaria adherida a SIGRE, actualmente 22.174, se dis-
pone de un punto de recogida, y gracias a la amplisima red de farmacias se pone
a disposicion del ciudadano, el Punto SIGRE cerca de sus hogares y se consigue
cerrar el ciclo de vida del medicamento.

En la figura 13 se muestra lo que los pacientes pueden depositar o no en el
punto SIGRE. Segtin su dltima memoria anual que corresponde a 2023%, el 69,23%
de los residuos que llegaron a SIGRE fueron reciclados, el 29,84% se sometié al
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proceso de valorizacién energéticay solo el 0,93% se eliminé, hechos que se estima
que han evitado la tala de 212.000 arboles, ahorrado 400 millones de litros de agua
y 70 millones de litros de petréleo y reducido en 430 millones de kWh el consumo
energético , evitando 90.000 toneladas de emisiones de CO2 a la atmosfera, gracias
a la correcta gestion medioambiental de los envases y 34.000 toneladas de CO2
gracias a la logistica inversa de la distribucién farmacéutica para retirar los residuos
desde las oficinas de farmacia.

Figura 13. Indicaciones sobre que debe depositarse en el punto SIGRE.

En el punto SIGRE también se pueden depositar los medicamentos dispensa-
dos en las unidades de pacientes externos de los Servicios de Farmacia del Hospital,
que tengan la consideracion de medicamentos de DH y lleven en el acondicio-
namiento secundario el simbolo de SIGRE representado por una flecha circular
verde con una cruz sanitaria en su interior.

Uno de los ambitos mas importantes en los que se debe formar al paciente es
en la necesidad de potenciar la recogida selectiva de medicamentos y envases para
reciclarlos adecuadamente. En la figura 14 se muestran distintas infografias que se
han elaborado para concienciar a los pacientes sobre la necesidad de depositar los
restos de medicacion en el punto SIGRE para que sean tratados adecuadamente y
no contaminen el medio ambiente.
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Figura 14. Infografias dirigidas al paciente para concienciarlo de la eliminacion adecuada
de medicamentos®’.

Desde las Farmacias comunitarias y hospitalarias se debe insistir a los pacien-
tes en la necesidad de:

= Reciclar los medicamentos caducados y evitar de esta forma el uso de medica-
mentos en mal estado.

= Reciclar los medicamentos que no se necesiten a fin de disminuir el riesgo de
automedicacion inadecuada y fomentar el cumplimiento de los tratamientos.

= Reciclar las cajas de medicamentos y envases vacios.

La farmacia se presenta como el lugar idéneo para la recogida de los residuos
de medicamentos, debido a la asociacién que se crea entre punto de venta/dispen-
sacion y recogida, a la confianza que despiertan los profesionales farmacéuticos y
a la cercania, comodidad y seguridad que ofrecen estos establecimientos para el
publico.

2.6.2. Eliminacion en el entorno hospitalario

En el caso de los residuos sanitarios, de acuerdo a Ley 7/2022%, de 8 de abril,
de residuos y suelos contaminados para una econémica circular, su gestion corres-
ponde alas comunidades auténomas. Esto significa que, aunque hay una normativa
estatal que establece los principios y requisitos basicos para la gestion de residuos,
cada comunidad auténoma tiene competencia para desarrollar su propia normati-
va y gestionar los residuos sanitarios dentro de su territorio, pudiendo adaptar las
normativas especificas a sus necesidades y circunstancias locales.
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Por lo tanto, las comunidades autébnomas son responsables de:

e Desarrollar normativas adaptadas a sus particularidades.

e Establecer sistemas de recogida, tratamiento y eliminacioén de residuos sa-
nitarios.

* Garantizar que se cumplan las normativas europeas y nacionales en cuanto
a la proteccion de la salud y el medio ambiente.

Las diferentes normativas autonémicas clasifican los residuos sanitarios (inclui-
dos los envases y resto de envases de medicamentos que se usan en el hospital) en
varios niveles lo que conlleva procesos diferentes de tratamiento, si bien es gene-
ralizado que los residuos de medicamentos citotoxicos y citostaticos que presentan
riesgos carcinogenos, mutagenos o reproductivos deben ser incinerados y siempre
son retirados del hospital por empresas autorizadas. El resto de los medicamen-
tos, pueden ser considerados residuos tipo II, incluyendo aqui los blisters, jarabes,
cremas o viales vacios, asi como los sueros vacios y en el caso de los medicamentos
caducados, en algunas comunidades se consideran categoria II'y en otras, categoria
IV (misma categoria que los citostaticos).

Para los residuos de tipo II, algunas comunidades establecen el uso de em-
presas especializadas para su retirada, mientras en otras se encargan los servicios
municipales de residuos urbanos, de acuerdo con lo establecido en la normativa
autonomica y en la ordenanza municipal.

Aunque la normativa actual no contempla la existencia de un “SIGRE hospita-
les”, se esta trabajando actualmente en como se va a abordar la aplicacion del Real
Decreto 1055/2022% de envases y residuos de envases, que incluye la obligacién de
la responsabilidad ampliada del productor para los envases comerciales e indus-
triales.

En el caso de medicamentos dispensados a pacientes externos, la gestion de los
residuos es diferente segun el tipo de medicacion:

DH: Medicamentos de diagnoéstico hospitalario, se pueden considerar medica-
mentos de uso domiciliario, y por tanto depositarse en el punto SIGRE de la oficina
de farmacia.

UH: Uso hospitalario: estos medicamentos no llevan el simbolo de SIGRE ni
deben depositarse en el mismo. Segun la ley 7/2022%, de acuerdo a su disposicion
adicional decimosexta: “En el caso de que los medicamentos y sus aplicadores sean
entregados a través de los centros de salud u hospitales, sus residuos se entregaran
y recogeran en estos centros.” Por lo tanto, en caso de medicamentos caducados
o sobrantes, asi como de los aplicadores contaminados, deben depositarse en los
servicios de farmacia de los centros hospitalarios, pero en el caso de envases vacios
(ej.: caja, blister) se pueden depositar como restos municipales.

La eliminacién adecuada de los restos de medicamentos es siempre muy impor-
tante, y especialmente en aquellos grupos de medicamentos que tienen un mayor
impacto medioambiental, como sucede con los inhaladores. Un estudio® realizado
en 22 farmacias comunitarias de la Comunidad Auténoma de Madrid que incluyo
a 303 sujetos que usaban inhaladores de manera habitual puso de manifiesto que
a pesar de que el 66,2 % de los usuarios otorgaban una elevada importancia al re-
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ciclado de inhaladores, solo el 42,9 % de los usuarios lo hacia en el punto SIGRE
de la farmacia y solo el 33 % referia haber sido informado alguna vez sobre dénde
depositar el inhalador y, en este caso, era el farmacéutico el que lo indicaba en la
mayoria de las ocasiones (76,3 %), hechos que ponen de manifiesto la necesidad
de continuar con campanas sobre la importancia del reciclado adecuado En este
contexto, el farmacéutico comunitario y hospitalario juega un papel esencial.

3. FARMACONTAMINACION

La deteccion de medicamentos en el medioambiente es un campo de cre-
ciente interés dentro de la evaluacion de contaminantes emergentes, debido a la
persistencia, actividad biolégica y potencial toxicidad de estos compuestos. Los
farmacos pueden llegar a los ecosistemas a través de multiples rutas, por ejemplo,
a través de: excreciones humanas y animales, descargas de aguas residuales urba-
nas y hospitalarias, lixiviados de vertederos, escorrentias agricolas y eliminacion
inadecuada de medicamentos caducados. Una vez en el ambiente, pueden en-
contrarse en matrices como aguas superficiales, subterraneas, suelos, sedimentos
e incluso en la biota.

En 2012, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) informé sobre la existen-
cia de productos farmacéuticos en el agua ambiental como un problema emergen-
te que debe ser estudiado y priorizado dentro de las politicas de gestién y seguridad
del agua®. En 2014, se estim6 que un 10% de productos farmacéuticos pueden
causar un potencial riesgo ambiental con una magnitud atn desconocida®.

En un primer momento, algunos expertos y la OMS estimaron que estos farma-
cos se encontrarian en concentraciones bajas en las aguas residuales y su impacto
en los ecosistemas, seria insignificante, pero este planteamiento esta cambiando
pues se ha observado que existen medicamentos que pueden causar cambios biol6-
gicos importantes a concentraciones muy bajas®. Incluso, se ha postulado que po-
dria existir una acumulacion del farmaco que llegaria a ser equivalente o superior a
la dosis usada en humanos (es el caso de algunos antipsicoéticos como el flupentixol

o la risperidona) y que ésta pueda ser téxica para muchas especies acuaticas™.

Los residuos de farmacos (ingredientes farmacéuticos activos y metabolitos)
se detectan ampliamente en aguas superficiales, subterraneas y suelos debido al
uso humano, la excrecion y la eliminacion inadecuada de medicamentos’!. Estos
compuestos son persistentes, bioacumulativos y pueden tener impactos biolégicos
incluso a bajas concentraciones’.

En la tabla 4 se describen ejemplos de presencia de ciertos farmacos en el me-

dio ambiente y efectos ecotoxicolégicos sobre los organismos™.

Los efectos de la farmacontaminacién en la salud humana también pueden
producirse de forma indirecta. El ejemplo mas conocido es el aumento de las resis-
tencias antimicrobianas, un gran problema de Salud Publica a nivel mundial. Y es
que el medioambiente juega un papel importante en la transmision de resistencias
antimicrobianas. Uno de los “puntos calientes” son las estaciones de depuracion de
aguas residuales(EDAR), ya que parte del tratamiento de depuracion se realiza con
tratamiento biolégico (comunidades de bacterias y otros microorganismos) y es un
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tema de creciente interés cientifico. Cada vez hay mas estudios que relacionan la
transferencia de bacterias resistentes a antibi6ticos y de genes de resistencias en las
EDAR.

Tabla 4. Farmacos en el medio ambiente y efectos ecoloxicoligicos sobre los organismos™
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Un reciente estudio™ que investiga la huella ambiental de los medicamentos a
lo largo de su ciclo de vida, revela que los residuos farmacéuticos, en particular los
principios activos no metabolizados, han contribuido a la contaminacién acuatica
y la pérdida de biodiversidad en multiples estudios, con evidencia de efectos en
ciertas especies y ecosistemas. Ademas, ciertas clases de firmacos, como los antiin-
flamatorios no esteroideos, los antibiéticos, las hormonas y los agentes anticance-
rigenos, plantean mayores riesgos ecotoxicologicos, como la disrupciéon endocrina
y la resistencia a los antimicrobianos. El diclofenaco, un AINE, se convirtié en un
simbolo de este problema cuando su uso en el ganado provocé la catastrofica dis-
minuci6n de las poblaciones de buitres en el sur de Asia”™ De hecho, los buitres que
consumian los cadaveres de animales tratados con diclofenaco sufrieron insuficien-
cia renal mortal. Esto condujo no solo a un colapso ecolégico, sino también a una
crisis de salud publica, ya que los perros asilvestrados ocuparon el nicho ecolégico
original de los buitres y contribuyeron a la propagacion de la rabia.

Los farmacos antineoplasicos, ampliamente utilizados en el tratamiento del
cancer, representan una clase de productos farmacéuticos con notable preocupa-
cién ambiental debido a su alta toxicidad, persistencia y baja biodegradabilidad™.
Segtin Telgmann L, Horn H”’, estos compuestos que a menudo se excretan inal-
terados o como metabolitos activos se detectan comunmente en aguas residuales
hospitalarias y pueden llegar a los sistemas de tratamiento municipales, donde los
procesos estandar generalmente son ineficaces para su eliminacién’. Un estudio
realizado en Italia y publicado en 20257, que valor6 el riesgo medioambiental de
90 medicamentos, encontré 13 de alto riesgo, entre ellos agentes cardiovasculares,
antibiéticos, analgésicos, antidepresivos y antiparasitarios. El alto riesgo se debi6 a
un nivel muy bajo de la concentracion prevista sin efecto (p. ej., estradiol y lacidi-
pino) o a un alto consumo (p. €j., amoxicilina, ibuprofeno y diclofenaco) conclu-
yéndose que es necesario priorizar el muestreo selectivo en aguas superficiales para
medicamentos considerados de alto riesgo y que, para prevenir y mitigar el riesgo,
se requiere una practica clinica mds consciente, junto con una gestion adecuada
de los residuos™.

El farmacéutico es un agente clave en la gestion segura de residuos farmacéu-
ticos, especialmente de medicamentos peligrosos como citotéxicos, antibioticos y
hormonas, garantizando circuitos diferenciados, correcta segregacion y elimina-
cién conforme a la normativa ambiental vigente, lo que reduce la liberaciéon de
sustancias con alto potencial ecotoxicolégico en aguas residuales.

4. HUELLA DE CARBONO DE LAS OFICINAS DE FARMACIA Y SERVICIOS
DE FARMACIA HOSPITALARIA

No sélo es necesario tener presente el impacto medioambiental en todas las
etapas del medicamento, sino también en todos los procesos internos relacionados
con la actividad realizada en la farmacia comunitaria y hospitalaria.

El calculo de la huella de carbono es el primer paso para conocer e intentar
reducir el impacto medioambiental de cualquier actividad o accion.

Para medir la huella de carbono se pueden utilizar distintas metodologias, sien-
do la mas frecuente la herramienta Scope2, una herramienta digital gratuita desa-
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rrolladapor Sanidad #PorEIClima para medir la huella de carbono de los Centros
sanitarios que ademas, esta avalada por el Ministerio de Sanidad.

Esta herramienta es util para medir la huella de carbono en las farmacias co-
munitarias y hospitalarias, si bien su aplicacion en los servicios de farmacia, en
ocasiones, presenta dificultades por falta de informacién desagregada de datos de
consumo (energia, agua, residuos, etc), para este Servicio en el hospital.

Al calcular la huella de carbono de una organizacion y las fuentes emisoras que
se analizan en su calculo, se utiliza el término alcance, clasificandolo en alcance 1,
2y 3. Siguiendo las directrices marcadas por Greenhouse Gas Protocol (GGP) , los
alcances 1y 2 son de caracter obligatorio, mientras que el alcance 3 es opcional.
Sin embargo, desde el Ministerio de Sanidad se promueve y recomienda de forma
activa su calculo.

Los alcances (figura 15) contemplan las emisiones de los siguientes elemen-
tos:

Alcance 1: Consumo de combustibles fosiles en instalaciones fijas y de com-
bustibles en vehiculos en propiedad, Consumo de gases refrigerantes, de extin-
cion de incendios y de gases anestésicos.

Alcance 2: Consumo de energia eléctrica.

Alcance 3: Consumo de inhaladores, de agua, papel de oficina y sanitario. Ge-
neracion de residuos peligrosos y no peligrosos. Desplazamientos in-itinere. Des-
plazamientos por medios externos y servicio de transporte por terceros.

Figura 15. Fuentes de emision segin el GHG ProtocolS.

Un estudio publicado en 2024% sobre la huella de carbono de la unidad de
elaboracion de quimioterapia en un hospital francés que producia mas de 51.000
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preparados al ano (cantidad similar a las elaboradas en el HUMS), estimé que
dicha huella era de 18.230,7 toneladas de CO:zeq. Los firmacos antineopldsicos
generaron mas de 18.179 toneladas de emisiones de COzeq. Excluyendo los me-
dicamentos, las fuentes de emisiones de CO2eq fueron: el transporte del personal
(35,9%), los residuos (21,1%), los dispositivos médicos estériles de un solo uso
(18,1%), el consumo de energia (9,3%), los equipos de proteccién individual
desechables (8,5%) y las bolsas y botellas de disolventes (7,1%). El estudio con-
cluy6 que las areas de mejora para reducir el impacto sobre el calentamiento glo-
bal podrian ser la deprescripciéon de farmacos antineoplasicos, la reduccién del
transporte del personal mediante el teletrabajo o el uso compartido del coche,
y la reconsideracién de su proceso de produccién para reducir la generacion de
residuos.

En relacion a la farmacia comunitaria hay que destacar el proyecto piloto ya co-
mentado que midio la huella de carbono de 7 farmacias comunitarias en Zaragoza.
El estudio'®revela que la mayor parte de las emisiones, el 75%, proceden de fuentes
indirectas, principalmente de los desplazamientos in itinere del personal que con-
centran el 48,56%, seguido del servicio de transporte por terceros (23,87%). Otra
gran fuente identificada corresponde al consumo eléctrico (24,63%).

A continuacion, se muestra en la tabla 5 los indicadores relativos por farmacia/
por empleado y por superficie.

Tabla 5. Indicadores relativos a huella de carbono en las farmacias de la Provincia de Zaragoza'®

Esta iniciativa sienta las bases para aplicar la metodologia en mads farmacias de
la provincia y del pais, consolidandose, asi como actores activos en la lucha contra
el cambio climdtico y apoyando la estrategia de Zaragoza para avanzar hacia una
ciudad mas sostenible y saludable.

El diagnéstico realizado permite identificar un conjunto de medidas que, de
ser implementadas, contribuirian a reducir de forma significativa la huella de car-
bono de las farmacias participantes, manteniendo la calidad asistencial y el cumpli-
miento de las exigencias regulatorias.

4.1. Acciones para disminuir la huella de carbono en la farmacia comunitaria y
hospitalaria

A continuacion, se describen distintas acciones que se pueden implementar
para reducir la huella de carbono de las farmacias comunitarias y/o hospitalarias,
describiéndose por el tipo de alcance al que afectan:
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Alcance 1

Sustitucién progresiva de calderas de combustibles fosiles (gas natural,
gaséleo u otros) por alternativas mas sostenibles.

Impulsar la anestesia verde

Alcance 2

Contratacion de comercializadoras eléctricas cuyo mix de generacion sea
100 % renovable.

Generar energia renovable in situ para autoconsumo

Implantar medidas de eficiencia energética encaminadas a reducir el con-
sumo energético: Cambio a luminarias LED, apagar o poner en modo de
espera los equipos de oficina cuando no estén en uso, utilizar sistemas y
modos de apagado automatico, mejorar el aislamiento térmico, sustituir
los equipos de mayor consumo, Impulsar la eficiencia energética en la re-
gulacion y control de las temperaturas de los medicamentos.

Alcance 3

Reducir el consumo de agua

Reducir el consumo de papel mediante la digitalizaciéon de los procesos
internos, la implantacién de la prescripcion electrénica asistida, el registro
electronico de la administracion y la firma digital. imprimir solo lo estricta-
mente necesario, y, hacerlo de manera responsable y sostenible®!.

Reducir consumo de plasticos: Evitar el uso de materiales plasticos y ofre-
cer alternativas para la dispensacion de medicamentos a pacientes exter-
nos, como bolsas reutilizables o respetuosas con el medio ambiente. Pue-
den ser de papel, tela o material biodegradable.

Minimizar la generacion de residuos entre ellos de medicamentos caduca-
dos.

Optimizar los desplazamientos por medios externos: Incentivar uso de
transporte publico, de bicicletas y patinetes. Si no es viable, valorar opcio-
nes de coche compartido.

Impulsar el teletrabajo, especialmente por su mayor viabilidad, en farma-
cia hospitalaria®

Optimizar la logistica del transporte de farmacos: Reduccion de la frecuen-
cia de envios. Ajustar la preparacion de pedidos para consolidar los envios
y reducir kilémetros recorridos y consumos de combustible, establecer un
acuerdo sectorial voluntario entre Colegios Oficiales de Farmacéuticos y
proveedores que incluya objetivos de reduccién de emisiones y un plan de
implementacién gradual. Priorizar el uso de vehiculos de bajas emisiones
(hibridos o eléctricos) en entornos urbanos. Evaluar la viabilidad de siste-
mas de reparto conjunto o colaborativo entre proveedores en determina-
das areas.

Minimizar el desplazamiento de los pacientes. Impulsar la telefarmacia
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Telefarmacia

Se define como telefarmacia a “la practica farmacéutica a distancia a través del
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)”, complementa-
ria a la atencion presencial, que permite al farmacéutico facilitar la atencion farma-
céutica a los pacientes fuera de los centros hospitalarios®.

Cuando se realiza telefarmacia y el paciente precisa dispensacion de un medi-
camento se establece la dispensacion de proximidad como el proceso de entrega
de la medicacion hospitalaria de dispensacién ambulatoria (MHDA) a un paciente
concreto en un entorno mas préximo a su domicilio o bien en el propio domicilio,
bajo la responsabilidad del servicio de farmacia (SF) que lo dispensa. Esta se debe
realizar mediante un intermediario autorizado y siempre garantizando la conserva-
cion, seguridad y trazabilidad de los medicamentos hasta el punto de recogida o la
entrega del medicamento.

La dispensacion de proximidad permite a los pacientes reducir el nimero de
desplazamientos al hospital, lo que supone una menor interferencia del tratamien-
to con las actividades de la vida diaria, ahorro econémico, mayor comodidad para
el paciente, menor dependencia de los cuidadores y, ademas menor impacto en
huella de carbono.

Figura 16. Ventajas e inconvenientes del modelo de dispensacion coordinada Servicio de Farmacia-
Farmacia comunitaria®’.
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La practica mas extendida y mas favorable es la dispensacion a través de farma-
cia comunitaria porque permite utilizar la amplisima red de farmacias, acercando
los medicamentos al domicilio del paciente y especialmente porque el profesional
sanitario que atiende al paciente es un farmacéutico. El circuito debe garantizar
que el transporte de la medicacién y su almacenaje cumplen con la correcta con-
servacion del medicamento, la trazabilidad, la privacidad y la confidencialidad de
los datos del paciente y cumple la normativa vigente. En la Figura 16 se muestran
las ventajas e inconvenientes que Queralt y cols® han identificado en el modelo de
dispensacion coordinada Servicio de Farmacia-Farmacia comunitaria.

A continuacién, en la Figura 17, se muestran las acciones principales de buenas
practicas que SIGRE ha identificado para que las oficinas de farmacia las implemen-
ten en su actividad diaria para cuidar del medio ambiente®. Muchas de estas acciones
se pueden implantar también en los Servicios de Farmacia de los hospitales.

Para avanzar es fundamental impulsar acciones de mejora, medir periodica-
mente la huella de carbono, comunicar los resultados y utilizar estos datos para
reforzar la imagen de compromiso ambiental del sector farmacéutico ante la so-
ciedad.

Figura 17. SIGRE. Medidas de sostenibilidad para implantar en la Farmacia®.

Una farmacia sostenible educa a los profesionales e involucra al equipo, for-
mando al personal sobre buenas practicas y establece incentivos para que colabo-
ren con la estrategia sostenible.

Una farmacia ecoconsciente implica:
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® Formacion a los prescriptores para fomentar una prescripcién mas «ecol6-
gica».

® Impulsar la sensibilizacion y formacion del personal sanitario, tanto inter-
no como externo, del impacto del medicamento en el medio ambiente
promoviendo practicas mas sostenibles como la correcta segregacion de
residuos y la reduccion en el uso de envases innecesarios.

* Formacion a pacientes y sociedad en general para concienciarlos también,
sobre el impacto que tienen los medicamentos en el medio ambiente y
como es posible reducir y controlar este impacto con unos comportamien-
tos mas sostenibles.

Una reciente revision sistemadtica confirmé el papel central del farmacéutico y
su contribucién a la atencién sanitaria sostenible®®, destacando la importancia de
un enfoque multidisciplinar en la implementaciéon de acciones ecorresponsables y
de la necesidad de que futuras iniciativas ecorresponsables utilicen métodos robus-
tos y reproducibles .

5. CONCLUSIONES

e Kl sector sanitario es responsable de una proporcion relevante de las emi-
siones globales de gases de efecto invernadero, siendo el medicamento
uno de los principales contribuyentes a la huella de carbono a lo largo de
su ciclo de vida. Desde la produccién y distribucién hasta la utilizacion y
eliminacion, cada etapa genera emisiones que pueden ser mitigadas me-
diante intervenciones profesionales basadas en la evidencia.

e Kl farmacéutico, tanto en el ambito hospitalario como en la farmacia co-
munitaria, se posiciona como un agente clave para la reduccion de la huella
de carbono del sistema sanitario y el impacto medioambiental de los medicamentos,
gracias a su conocimiento especializado del medicamento, su capacidad
de intervenir en las decisiones de seleccion, prescripcion, dispensacion y
seguimiento terapéutico y su papel central en la gestion del medicamento
alo largo del sistema sanitario y la de sus residuos.

e Laevidencia reciente pone de manifiesto que la incorporacion de criterios
ambientales en la practica farmacéutica contribuye a reducir desperdicios,
optimizar recursos, minimizar la huella de carbono y la liberacién de prin-
cipios activos al medio ambiente, sin comprometer la calidad asistencial ni
la seguridad del paciente.

* La coordinacion efectiva entre farmacia hospitalaria y farmacia comunita-
ria resulta fundamental para garantizar la continuidad asistencial y maxi-
mizar la eficiencia ambiental del sistema, favoreciendo un uso mas racional
y sostenible del medicamento a lo largo de todo el proceso asistencial.

* La implicacion activa del farmacéutico en la formacion de otros profesio-
nales sanitarios y de los pacientes y sociedad, en general, refuerza su papel
como garante no solo de la seguridad del paciente, sino también de la pro-
teccion del ecosistema, consolidando al medicamento como un elemento
terapéutico que debe gestionarse bajo criterios clinicos, éticos y ambientales.
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* Finalmente, abordar el impacto medioambiental del medicamento exige
una vision integrada y transversal, alineada con los enfoques One Health'y Sa-
lud Planetaria, en la que el farmacéutico actie como referente técnico y fa-
cilitador del cambio. La incorporacién sistematica de la sostenibilidad en
la formacion, la practica profesional y las politicas farmacéuticas permitira
avanzar hacia sistemas sanitarios mas resilientes, responsables y compatibles
con la protecciéon del medio ambiente y la salud de las generaciones futuras.
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