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1. Resum executiu

7

En el marc del projecte +FUTUR, La Unié ha organitzat la sessié “Prescripcié eficient i sostenible
d’inhaladors”, un espai de treball que ha reunit professionals de pneumologia, farmacia,
infermeria, atencié primaria, sostenibilitat i gesti6 sanitaria de diferents entitats associades.

L'objectiu de la sessi6 ha estat analitzar la situacio actual de la terapia inhalada, compartir
evidencia i experiencies de practica real, i identificar oportunitats per avangar cap a una
prescripcié més adequada, eficient i sostenible.

La sessié ha permeés constatar que l'adheréncia al tractament i la técnica inhalatoria
continuen sent els principals factors que condicionen els resultats clinics. També la
necessitat d'adaptar millor la seleccié dels inhaladors a les caracteristiques funcionals dels
pacients, reforcar I'educaci6 terapéutica, potenciar el paper de la infermeria i millorar la
coordinacié entre els diferents nivells assistencials.

El debat també ha evidenciat I'interes creixent per incorporar criteris ambientals en la presa
de decisions terapeutiques. Tot i aix0, la sostenibilitat encara es troba en una fase inicial
d'integracié en la practica clinica i requereix més eines, informacio i criteris compartits que
facilitin la seva aplicacio.

Entre les prioritats identificades destaquen el desenvolupament de guies i protocols
comuns, la incorporacié d'eines de suport a la decisio clinica, la millora dels sistemes
d'informacié, el refor¢ de la coordinacié assistencial i I'impuls d'iniciatives de reciclatge i
economia circular vinculades als inhaladors.

Aquest treball també és un compromis per impulsar futures iniciatives compartides entre
centres, incloent-hi projectes pilot, protocols, grups de treball o estudis multicéntrics
orientats a millorar I'adequacio de la terapia inhalada i incorporar progressivament criteris
de sostenibilitat dins dels models assistencials.

Idees per endur-se a casa

e L'adherencia i la técnica inhalatoria continuen sent els principals reptes per millorar
els resultats clinics.

e La selecci6 dels inhaladors ha d'adaptar-se millor a les caracteristiques funcionals i
necessitats de cada pacient.

e Lainfermeria i l'educacio terapeutica sén elements clau per garantir un Us correcte
dels dispositius.

e Lacoordinacié entre atencié primaria, hospitalaria, farmacia i urgéncies és essencial
per reduir la variabilitat assistencial.

e La sostenibilitat ha d'incorporar-se progressivament com un criteri més en la presa
de decisions terapéutiques.

e Hihaunaoportunitat clara per impulsar iniciatives compartides, protocols i projectes
col-laboratius entre centres.

© Coneixement i difusié de La Uni6 3
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2. Introduccio

Les malalties respiratories croniques, especialment I'asma i la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), representen una de les principals causes de morbiditat, mortalitat i consum
de recursos sanitaris. La terapia inhalada constitueix la base del tractament d'aquestes
patologies, pero la seva efectivitat continua estant condicionada per factors com la correcta
seleccio dels dispositius, 'adheréncia al tractament i la técnica inhalatoria dels pacients.

L'evidencia disponible mostra que una proporcié significativa de pacients utilitza els
inhaladors de manera incorrecta, amb errors técnics rellevants i problemes d’adheréncia
gue repercuteixen directament en el control clinic de la malaltia, el risc d'exacerbacions i
hospitalitzacions, i la qualitat de vida dels pacients. Aquesta realitat posa de manifest la
necessitat d'avancar cap a models de prescripcié més personalitzats, que tinguin en compte
no només les caracteristiques farmacologiques dels tractaments, siné també les capacitats
funcionals, les preferéncies i el context de cada persona.

Paral-lelament, els inhaladors han adquirit una rellevancia creixent en el debat sobre la
sostenibilitat pel seu impacte ambiental associat a determinats dispositius, especialment els
inhaladors pressuritzats. Aixd ha impulsat 'aparicié6 de noves recomanacions i iniciatives
orientades a integrar criteris ambientals en la presa de decisions terapeutiques. En aquest
sentit, el Departament de Salut ha identificat recentment la sostenibilitat de la terapia
respiratoria com una linia estratégica de treball del nou Mapa Sanitari’, promovent la
reflexié sobre com avancar cap a una assisténcia que generi simultaniament millors resultats
en salut i un menor impacte ambiental.

En aquest context, La Unié impulsa, a través del projecte +FUTUR, diferents iniciatives
orientades a promoure la transformacié del sistema cap a models més sostenibles,
innovadors i basats en valor. La terapia inhalada representa un ambit especialment rellevant
per avancar en aquesta direccid, atés que permet abordar de forma simultania questions
relacionades amb la qualitat assistencial, la seguretat dels pacients, la sostenibilitat
ambiental i I'eficiéncia clinica.

Amb aquest objectiu, el 21 de maig de 2026 es va celebrar la sessié “Prescripcié eficient i
sostenible d’inhaladors”, concebuda com un espai de reflexi6 i treball multidisciplinari per
compartir evidéncia, contrastar experiéncies i identificar oportunitats de millora en la
practica assistencial.

La metodologia de la sessié va combinar una poneéncia inicial d'evidéncia cientifica i practica
clinica, la presentacié de les linies de treball impulsades pel Departament de Salut en I'ambit
de la sostenibilitat de la terapia respiratoria i una dinamica participativa estructurada al

! Departament de Salut. Mapa del sistema de salut de Catalunya Grup de treball de medi ambient i
salut. 2026. Disponible a: https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-
estrategics/mapa-sistema-salut-26/document-bases-grup-treball-medi-ambient.pdf
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voltant de diferents preguntes de debat. Aquesta metodologia va permetre recollir les
percepcions dels professionals, identificar reptes compartits i generar propostes de futur
orientades a la millora de la terapia inhalada.

La sessid va reunir professionals i responsables assistencials de diferents centres
hospitalaris i centres d'atencid primaria, incloent-hi representants de pneumologia, farmacia
hospitalaria i d'atencié primaria, infermeria, primaria, sostenibilitat i gestié sanitaria de.
Aquesta diversitat de perfils va afavorir una visié transversal de la problematica i va
permetre incorporar perspectives complementaries sobre els reptes clinics, organitzatius i
ambientals associats a la prescripcié d'inhaladors.

Aquestinforme recull les principals aportacions de la sessio, els consensos assolits i les linies
de treball identificades pels participants per avangar cap a una terapia inhalada més eficient,
sostenible i orientada als resultats en salut.

Fotografia dels participants del taller participatiu

© Coneixement i difusié de La Uni6 5
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3. Evidencia de practica real sobre
I’Us d’inhaladors

Annie Navarro, pneumologa de la Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell

Existeix una gran diferéncia entre la percepcié dels pacients i I'is
real que fan dels inhaladors
La seleccid dels inhaladors ha d'adaptar-se a la capacitat funcional i

al PIF dels pacients.
El control clinic i 'educacié terapéutica sén la base d’'una terapia
inhalada sostenible.

La Dra. Navarro va presentar els resultats de l'estudi AIRE? un estudi observacional
desenvolupat entre 2023 i 2024 en pacients hospitalitzats amb tractament inhalat, orientat
a analitzar I'Us dels inhaladors, els errors critics de técnica inhalatoria, el flux inspiratori pic
(PIF) i els canvis de dispositiu després de I'alta hospitalaria.

ida de la Competencia Inhalatoria

) 79% 19-84%

#50anysLaUnio

2 Calle Rubio, M.; Adami Teppa, P.J.; Rodriguez Hermosa, J.L. Insights from Real-World
Evidence on the Use of Inhalers in Clinical Practice. J. Clin. Med. 2025, 14, 1217
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Els resultats mostren una elevada prevalenca d’errors critics en la técnica inhalatoria. Segons
I'estudi, el 35,6% dels pacients no administraven correctament la medicacié inhalada i
el 65% dels pacients amb errors critics acumulaven dos o més errors simultanis. Els
problemes més freqlents es relacionaven amb la coordinacié i 'activacié multiple dels
dispositius pressuritzats (pMDI).

Un dels aspectes més rellevants destacats és la diferéncia entre la percepcié dels
pacients i la realitat del seu maneig dels inhaladors. Tot i que el 75,6% dels pacients
afirmaven tenir un bon coneixement del seu inhalador, gairebé el 70% presentaven una
adheréncia terapéutica regular o deficient. El 95,4% de la falta d'adheréncia és inconscient,
és a dir, el pacient sovint no és conscient que esta fent un Us incorrecte del tractament.

Es molt important el flux inspiratori pic (PIF) en la selecci6 dels dispositius, ja que segons
els estudis presentats, entre un 20% i un 33% dels pacients amb MPOC presenten un PIF
suboptim per a determinats inhaladors de pols seca (DPI). A més el 90% dels pacients de
I'estudi AIRE disposaven d'un PIF adequat per utilitzar dispositius DPI, mentre que la practica
clinica continua molt orientada als dispositius pressuritzats.

En aquest context, la Dra. Navarro va insistir en la necessitat d'incorporar de manera
sistematica eines estandarditzades de mesura del PIF i adaptar la selecci6 dels inhaladors
a la capacitat inspiratoria real dels pacients.

“Cal posar émfasi en el perfil dels pacients amb MPOC, especialment persones grans, fragils
o polimedicades”. Factors com la sarcopénia, la hipoxémia cronica, el deteriorament cognitiu
o la disminucié de la forca muscular i de la destresa manual dificulten I'Us correcte dels
inhaladors.

Algunes dades destacades sén:

e ElI 25% dels pacients amb MPOC presenten deteriorament cognitiu.

o El 79% tenen dificultats fisiques per manipular els dispositius.

e Entre un 19% i un 84% poden no disposar d'un PIF suficient segons el tipus
d'inhalador.

e Un 30% dels pacients amb MPOC presenten sarcopenia clinica, fet associat a més
dispnea, pitjor tolerancia a I'exercici i major risc d'exacerbacions i hospitalitzacions.

o Només el 27% dels pacients modificaven el dispositiu inhalador després de l'alta
hospitalaria.

“Les exacerbacions i els ingressos haurien de ser un moment clau per revisar i simplificar els
tractaments inhalats.”

La dimensié ambiental de la terapia inhalada també va tenir un paper central en la
presentacié. Es van exposar dades del Ministeri de Sanitat sobre I'impacte dels inhaladors
pressuritzats (pMDI), responsables d'aproximadament 400.000 tones de CO, equivalents
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anuals a I'Estat espanyol. També es calcula que la petjada de carboni d'un pMDI pot ser fins
a quinze vegades superior a la d'un inhalador de pols seca.

En aquest sentit, les recomanacions del Ministeri de Sanitat sobre prescripcidé sostenible
d'inhaladors® (2025), estan estructurades en cinc linies prioritaries: millorar la precisié
diagnostica; garantir el control clinic de la malaltia; individualitzar la seleccio dels inhaladors;
reforcar I'educacié terapeutica i la técnica inhalatoria; i impulsar estrategies de reciclatge i
gestid dels dispositius.

Finalment, la Dra. Navarro va destacar el paper clau de la infermeria respiratoria i de
l'educacié terapéutica continuada. Es va posar en valor la necessitat de reforcar
periodicament la técnica inhalatoria i 'acompanyament dels pacients cronics, aixi com
millorar la coordinaci6 entre professionals i nivells assistencials.

La ponent va sintetitzar la seva intervencié en tres grans idees:

e incorporar la valoracié sistematica del PIF en la selecci6 dels inhaladors;

o aprofitar les hospitalitzacions com a oportunitat per revisar i simplificar els
dispositius;

o ireforcar el paper de la infermeria en I'educacio i seguiment dels pacients.

“L'inhalador més sostenible és aquell que aconsegueix el control total de la patologia
respiratoria, garantint 'adheréncia i minimitzant les exacerbacions.”.

3 Ministerio de Sandidad. Prescripcion sostenible de inhaladores, 2025. Disponible a:
https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/Presc170225133233126.pdf

© Coneixement i difusié de La Uni6 8


https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/Presc170225133233126.pdf

| _ e e e . .
=i.lh UNlD Prescripci6 eficient i

sostenible d’'inhaladors

4. Diagnostic sobre els reptes,
oportunitats i bones practiques
en la terapia inhalada

4.1. Reptes actuals en la prescripcié d'inhaladors

La millora de la terapia inhalada requereix actuar simultaniament sobre
I'adheréncia, la coordinacioé assistencial i la reduccié de la variabilitat clinica.

La variabilitat en la practica clinica

Tot i que els criteris clinics son el principal factor de decisid, el procés de seleccié també es
veu condicionat pels habits de prescripcié, I'experiéncia dels professionals, la disponibilitat
dels dispositius i els tractaments préviament instaurats.

Aquesta variabilitat posa de manifest la necessitat de disposar de criteris més homogenis
gue incorporin variables com el pic de flux inspiratori (PIF), les capacitats funcionals del
pacient o les caracteristiques dels diferents dispositius disponibles.

També emergeix la necessitat de reforcar el diagnodstic adequat de la patologia respiratoria
de base, especialment en pacients amb MPOC i asma, com a element fonamental per
garantir una correcta adequacié terapéutica.

L'adheréncia i técnica inhalatoria

L'adheréncia al tractament i la técnica inhalatoria constitueixen un dels principals factors
limitants dels resultats clinics. Els errors en la utilitzacié dels dispositius continuen sent
frequents i sovint passen desapercebuts tant per als professionals com pels mateixos
pacients.

La revisio sistematica de la técnica inhalatoria encara no esta plenament integrada en els
processos assistencials, fet que dificulta la detecci6 de problemes i limita les oportunitats de
millora. A aquesta situacio s'hi afegeix la complexitat d'informacié homogeénia sobre les
seves caracteristiques i indicacions d'alineament entre dispositius, com per exemple amb els
serveis d'urgencies.

La necessitat de reforcar I'educacié terapéutica i la comunicacié amb els pacients apareix
com un element transversal, especialment en persones amb baixa adheréncia, pacients amb
asma i col-lectius amb major vulnerabilitat.

© Coneixement i difusié de La Uni6 9
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Les limitacions organitzatives i de capacitacio

La disponibilitat limitada de temps assistencial condiciona la capacitat dels professionals per
dedicar espais especifics a I'educacié terapéutica, a la revisidé de la técnica inhalatoria o a
I'avaluacié de I'adheréncia.

Paral-lelament, la incorporacié de nous dispositius, I'evolucié de les recomanacions cliniques
i la rotacié dels professionals fan necessari reforgar els programes formatius, especialment
en atencié primaria, infermeria i professionals en formacio.

La coordinacioé assistencial

La terapia inhalada implica multiples professionals i nivells assistencials al llarg del procés
de cura. Aquest fet requereix mecanismes de coordinacié estables que permetin compartir
criteris, informacio clinica i objectius terapéutics.

Les transicions assistencials, especialment després d'una hospitalitzacié per exacerbacié
respiratoria, representen moments critics on es concentra un elevat potencial de millora. La
continuitat assistencial, la definicié de referents clinics compartits i la comunicaci6 fluida
entre atencié primaria, hospitalaria, infermeria i farmacia emergeixen com a factors
facilitadors per millorar els resultats clinics.

Incorporacio6 del criteri de sostenibilitat mediambiental en la practica clinica

La sostenibilitat esta adquirint progressivament meés pes en les decisions relacionades amb
la terapia inhalada, perd la seva integracié en la practica clinica continua sent limitada i
heterogénia.

La necessitat de disposar de més informacié, indicadors i eines de suport a la decisio esdevé
una de les principals oportunitats per avangar cap a models de prescripcié que integrin
simultaniament valor clinic i impacte ambiental.

© Coneixement i difusié de La Uni6 10
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4.2. Factors que condicionen la seleccié dels inhaladors

La seleccié dels inhaladors continua depenent principalment dels criteris clinics,

pero esta fortament condicionada per factors professionals i organitzatius..

La seleccio6 dels inhaladors respon principalment a criteris clinics, perd en la practica intervé
un conjunt ampli de factors relacionats amb les caracteristiques dels pacients, I'experiéncia
dels professionals i el context organitzatiu en qué es desenvolupa l'atencié.

Factors relacionats amb el pacient

Les caracteristiques cliniques i funcionals del pacient constitueixen el principal element de
decisié en la seleccio del dispositiu. Aspectes com el diagnostic, la gravetat de la malaltia, la
capacitat inspiratoria, la fragilitat, la destresa manual o la capacitat cognitiva per utilitzar
correctament la técnica, condicionen de manera directa la idoneitat de cada tipus
d'inhalador.

Factors relacionats amb els professionals

L'experiencia clinica i els habits de prescripcié continuen tenint un pes important en la presa
de decisions. Sovint, la familiaritat amb determinats dispositius o les practiques habituals
dins dels equips assistencials influeixen en la seleccio final de I'inhalador.

La formacié disponible també condiciona la capacitat dels professionals per conéixer les
caracteristiques diferencials dels dispositius i adaptar-los a les necessitats dels pacients. La
creixent diversitat d'inhaladors disponibles al mercat refor¢ca la necessitat de mantenir
actualitzats els coneixements dels professionals implicats en la seva prescripcid i seguiment.

Factors organitzatius

La disponibilitat dels diferents dispositius, els protocols o guies internes dels centres i les
politiques de seleccié farmacoterapéutica condicionen les opcions de prescripcié.

En entorns amb elevada carrega assistencial, la revisioé de la técnica inhalatoria, I'educacio
terapeutica o la valoracié detallada de les preferéncies del pacient poden quedar en un
segon terme, afavorint la continuitat de tractaments ja instaurats.

També, hi ha una tendéncia a mantenir dispositius ja coneguts pel pacient fins i tot en
situacions en qué una modificacié podria aportar beneficis clinics o facilitar una millor
adhereéncia.

© Coneixement i difusié de La Uni6 11
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4.3. Pacients prioritaris

Els pacients amb MPOC, fragilitat, baixa adheréncia o en transicions assistencials

concentren el major potencial de millora.

L'analisi compartida durant la sessié permet identificar diversos perfils de pacients en els
quals es concentra un potencial de millora més elevat en termes d'adequacié terapeutica,
adherencia al tractament i optimitzacié dels resultats clinics que requereixen d'educacié
terapéutica i el seguiment periodic de la técnica inhalatoria en cada cas.

Pacients amb MPOC

Els pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) constitueixen el principal
grup prioritari. La complexitat clinica, l'edat avancada, la presencia frequent de
comorbiditats i les limitacions funcionals associades fan especialment rellevant una
adequada seleccié dels dispositius inhaladors.

Factors com la fragilitat, la disminucié de la forca muscular, les dificultats en la manipulacié
dels dispositius o la reduccié del flux inspiratori poden comprometre l'efectivitat del
tractament i requereixen una valoracié individualitzada.

Pacients amb asma mal controlada

La percepci6 intermitent dels simptomes i la sensaci6 de control de la malaltia poden
afavorir I'abandonament o I'Us irregular dels inhaladors, fet que incrementa el risc
d'exacerbacions i de pérdua de control clinic.

Persones grans, fragils i pacients polimedicats

L'envelliment de la poblacié i 'augment de la complexitat clinica fan que les persones grans
i els pacients polimedicats constitueixin un grup especialment vulnerable. La coexisténcia de
diverses patologies, la carrega terapéutica elevada i possibles limitacions cognitives o
funcionals poden dificultar tant la correcta utilitzacié dels inhaladors com el seguiment dels
tractaments prescrits.

Pacients en transicions assistencials

Les altes hospitalaries i els episodis d'exacerbaci6 respiratoria es consideren moments
especialment rellevants per revisar el tractament inhalat i reavaluar la seva adequacio.

Aquests episodis ofereixen una oportunitat per identificar problemes d’'adheréncia, corregir
errors de tecnica inhalatoria, revisar el tipus de dispositiu utilitzat i reforgar la coordinacio
entre atencié hospitalaria, atencié primaria i farmacia.

© Coneixement i difusié de La Uni6 12
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4.4. Bones practiques compartides

Les experiéncies amb millors resultats combinen educacié terapéutica, lideratge

infermer i coordinacioé entre nivells assistencials.

La sessi6 va permetre identificar diverses experiéncies als centres participants que poden
servir de referéncia per avancar en la millora de la terapia inhalada. Les iniciatives
compartides tenen en comu una visié multidisciplinaria, una coordinacié més gran entre
nivells assistencials i un paper actiu dels professionals en 'acompanyament dels pacients.

Educaci6 terapéutica i revisi6 de la técnica inhalatoria

L'educacio terapéutica emergeix com una de les intervencions amb més impacte potencial
sobre l'adheréncia i els resultats clinics. Cal destacar aquells centres que disposen de
consultes especifiques d'infermeria respiratoria on es realitza formacio als pacients, revisié
de la técnica inhalatoria i seguiment del tractament.

Coordinacio entre nivells assistencials

Es van compartir exemples de models basats en referents clinics compartits, circuits
consensuats i canals de comunicacié directes entre professionals de diferents ambits
assistencials. Experiéncies com les desenvolupades en entorns territorials integrats, com el
Grup AISBE Barcelona Esquerra, exemplifiquen aquest model de treball col-laboratiu.

Seguiment postalta i gestié de casos

Diversos centres disposen de circuits especifics de seguiment després d'una hospitalitzacié
per exacerbacio respiratoria. Aquests models inclouen contactes precocos després de l'alta,
habitualment durant els primers dies, aixi com la intervencié de gestors de casos o
infermeres referents que faciliten la continuitat assistencial i reduir el risc de noves
descompensacions o reingressos.

Formacié continuada dels professionals

La formacio especifica en terapia inhalada es considera una necessitat compartida per tots
els ambits assistencials. Es van presentar experiéncies basades en sessions
multidisciplinaries, tallers practics i formacié conjunta entre atencié primaria i hospitalaria,
aixi com tallers practics dirigits a professionals en formacio i residents.

Seguiment de resultats i cultura de millora continua

Alguns centres han incorporat indicadors especifics i mecanismes de seguiment dels
resultats assistencials relacionats amb la patologia respiratoria, fet que facilita la
identificacié d'arees de millora i 'avaluacio6 de les intervencions implementades.
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Aquesta orientacié cap al seguiment de resultats i la millora continua es considera una
oportunitat per avancar cap a models de prescripcié més basats en I'evidencia, 'adequacio
terapeéutica i el valor generat per als pacients.

Elements de les bones practiques:

o Lideratge clinic i implicacio dels professionals.
e Paper actiu de la infermeria en I'educacié i seguiment dels pacients.
e Coordinacié entre nivells assistencials.

e Revisid sistematica de la técnica inhalatoria.
e Formacié continuada dels professionals.
e Orientaci6 als resultats i a la millora continua.
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5. Propostes i prioritats

La transformacié de la terapia inhalada requereix lideratge institucional, eines

compartides i la integracié6 efectiva dels criteris clinics i de sostenibilitat en la
practica assistencial.

Les aportacions recollides durant la sessié apunten a un conjunt de prioritats compartides
orientades a millorar I'adequaci6é de la prescripcid, els resultats clinics dels pacients i la
sostenibilitat del sistema. Aquestes prioritats combinen actuacions de caracter assistencial,
organitzatiu, tecnologic i ambiental.

Proposta 1. Avancar cap a criteris compartits de prescripcié
Una de les principals necessitats identificades és disposar d'un marc de referéncia comu que

permeti reduir la variabilitat existent en la seleccié dels inhaladors.

En aquest sentit, es considera rellevant impulsar guies i recomanacions compartides, aixi
com incorporar la sostenibilitat com un element més dins dels criteris habituals de selecci
terapeéutica.

Aquest marc hauria d'integrar:
e Criteris clinics i funcionals dels pacients.
e Caracteristiques dels diferents dispositius.
o Criteris d'adheréncia i educacié terapéutica.
o Criteris ambientals i de sostenibilitat.

També es planteja la necessitat de revisar possibles barreres organitzatives o de
financament que puguin dificultar la seleccié del dispositiu més adequat per a cada pacient.

Proposta 2. Reforcar el paper de la infermeria i de I'educacié
terapeéutica

La figura de la infermeria emergeix com una de les principals palanques de transformacié
de la terapia inhalada. L'experiéncia dels centres posa de manifest I'impacte positiu de les
consultes especialitzades en:

e Revisio de la técnica inhalatoria.

e Educacié terapéutica.

e Seguiment de I'adheréncia.

o Detecci6 de problemes relacionats amb els dispositius.

e Acompanyament dels pacients en les transicions assistencials.
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Proposta 3. Potenciar la coordinacié entre professionals i nivells
assistencials

La gestio6 dels pacients amb asma i MPOC implica multiples professionals al llarg del procés
assistencial. Per aquest motiu, la coordinacié apareix com una de les arees amb més
potencial de millora.

La generaci6 de grups de treball o comunitats de practica entre professionals es considera
una oportunitat per accelerar la difusio de bones practiques i reduir la variabilitat.

Les propostes recollides inclouen:

e Reforcar la coordinacié entre atencié primaria, hospitalaria i farmacia.

o Establir espais estables de treball multidisciplinari.

o Compartir criteris de seleccio6 dels inhaladors.

e Millorar la coordinacio en les altes hospitalaries.

e Incorporar els serveis d'urgencies en les estratégies de consens terapéutic.

Proposta 4. Millorar la informacio disponible i les eines de suport a la
decisio

La digitalitzacié és un element facilitador cap a una prescripcié més personalitzada i basada
en dades. Aquest ambit es percep com especialment rellevant en un context d'aveng de les
eines digitals i de la intel-ligéncia artificial aplicades a la practica clinica.

També es considera prioritari disposar d'indicadors compartits que permetin monitoritzar
resultats, comparar practiques entre centres i identificar oportunitats de millora.

Entre les accions identificades destaquen:

e Integrar informacio clinica rellevant dins dels sistemes de prescripcié electronica.
e Millorar la visualitzacié de dades assistencials.

e Incorporar informacié sobre els diferents dispositius disponibles.

e Facilitar dades sobre impacte ambiental.

e Desenvolupar eines de suport a la decisio clinica.

Proposta 5. Incorporar la sostenibilitat com a criteri assistencial

La sostenibilitat constitueix probablement I'ambit que genera més interes de futur i, al
mateix temps, més necessitat de desenvolupament, ja que existeix un ampli consens sobre
la necessitat d'incorporar progressivament l'impacte ambiental dins dels criteris de selecci6
dels inhaladors, sempre garantint que el control clinic del pacient continua sent I'objectiu
prioritari.
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La sostenibilitat és percebuda no com una linia paral-lela, siné com una dimensi6 addicional
de la qualitat assistencial.

En aquest ambit es proposa:
e Disposar d'informacié clara sobre la petjada ambiental dels dispositius.
e Desenvolupar criteris comuns de sostenibilitat.
o Explorar sistemes d'etiquetatge ambiental.
e Incorporar informacié ambiental dins les eines de prescripcio.
e Promoure accions de sensibilitzacio dirigides als professionals.

Proposta .6. Impulsar una estratégia de reciclatge i economia circular

Els mecanismes de recuperacio dels dispositius s6n encara limitats i poc coneguts tant pels
professionals com pels pacients. Aquest ambit es considera una oportunitat tangible per
avancar cap a models d'economia circular aplicats a la terapia inhalada.

Les principals linies de treball identificades sén:

e Impulsar sistemes de recollida d'inhaladors en I'ambit comunitari i hospitalari.

e Millorar la informacio als pacients sobre el retorn dels dispositius.

e Explorar models de reutilitzacié o recuperacié de components.

e Facilitar la col-laboracié entre centres, farmacies i indUstria.

e Promoure canvis normatius que facilitin una gesti6 més sostenible dels residus
generats.

A
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Conclusions

La sessié ha permeés generar un espai de reflexi6 compartida entre professionals de
diferents ambits assistencials i identificar un elevat grau de consens sobre els principals
reptes i oportunitats de millora en la prescripcié d'inhaladors.

Les aportacions recollides evidencien que la variabilitat en la practica clinica, les dificultats
d'adheréncia, els errors en la técnica inhalatoria i les limitacions de coordinacié continuen
representant barreres importants per assolir els millors resultats clinics. Alhora, la creixent
sensibilitzacié envers la sostenibilitat planteja la necessitat d'incorporar noves dimensions
en la presa de decisions terapéutiques.

Més enlla de les actuacions concretes, emergeix una idea transversal: la necessitat d'integrar
els criteris clinics, organitzatius i ambientals dins d'una mateixa estratégia de valor. La
millora de la terapia inhalada no depén Unicament dels dispositius disponibles, siné de la
capacitat del sistema per garantir una adequada seleccid, un Us correcte per part dels
pacients i una gestio sostenible dels recursos al llarg de tot el procés assistencial.

En aquest context, la sessié posa en relleu la importancia de reforcar el paper de la
infermeria, avancar en la coordinacié entre nivells assistencials, disposar d'eines de suport
a la decisio basades en l'evidencia i impulsar models de seguiment que permetin millorar
I'adheréencia i els resultats en salut.

Finalment, s'identifica una oportunitat clara per continuar treballant de manera
col-laborativa entre centres, professionals i administracié sanitaria, tant en la definicié de
criteris compartits com en el desenvolupament de projectes pilot, protocols o iniciatives que
contribueixin a una terapia inhalada més eficient, sostenible i orientada al valor.

Reflexions destacades dels participants

e “El control clinic continua sent la principal prioritat en la seleccié dels inhaladors.”

e “La sostenibilitat ha d’esdevenir un criteri més de qualitat assistencial.”

e “Cal disposar de més informacié per integrar limpacte ambiental en la presa de
decisions.”

e “La responsabilitat és compartida entre administracid, professionals, organitzacions
sanitaries i industria.”

o “Existeix una oportunitat per generar coneixement i projectes col-laboratius entre
centres.”
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Properes passes de La Unié

La Unié continuara actuant com a espai de connexié i impuls per avancar cap a una
terapia inhalada més eficient, sostenible i basada en valor.

Les reflexions i propostes recollides durant la sessi®é posen de manifest l'interes dels
professionals i de les organitzacions per continuar avancant en aquest ambit de forma
col-laborativa.

En aquest context, La Unié continuara promovent espais de reflexié, intercanvi i treball
conjunt entre I'Administracio, les organitzacions sanitaries, els professionals i altres agents
implicats, amb I'objectiu de facilitar la interlocucié, compartir coneixement i impulsar
iniciatives que contribueixin a millorar la qualitat i la sostenibilitat de la terapia inhalada.

Com a primera actuacio, es preveu la realitzacié d'una enquesta adrecada a les entitats
associades de La Unié per disposar d'una fotografia més precisa de la situacié actual.
Aquesta consulta permetra identificar el grau de desenvolupament de les diferents
practiques assistencials, coneéixer les experiéncies existents als centres, detectar necessitats
i recollir I'opinié dels professionals sobre les prioritats de futur.

A partir dels resultats obtinguts, es prioritzaran aquelles linies de treball que generin un
major consens i valor afegit per a les organitzacions participants. Entre les possibles
actuacions es podrien incloure el desenvolupament de recomanacions compartides,
l'intercanvi d'experiéncies i bones practiques, la identificacié d'indicadors comuns, la
promocié de projectes pilot o la generaci6 d'espais de treball especifics sobre sostenibilitat
i terapia inhalada.

Un dels aspectes més ben valorats durant la sessié ha estat la possibilitat de compartir
experiéncies entre referents de centres, recursos i materials actualitzat. Per aquest motiu,
La Unié explorara mecanismes que facilitin la difusié de protocols, materials educatius,
iniciatives de formacio, indicadors i altres eines que puguin ser Utils per als professionals i
les organitzacions.

Finalment, La Unié continuara fent seguiment de les iniciatives impulsades pel Departament
de Saluti altres agents del sistema en aquest ambit, amb la voluntat de contribuir a generar
consensos, identificar oportunitats de col-laboracié i facilitar que les propostes sorgides en
aquesta sessid es puguin transformar en accions concretes amb impacte real sobre la
qualitat assistencial, els resultats en salut i la sostenibilitat del sistema.
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Annex

Annex 1. Llistat d’entitats assistents al taller

o EBA Vallcarca, ACEBA, Associacié Catalana d'Entitats de Base Associativa
o Althaia, Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa

e Aran Salut Servicis Integraus

e Consorci d'Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra

e Consorci Hospitalari de Vic

o Consorci Sanitari de I'Alt Penedeés i Garraf

e Consorci Sanitari de Terrassa

e Consorci Sanitari Integral

e Fundacié Assistencial MUtua Terrassa

e Fundacié Centres Assistencials i d'Urgéncies, CAUS

e Fundacié Gesti6 Sanitaria Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
e Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de Martorell

e Fundacié Privada Hospital Asil de Granollers

e Fundacié Privada Hospital de Campdevanol

e Fundacié Salut Emporda

e  Grup Mutuam

e Salut SantJoan de Reus- Baix Camp
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Annex 2. Resum de les aportacions del taller

1. Principals reptes en la prescripcié d'inhaladors
Variabilitat clinica
—  Diferéncies entre professionals i centres.
—  Manca de criteris homogenis de seleccio.
Adheréncia i técnica inhalatoria
—  Errors frequents en I'is dels dispositius.
—  Necessitat de reforcar I'educacio terapeutica.
— Complexitat i elevada variabilitat dels inhaladors disponibles.
Limitacions organitzatives
— Manca de temps assistencial.
—  Dificultat per mantenir la formacié continuada.
—  Pressi6 assistencial.
Coneixement i diagnostic
—  Necessitat de millorar el coneixement sobre els diferents dispositius.
— Importancia d'un diagnostic adequat de la patologia respiratoria.

2. Factors que condicionen la seleccié dels inhaladors
Factors clinics
—  Caracteristiques i capacitats del pacient.
—  Capacitat per realitzar correctament la técnica inhalatoria.
—  Complexitat clinica i comorbiditats.
Factors professionals
—  Habits de prescripcio.
—  Experiéncia clinica.
—  Formacié disponible.
Factors organitzatius
Disponibilitat dels dispositius.
—  Protocols existents.

Pressi6 assistencial.

Influéncia dels tractaments ja instaurats.

3. Pacients i situacions prioritaries
—  Pacients amb MPOC.
— Pacients amb asma i baixa adherencia.
—  Persones grans i fragils.
—  Pacients polimedicats.
—  Pacients amb dificultats en la tecnica inhalatoria.
— Pacients amb alta hospitalaria recent o en transicions assistencials.
—  Pacients amb exacerbacions recurrents.
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4. Bones practiques identificades
Educaci6 terapéutica

— Consultes d'infermeria respiratoria.

— Revisio sistematica de la técnica inhalatoria.

— Educacio i seguiment dels pacients.
Coordinacié assistencial

— Referents clinics compartits.

— Canals de comunicacié directes.

— Treball conjunt entre hospital, atenci6 primaria i infermeria.
Seguiment postalta

— Gestio de casos.

— Seguiment precog (48 h - 1 setmana).

— Revisio del tractament després de les hospitalitzacions.
Formacié

— Sessions multidisciplinaries.

— Tallers practics sobre inhaladors i espirometria.

— Formacio conjunta entre atencié primaria i hospitalaria.
Avaluaci6 de resultats

— Us d'indicadors assistencials.

— Seguiment de resultats clinics.

5. Prioritats de futur i rol esperat del Departament de Salut
Suport a la practica clinica
— Desenvolupar guies i criteris compartits.
— Potenciar eines de suport a la decisié clinica.
— Afavorir les consultes especialitzades d'infermeria.
— Facilitar I'accés als dispositius més adequats segons criteris clinics.
Digitalitzacio i dades
— Integrar informacié rellevant en la prescripcio electronica.
— Millorar la visualitzacié de dades cliniques i ambientals.
— Desenvolupar indicadors compartits i sistemes de seguiment.
Coordinacié assistencial
— Reforgar la coordinacié entre atencié primaria, hospitalaria, farmacia i urgéncies.
— Impulsar grups de treball i iniciatives col-laboratives.
— Donar suport a projectes pilot entre centres.
Sostenibilitat
— Incorporar criteris ambientals en la selecci6 dels inhaladors.
— Disposar d'informacié sobre I'impacte ambiental dels dispositius.
— Explorar sistemes d'etiquetatge ambiental.
— Consolidar estratégies comunes de sostenibilitat.
Economia circular
— Impulsar sistemes de recollida i reciclatge d'inhaladors.
— Explorar alternatives de reutilitzacié o recuperacié de components.
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— Facilitar la col-laboracié amb farmacia comunitaria i hospitalaria.

Annex 3. Recursos d'intereées

— Infografies per a pacients sobre Us i sostenibilitat dels inhaladors
Material educatiu elaborat en el marc d'un projecte multicéntric coordinat per la Societat
Espanyola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), orientat a informar els pacients sobre:
o Impacte ambiental dels inhaladors.
o Us responsable dels dispositius.
o Correcta gestié i eliminacié dels residus.
Accés a les infografies: Infografies SEFH sobre inhaladors i sostenibilitat

— Libro Verde de la Farmacia Hospitalaria
Publicacié de la SEFH que recull diferents iniciatives de sostenibilitat aplicades a la farmacia
hospitalaria. Es especialment rellevant el capitol dedicat a la gesti6 de residus farmacéutics,
que inclou orientacions practiques sobre la correcta eliminacié dels diferents tipus de
medicaments i dispositius sanitaris.
Accés al document: Libro Verde de la Farmacia Hospitalaria (SEFH)

— Document del Ministeri de Sanitat sobre prescripcié sostenible d'inhaladors
Document estratégic que recull recomanacions per integrar la sostenibilitat en la terapia
inhalada, promovent:

o El control optim de la malaltia respiratoria.

o Laseleccié individualitzada dels dispositius.

o L'educacié terapéutica.

o Lareduccié de I'impacte ambiental dels tractaments.
Accés al document: Prescripcion sostenible de inhaladores

— Grup de treball sobre sostenibilitat de la terapia respiratoria del Departament
de Salut

Diverses de les linies de treball identificades durant la sessi6 estan alineades amb les
recomanacions i iniciatives impulsades pel Grup de Treball de Medi Ambient del Mapa del
Sistema de Salut de Catalunya.
Es recomana mantenir la coordinaci6 amb aquest grup per afavorir la coheréncia de les
iniciatives i evitar duplicitats en els projectes futurs.
Aquest annex permet justificar que l'informe no només recull opinions sin6 que orienta els
lectors cap a eines concretes per actuar.
Accés al document: https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-

estrategics/mapa-sistema-salut-26/document-bases-grup-treball-medi-ambient.pdf

© Coneixement i difusié de La Uni6 23


https://www.sefh.es/infografias_detalle.php?idinfografia=177&utm_source=chatgpt.com
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/libroverde/libro_verde.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/Presc170225133233126.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/mapa-sistema-salut-26/document-bases-grup-treball-medi-ambient.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/mapa-sistema-salut-26/document-bases-grup-treball-medi-ambient.pdf

