Sostenibilidad del Sistema
Sanitario: Terapia inhalada y huella
de carbono

Sostenibilidad desde la
Farmacia de Atencion Primaria

Jose Iglesias
Farmaceéutico de Atencion Primaria — SAP Val Minor

Coordinador de Farmacia de Atencidon Primaria- Area Sanitaria de Vigo



Organizacion
7¢ Mundial de la Salud Efectos del cambio climatico sobre la salud

Vulnerability factors
* Demograph

m
Injury an ality
from e -
weathe ds

» Promover acciones que reduzcan las emisiones de
carbonoy mejoren la salud

> Construir mejores sistemas de salud, mas El cambio climatico repercute sobre la salud,
resistentes al climay ambientalmente sostenibles tanto de forma directa como indirecta, con la

> Proteger la salud frente a la gran variedad de los intensa mediacién de factores determinantes
efectos del cambio climatico ambientales, sociales y de salud publica.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Cambio climatico y salud. [Internet]. [cited 2024 Mar 31];Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health




Electricidad La huella de carbono es un indicador ambiental que

Compensacién .

—G N pretende reflejar la totalidad de gases de efecto
invernadero (GEI) emitidos por efecto directo o indirecto de
un individuo, organizacion, evento o producto.

Residuos

Combustibles

Se mide en masa de CO2 equivalente.

El calculo de la huella de carbono es el punto de partida para la puesta en marcha de unas acciones
que permitiran reducir y minimizar las emisiones aho tras ano y de esta forma contribuir con la

reduccion del calentamiento global.

MY ENERGY MAP. Software Industria 4.0. Huella de carbono de organizacién y por producto [Internet]. [cited 2024 Mar 31];Available from: https://www.myenergymap.es/huella-de-carbono/




El sector salud tiene un papel fundamental
a la hora de limitar la huella de carbono.

El sector salud supone el 4,4% de la huella
climatica total (en Espaia del 4,5%)

HUELLA CLIMATICA DEL
SECTOR DE LA SALUD

COMO CONTRIBUYE EL SECTOR DE LA
SALUD A LA CRISIS CLIMATICA GLOBAL:
OPORTUNIDADES PARA LA ACCION

4\

Serie
Cuidado de la salud climaticamente inteligente
Libro Verde Numero Uno

Producido en colaboracion con Arup
Septiembre de 2019




ELSERGAS es la mayor empresa de Galicia, con una
actividad continuada loa 365 dias del anho, las 24 horas
del dia. Debido a su gran impacto en el medio ambiente
busca iniciativas innovadoras que promuevan la
sostenibilidad

Pretende reducir en mas de 46.500 las toneladas anuales
de emisiones de CO2 hasta el 2030 ( 1 millon de arboles)

ESTRATEXIA DE
ECONOMIA CIRCULAR
DO SERVIZO
GALEGO DE SAUDE

Objetivo: Contribuir a mejorar la salud de las
personas en su hogar, en su trabajoyen la
comunidad, ademas de mejorar la salud del planeta

ER XUNTA
84 DE GALICIA



EIXO 1: RECURSOS E
MATERIAS PRIMAS

Promover a optimizacion de recursos e a
reducién do consumo de materias
primas, a través da eficiencia
enerxética, o impulso das enerxias
renovables, a construcion e a
mobilidade sostible, cunha aposta pola
circularidade e a resiliencia do Sistema
de Saide Galego.

EIXO 5:
COMPORTAMENTO
SOCIAL

Fortalecer o compromiso das
persoas que componen o sistema
sanitario publico galego como
motor de cambio que contribia a
unha cidadania mais saudable en
ambientes sostibles, tendo en
conta diversidade de factores
gue inflien no comportamento
social.

5

EIXO 4: INVESTI,GACICI)N,
INNOVACION E
INVESTIMENTO RESPONSABLE

Promover a investigacion e a innovacién como
motor de cambio e transicion cara a un modelo
sanitario circular, facilitando a xeracién de
solucions e conecementos, a sia transferencia
e a adopcion de investimento responsables.

EIXO 2: RESIDUOS E
PEGADA AMBIENTAL

Aplicar de maneira efectiva o principio de

xerarquia dos residuos, favorecendo de
maneira substancial areduccion, a
reutilizacion, areciclaxe e a sia

valorizacién, apostando pola reducién da
pegada hidrica e de carbono, contribuindo
a mellora da pegada ambiental do Servizo

Galego de Saide.

EIXO 3: ECODESENO DE
PROCESOS

Fomentar e fortalecer a analise de
procesos asistenciais e non
asistenciais para proceder a redefinir
os xa existentes e desefiar os novos
procesos cun enfoque de
circularidade.

Figura 12: Eixos Principais da Estratexia de Economia Circular do Servizo Galego de Sadde. Fonte: SERGAS.

EIXO 2 RESIDUOS E PEGADA AMBIENTAL

PLANIFICACION ESTRATEXICA

Lifia Estratéxica 2.1: Pegada Ambiental

<Cina de Accién 2.1.1. Diminucién das emisiéns de Gases de Efecto Invernadoiro (GEI). >
Lifia de Accién 2.1.2. Célculo da Pegada de Carbono por procesos.

Lina de Accidon 2.1.3. Desenvolvemento de proxectos na contorna sanitaria.




CONCISE CLINICAL F

Underdiagnosis and Overdiagnosis of Asthma
AS 10 CAUSAS PR'NC'PA'S DE MORTE RELACIONADAS CO Shawn D. Aaron', Louis Philippe Boulet?, Helen K. Reddel®, and Andrea S. Gershon?

"The Ottawa Hospital Research Institute, University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada; “Institut de Cardiclogie et de Pneumologie de
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Medicine, The University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada

° a e ° e ORCID ID: 0000-0002-4762-3542 (S.D.A.).

Cardiopatias Lesiéns non Enfermidades

SqQuemicas intencionais respiratorias cronicas . . N
25 milléns 23milléns 17 milléns 17milléns 144 millns Las estimaciones de prevalencia muestran gran
variabilidad entre diferentes zonas geograficas tanto
en adultos (entre 0,2y 21%) como en nifos (entre

2,8y 37,6%)

8,2 dos 12,6 milléns de mortes
relacionadas co medio ambiente son
debidas a enfermidades non

Enfermidades

transmisibles. riohs -
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Prevalence and Determinants of COPD in Spain: EPISCAN II )
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Se estima una prevalencia de EPOC en Espana del 11%



La huella de carbono generada por los inhaladores en la Comunidad Autonoma
Gallega desde agosto 2023 hasta agosto 2024 es de 24.087.533 Kg de CO,

24.087.533 kg CO,

Equivalente a:

gg 240.875.327 km recorridos por un coche*

on o

\d?r- 209.639 puentes aereos MAD-BCN?
o

CSK

Impacto medioambiental de los
inhaladores de EPOCy asma



Huella de carbono por tipo de inhalador
kg CO,
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UNIDADES POR TIPO DE CONTRIBUCION A LA HUELLA DE
INHALADOR CARBONO (TIPO DE INHALADOR)

GSK : =

Impacto medioambiental de los
inhaladores de EPOC y asma

mDPI mMDI mSMI mDPI = MDI m SMI



Los inhaladores suponen el 5%
de la huella del sector de la salud

Los propelentes hidrofluorocarbonados
(HFC) que contienen los inhaladores de
cartucho presurizado (MDI) contribuyen
al calentamiento global como gases de

efecto invernadero

NOTA' INFORMATIVA

AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS
MINISTERIO m“‘i- espano Y PRODUCTOS SANITARIOS
DE SANIDAD medicamentos y
. productos sanitarios

La AEMPS informa sobre los propelentes utilizados en
inhaladores presurizados y como reducir su huella de
carbono

Fecha de publicacién: 29 de julio de 2022
Categoria: Medicamentos de uso humano
Referencia: MUH 09/2022

o La Estrategia Farmacéutica de la UE busca que los medicamentos tengan
un efecto neutro sobre el medio ambiente

o Los propelentes hidrofluorocarbonados son sustancias que contribuyen al
calentamiento global como gases de efecto invernadero, pero cualquier
medida debe adoptarse sin poner en peligro a los pacientes respiratorios
que necesiten este tipo de inhaladores para el buen control de su
enfermedad

o La AEMPS, en colaboracién con las sociedades cientificas, ha creado una
pagina con recomendaciones para pacientes para mitigar el impacto
medioambiental que producen estos propelentes

Sustainabable Markets Initiative. DECARBONISING PATIENT CARE PATHWAYS. HOW CHOICES IN PATIENT CARE CAN DRIVE REDUCTIONS IN CARBON EMISSIONS [Internet]. 2022 [cited 2024 Mar 31];Available

from: https://www.sustainable-markets.org/health-systems-taskforce-whitepapers/




Sostenibilidad desde la
Farmacia de Atencion
Primaria

¢Como se podria reducir el impacto
negativo de los medicamentos
(inhaladores) con el fin de reducir
la huella de carbono?




“El medicamento mas verde es
aquel que no se utiliza”

*Promocién de medidas no farmacoldgicas en
primer lugar

*Deprescripcion, medicacion potencialmente
iInapropiada

Reutilizar medicamentos, fomento de la
adherencia




Es cierto que los medicamentos han contribuido
decisivamente a la mejora de la esperanzay al
aumento de la calidad de vida, sin embargo, en
ocasiones plantean problemas perjudiciales para
el pacientey para el medio ambiente

revision de la medicacion
integrada en la historia clinica

m ",‘ Farmacia
i MARIA

%+| XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE

Padiente: )
Prescriciéns ~ Revision  Datos Paciente |nicio de propuesta de
S SHR - - . : Intervencion

REVISION DE MEDICAMENTOS A INCLUIR NO PLAN TERAPEUTICO, QUE O PACIENTE NON ESTA TOMANDO PERO DEBERTA TOMAR

Ten o paciente algin problema de saiide que deberia tratarse con algan medicamento e non se estéa facendo?

0 Episodios seleccionados
Indicacion Principio Activo Dose/Posoloxia Histo
Engadir
: Observaciéns .
Engadir oo ; Proposta Intervencién Farmac ia
outros PRM e/ou posibles comentarios relevantes Todo

REVISION DE PRODUTOS TERAPEUTICOS NON INCLUIDOS NO PLAN PERO QUE O PACIENTE ESTA TOMANDO

c!&iﬁ\/}daie‘ Seguridade LEDISOQI0S SQIGCCIONIC0S
Marcar en caso srencasopostivel 00 | Few.e |Metbeico

marcar en caso negativo . marca
negativo




Optimizacion del tratamiento y uso de medicamentos

J

d

Los pacientes con asma y EPOC mal controlada
generan un mayor exceso de huella de carbono.

El seguimiento de las Guias clinicas y optimizacion de
los tratamientos mejora los resultados clinicos vy
contribuye a reducir la huella de carbono del sistema

sanitario.
Global Strategy for

. ) _ Asthma Management
Un paciente bien controlado tiene una huella de and Prevention

carbono menor que un paciente no controlado por lo
que optimizar el tratamiento y su adherencia debe
ser la piedra angular de cualquier plan de
sostenibilidad.

) cEmas4

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

¢ GLOBAL INITIATIVE
L FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE

Wilkinson A. et al. Greenhouse gas emissions associated with asthma care in the UK: results from SABINA CARBON. Oral
session presented at European Respiratory Society (ERS) International Congress, 2021 Sep 5-8
Bell, JB et al. European Respiratory Journal Sep 2021, 58 (suppl 65) PA3551
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Control del asma en pacientes que acuden a consulta
de atencion primaria en Espaina (estudio ACTIS)
¥ Eduardo Calvoa,*, Juan A. Triguerosb, Araceli Lopezc y Guadalupe Sanchezc

a Centro de Salud Universitario Pozuelo Estacion, Pozuelo de Alarcon, Madrid, Espafia
b Centro de Salud Menasalbas, Mensalbas, Toledo, Espafna
— e ¢ GlaxoSmithKline S.A., Tres Cantos, Madrid, Espaia

<
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TABLA 5.Version espanola del test de control de asma (ACT)

I. Durante las ultimas 4 semanas, jcuanto tiempo le ha impedido el asma completar sus actividades
habituales en el trabajo, los estudios o el hogar?

Siempre (1) Casi siempre (2) A veces (3) Pocas veces (4) Nunca (5) I:I
2. Durante las ultimas 4 semanas, ;con que frecuencia ha notado que le falta el aire?

Mads de una vez Unavezaldia(2) De3a6veces Unaodosveces  Nunca (5) [ ]

al dia (1) por semana (3) por semana (4)

A

Durante las ultimas 4 semanas, jcon qué frecuencia le han despertado por la nochje 0 mas
temprano de los habitual por la manana sus sontomas de asma (sibilancias/pitidos, tos, falta de
aire, opresion en el pecho o dolor)?

4nochesomds De2a3noches Unavezpor  Una o dosveces (4) Nunca (5) []
por semana (1) por semana (2)  semana (3)

4. Durante las ultimas 4 semanas, ;jcon qué frecuencia ha utilizado su inhalador de rescate? (p. €j.,
Salbutamol, Ventolin®, Terbasmin®?

3vecesomds | o2 vecesal 2 03 veces por Una vez por semanaNunca (5) ]
al dia (1) dia (2) semana (3) 0 menos (4)

un

¢Hasta qué punto diria que su asma ha estado controlada durnate las tltimas 4 semanas?

Nada Mal Algo Bien Totalmente I:l
controlada (1) controlada (2) controlada (3)  controlada (4) controlada (5)

TOTAL |:|

Aten Primaria. 2017;49(10):586---592

Conclusiones: La prevalencia de asma no controlada en
pacientes que acuden a la consulta de atencién primaria
por empeoramiento de sus sintomas continua siendo
muy elevada. El mal control del asma se asocia con un
elevado uso de recursos e impacta significativamente en la
carga de la enfermedad.



Medidas de fomento de la adherencia

~ ®
\
DS T A | Test de Adhesion a los Inhaladores

acias por su colaboracion,

Nombre: Fecha:

TAI 10 items. Medicion de la adhesion y suii

. Enlos ltimos 7 dias ;cuantas veces olvidé tomar sus inhaladores habituales?
[ 1.Todas [J2.Mésdelamitad [ 3. Aprox. la mitad [J4.Menosdelamitad [ 5.Ninguna

2. Se olvida de tomar los inhaladores:
[J1.Siempre  [J 2. Casi siempre (3. Aveces [J 4. Casi nunca [ 5.Nunca

3. Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores:
[ 1.Siempre  [J 2. Casi siempre [J3. A veces 4. Casi nunca [ 5.Nunca

4. Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores:
[ 1.Siempre  [] 2. Casi siempre [J3. A veces 4. Casinunca [ 5.Nunca

w

. Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores:
[ 1.Siempre  [] 2. Casi siempre [13. A veces 4. Casi nunca [ 5.Nunca

6. Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios:
[J1.Siempre [ 2. Casi siempre [ 3. Aveces [14. Casi nunca [ 5.Nunca

7. Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar su enfermedad:
[J1.Siempre [ 2. Casi siempre []3. A veces 14, Casinunca [ 5.Nunca

8. Toma menos inhalaciones de las que su médico le prescribi6:

[J 1.Siempre  [J 2. Casi siempre [ 3. Aveces [ 4.Casinunca [J 5.Nunca
9. Deja de tomar sus inhalad porg dera que con su vida cotidi o laboral:
[J 1. Siempre [ 2. Casi siempre £ 3. Aveces [ 4. Casinunca [J 5. Nunca

10. Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos:
[ 1.Siempre [ 2. Casi siempre [ 3. Aveces [ 4. Casinunca [ 5.Nunca

Puntuacién 1-10 items

Comité Gientifico del Proyecto TAI y Chiesi

Formacion de los profesionales
sanitarios en esta materia.

Humenberger et al. BMC Pulmonary Medicine (2018) 18:163
https://doiorg/10.1186/512890-018-0724-3 BMC Pu Imo,nary Med |c|ne

RESEARCH ARTICLE Open Access

Adherence to inhaled therapy and its @ s

impact on chronic obstructive pulmonary

di COPD
isease (COPD) Adherencia del 33,6%

Magdalena Humenberger'?, Andreas Horner'*"®, Anna Labek®, Bernhard Kaiser®, Rupert Frechinger®,
Constanze Brock', Petra Lichtenberger' and Bernd Lamprechtu

Cinical
B Therapeutics

Clinical Therapeutics
Volume 39, Issue 8, August 2017, Pages 1730-1745.e1

ELSEVIER

Brief Report

Multidisciplinary Consensus on the
Nonadherence to Clinical Management of
Inhaled Therapy in Spanish asthma patients

Antolin Lépez-Vifia MD, PhD ! & &, Jordi Giner RN, PhD 2, Jesis Molina MD 2, Javier Palicio MD #,
Javier Plaza PharmD, PhD %, José Antonio Quintano MD #, Santiago Quirce MD 7,
Cristina Soria PsyD 2, Ana Maria Uréndez RN ®, Vicente Plaza MD, PhD *°

En Espana, las tasas de incumplimiento del tratamiento
del asma se situan entre el 24% vy el 76%.



Seleccion adecuada de inhaladores

Kl | SERVIZO
MM | GALEGO
D ¢d | DE SAUDE

Pegada de carbono
por dispositivo

TERAPIA INHALADA E EMISION DE GASES DE EFECTO INVERNADOIRO

Comisiéon Autondmica Central de Farmacia e Terapéutica

EXCIPIENTE PROPELENTE (GAS FLUORADO)
SMI, DPI pMDI

Quecemento Global

Potencial de
(PQG)*

SMI= nube de vapor suave; DPI=po seco; pMDI= cartucho presurizado.

HFC= hidrofluorocarbonado.

*PQG= Kg de gas en relacion con Kg de CO, sobre un periodo de 100 anos'.

Taboa 1. Exemplos de tipos de inhaladores

Medicamentos con baixa pegada de carbono/ efecto invernadoiro.

® Medicamentos con media pegada de carbono/ efecto invernadoiro.
Utilizar en situacidons determinadas (rescate). Imaxenes by Freepik.

~Medicamentos con alta pegada de carbono/ efecto invernadoiro.
Imaxenes by Freepik.




Seleccion adecuada de inhaladores

Taboa 4. LAMA (Long-acting muscarinic antagonist, por sus siglas en inglés)

Pegada de Principio activo Mome comercial
Carbono

Taboa 2. Corticoide inhalado (CI)

Pegada de Principio activo Nome comercial
Carbono

Taboa 5. CI/LABA

Pegada de Principio activo Mome comercial
Carbono

Taboa 3. LABA (Long-acting beta agonist, por sus siglas en inglés)

Pegada de Principio activo Mome comercial
Carbono




Seleccion adecuada de inhaladores

Taboa 6. LAMAJLABA
Pegada de

Principio activo Nome comercial

Carbono

Aclidinio e
fumarato

Glicopirronio e Indacaterol

Formoterol | Brimica Genuair®, Duaklir Genuair®

Ultibro Breezhaler®, Ulunar Breezhalers,

<2Kg CO: Xoterna Breezhaler®
Tiotropio e Olodaterol Spiolto Respimat®, Yanimo Respimat®
Umeclidinio e Vilaterol Anoro Ellipta®, Laventair Ellipta®

Taboa 7. CI/LAMAJLABA
EELELER

Principio activo Nombre comercial

Carbono

Fluticasona furoato, |Elebrato Ellipta®, Trelegy Ellipta®
Umeclidinio e Vilanterol
Mometasona, Glicopirronio e|Enerzair Breezhaler®
g Co: Indacaterol
Beclometasona, Glicopirronio e|Trimbow Nexthaler®
Formoterol fumarato

Algunos de estos pacientes no tienen
alternativa farmacoldgica equivalente
(ninos, ancianos, exacerbaciones)

Taboa 8. Outros inhaladores

Pegada de
Carbono

<2Kg CO:

Principio activo Nome comercial

Terbasmin Turbuhaler

Salbutamol Aldo-Unidn®, Salbutamaol
Sandoz®, Ventoaldo®, Ventolin®

9-20Kg CO,

- A Estratexia Farmacéutica da Union Europea busca que os medicamentos tefian
efecto neutro sobre o medio ambiente’. O principal impacto sobre a pegada de
carbono corresponde aos propelentes dos inhaladores de cartuchos presurizados
(gases hidrofluorocarbonados).

- Todas as accions encamifiadas a reducir a pegada de carbono dos inhaladores
pMDI deben realizarse de maneira individualizada e consensuada co paciente, sen
poner en risco o control, da sia enfermidade.

- E fundamental intentar minimizar o uso de inhaladores pMDI en favor dos sistemas
que non contefian gases con efecto invernadoiro, sempre que estes inhaladores se
consideren clinicamente axeitados para o paciente. Calcilase que o cambio dun
sistema pMDI a DPI ou SMI supén unha reducién da pegada de carbono nun 95-98%.

-E fundamental potenciar o autocuidado do paciente, confirmar que ten unha boa
técnica inhalatoria e educar no reciclaxe dos inhaladores baleiros, @ caducados ou
non empregados no lugar adecuado (punto SIGRE da farmacia(#)).




ADX 2024
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Area Sanitaria Vigo

Abreviatura
Unidade medida

Precision

Tipo de control

Seguimento

% Variacion ICP
%

2 decimais
diminuir

acumulado

Orixe informacion F/\elds

Obxectivo

Menor que o ano 2023

Vinculacion

CPV; peso 0,5%

Metodoloxia
avaliacion

Valor acadado

Porcentaxe cumprimento

< ano 2023

100%

> ano 2023

Metodoloxia xeral

Informacidn adicional: engadirase informacion dos envases por tipo de dispositivo e en
vases de Salbutamol ICP, que se exclue deste indicador porque non dispon de alternati
va menos contaminante (polvo seco ou niebla fina), co obxectivo de monitorizar o nu-
mero de envases utiliados nos rescates.

IX. OBXECTIVOS DE ECONOMIA CIRCULAR

2. Reducir o consumo de terapia inhalada con emision de gases de efecto
invernadoiro

Descricion: reducir a utilizacion dos envases dos inhaladores de cartucho presurizado
(ICP) que contefien como propelentes gases hidrofluorocarbonos (HFC) de elevado
impacto na pegada ambiental

Finalidade: reducir o impacto ambiental da terapia inhalada fomentando un maior uso
de inhaladores sostibles, cunha menor pegada ambiental, no tratamento das
enfermidades respiratorias cronicas de acordo & Accion 2.1.1 da lifia estratéxica 2.1 do
Eixo 2-Pegada e Residuo ambiental- recollido na Estratexia de Economia Circular do
Servizo Galego de Saude e nas estratexias europeas

Numerador % Envases ICP'2024 - % Envases ICP'2023
Denominador |% Envases ICP'2023

(% Envases ICP'2024 - % Envases ICP'2023) x 100/ (% Envases
ICP" 2023)

ICP: inhalador de cartucho presurizado, tamén nomeados como pMDI

(1) agas salbutamol ICP

Formula




Terapia inhalada con
emision de gases de

efecto invernadero

Xan - oct 2023

% envases ICP

Xan - oct 2024

% envases ICP

% Variaciéon ICP

AREA A CORURNA 27,29% 29,90% 9,59%
AREA FERROL 37,05% 39,23% 5,91%
AREA LUGO 24,90% 25,81% 3,68%
AREA OURENSE 26,18% 27,44% 4,81%
AREA PONTEVEDRA 27,43% 29,65% 8,08%
AREA SANTIAGO 31,68% 34,05% 7,49%
AREA VIGO 26,80% 28,39% 5,93%
MEDIA SERGAS 28,33% 30,28%
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Envases por Tipo
Dispositivo . .
La venta anual de inhaladores presurizados en
3 0 3 024 ~ ey - .
° ° Espana se situa alrededor de 15 millones de
. unidades.
cartucho presurizado 119.299 132.343
- polvo seco 158.795 163.754
AREA A CORUNA . . -
vapor suave 17.617 15.991 Envases por tipo de dispositivo
TOTAL AREA 295.711 312.088 Area de Vigo
cartucho presurizado 56.102 60.101
polvo seco 55.010 55.527
AREA FERROL 300000,000
vapor suave 4.381 4.100
TOTAL AREA 115.493 119.728 250000.000
cartucho presurizado 68.187 72.837
polvo seco 96.590 99.152 200000,000
AREA LUGO
vapor suave 9.596 9.376
TOTAL AREA 174.373 181.365 150000,000
cartucho presurizado 58.268 62.870
100000,000
polvo seco 82.623 85.340
AREA OURENSE
vapor suave 7.937 6.839 50000,000
TOTAL AREA 148.828 155.049 =y
cartucho presurizado 59.251 65.728 ,000 )
cartucho polvo seco vapor suave TOTAL AREA
I 76.016 78.307 )
AREA PONTEVEDRA [0 02020 presurizado
vapor suave 15.614 15.060
TOTAL AREA 150.881 159.095 B Enero- Octubre 2023 M Enero - Octubre 2024
cartucho presurizado 102.331 113.258
polvo seco 121.614 123.617 ,
AREA SANTIAGO 1 por suave 13.154 12.299 Entre eneroy octubre 2024 en nuestra area 295.840
TOTAL AREA 237.099 249.174 envases de inhaladores, entre presurizados, polvo seco,
cartucho presurizado 109.899 120.260 0 . 0
olvo seco 150 747 15 869 y vapor suave. 41% de presurizados (17% salbutamol)
AREA VIGO
vapor suave 20.693 19.711
TOTAL AREA 283.339 295.840
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Papel del farmacéutico comunitario en el reciclado
de inhaladores: estudio AIRE
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ABREVIATURAS

AIRE: Analisis perceptivo de los
Inhaladores REciclados

SIGRE: Sistema Integrado de Gestion
y Recogida de Envases

SEFAC: Sociedad Espafola de
Farmacia Clinica, Familiar y
Comunitaria

SEMERGEN: Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencidn Primaria

KEYWORDS
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SIGRE

RESUMEN

Objetivo: describir el grado de conocimiento que poseen los usuarios de medicamentos inhalados,
respecto al correcto reciclaje de los mismos, indagando cémo y por quién han recibido dicha informacion
y su conocimiento sobre la importancia de los inhaladores recargables.

Métodos: estudio epidemiologico, observacional, transversal y multicéntrico realizado en 22 farmacias
comunitarias de la Comunidad Autonoma de Madrid. Se disefi¢ un cuestionario de conocimiento y actitu-
des sobre el uso y reciclado de inhaladores en pacientes mayores de edad en tratamiento con los mismos.

Resultados: desde 22 farmacias comunitarias se incluyeron a 303 sujetos (edad media 57,5+19,9
afios; 46,7 % varones; tiempo medio de uso de inhaladores 9,6+9,8 afos; motivo de uso: asma: 46,2 %,
EPOC: 25,7%). El 66,2% y el 67,5% de los usuarios otorgan una elevada importancia al reciclado de in-
haladores y a disponer del mismo inhalador recargable mensualmente cada 6 meses, respectivamente. En
cuanto al reciclado, el 42,9% de los usuarios lo hacia en el punto SIGRE de la farmacia. 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 %).

Conclusiones: a pesar de que la mayoria de los usuarios considera que es importante el reciclado
de inhaladores, y de disponer de inhaladores recargables, solo un tercio refiere haber sido informados
sobre el sitio de deposito. Son necesarias campafias de informacion acerca de la importancia del re-
ciclado de inhaladores y de como hacerlo. En este contexto, el farmacéutico comunitario jugaria un
papel esencial.

Sociedad Espafiola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria

El ano 2022 se recogidé una media
por habitante de 112,4 gramos de
envases vacios o con restos de
medicamentos en los puntos SIGRE
en Galicia «lograndose reciclar el
67,8% de los materiales de los
envases

Solo el 42,9% de las personas utiliza
el punto SIGRE

Sélo el 33% menciona que alguna vez
le informaron donde debia depositar
su inhalador.

“El mejor residuo es el que no existe”



Campanas de concienciacion social

Participar en la educacion a pacientes en
elusoy en la adecuada gestidon de los
residuos. Botiquines domiciliarios

Para proteger el medio ambiente, recicla

CONSELLERIA
DE SANIDADE

B XUNTA
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EIXO 5: COMPORTAMENTO SOCIAL

Lifia Estratéxica 5.3: Proxectos de impacto social

Lifa de Accion 53.1. Desenvolvemento de proxectos en resiliencia
climatica para a poboacion fronte a situacions extremas.

Lifia de Accion 5.3.2. Desenvolvemento de proxectos para promover un
consumo responsable e sostible no sector sanitario.

Lifia de Accion 5.3.3. Desenvolvemento de proxectos para promover un
consumo responsable e sostible na cidadania: pacientes, familiares,
traballadores, provedores.

Lifia de Accion 5.3.4. Desenvolvemento de proxectos de adherencia ao
tratamento

Lifia de Accion 5.3.5. Desenvolvemento de proxectos de como comunicar
de forma efectiva: a sostibilidade, o cambio climdtico, catdstrofes, vagas
de calor, vagas de frio, pandemias.

los medicamentos correctamente
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Cuando hablamos de
medicamentos y medio
ambiente, cada accion cuenta...

PODEMOS AYUDAR A
MEJORAR EL USO DE
LOS MEDICAMENTOS,
LA SALUD DE LAS
PERSONAS Y DEL
PLANETA

Gracias

josemanuel.iglesias.moreno@sergas.es
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