
FUNDAMENTOS // Los sistemas sanitarios son una gran fuente de emisión de gases de efecto invernadero (GEI). En los hospitales, las áreas con mayor impacto ambiental 
son la práctica anesté sico-quirú rgica y los cuidados intensivos. El objetivo del estudio fue identificar prácticas y actitudes sostenibles autodeclaradas por anestesiólogos/as de 
un hospital universitario público, su opinión sobre las prácticas prioritarias y las barreras para su puesta en marcha.

MÉTODOS // Se realizó un estudio transversal mediante cuestionario anónimo autoadministrado, adaptado de un instrumento validado internacionalmente. Se invitó a parti-
cipar a la totalidad del personal anestesiólogo del citado hospital. Se empleó estadística descriptiva y análisis bivariado mediante razones de prevalencia.

RESULTADOS // La tasa de participación fue de un 71,6% (44 especialistas y 4 residentes). Las prácticas sostenibles más frecuentes fueron la elección de gases anestésicos 
en función de su impacto ambiental y el uso de jeringas de fármacos precargadas (58,3%). Un 85,4% manifestó deseo de reciclar, aunque solo el 22,9% declaró hacerlo efecti-
vamente. La mayoría (95,8%) consideró que el impacto ambiental de los productos debe tenerse en cuenta; sin embargo, el 52,1% indicó que sus conocimientos para llevarlo a 
cabo eran insuficientes. Se observó que las mujeres presentaron una menor probabilidad de considerar la huella de carbono al elegir anestésicos inhalatorios; este efecto fue 
estadísticamente significativo. En el resto de los factores analizados las variaciones no alcanzaron significación estadística.

CONCLUSIONES // Aunque existe una predisposición a considerar prácticas sostenibles en Anestesiología, su implementación es escasa. Esto destaca la urgencia de mejorar 
la formación ambiental de los profesionales, de desarrollar estrategias multinivel para facilitar decisiones individuales, de fomentar el apoyo de los decisores y de crear obje-
tivos hospitalarios ambientales participativos.

PALABRAS CLAVE // Actitudes del personal sanitario; Contaminación ambiental; Eliminación de residuos médicos; Reciclaje; Anestesiología; Gases de efecto invernadero; 
Cambio climático; Calentamiento global; Anestésicos inhalatorios.

BACKGROUND // Healthcare systems are a major source of greenhouse gas (GHG) emissions. In hospitals, the areas with the greatest environmental impact are anesthe-
tic-surgical practice and intensive care. The aim of the study was to identify self-reported sustainable practices and attitudes of anesthesiologists at a public university hospital, 
their opinion on priority practices and barriers to their implementation. 

METHODS // A cross-sectional study was carried out using an anonymous self-administered questionnaire adapted from an internationally validated instrument. All anesthe-
siology staff at the aforementioned hospital were invited to participate. Descriptive statistics and bivariate analysis using prevalence ratios were used.

RESULTS // The participation rate was 71.6% (44 specialists and 4 residents). The most frequent sustainable practices were the choice of anesthetic gases according to 
their environmental impact and the use of prefilled drug syringes (58.3%). A total of 85.4% expressed a desire to recycle, although only 22.9% reported actually doing so. 
The majority (95.8%) considered that the environmental impact of products should be taken into account; however, 52.1% indicated that their knowledge to do so was insuffi-
cient. It was observed that women were less likely to consider carbon footprint when choosing inhalation anesthetics; this effect was statistically significant. For the rest of the 
factors analyzed, the variations did not reach statistical significance.

CONCLUSIONS // Although there is a predisposition to consider sustainable practices in Anesthesiology, their implementation is scarce. This highlights the urgency of 
improving the environmental training of professionals, developing multilevel strategies to facilitate individual decisions, encouraging support of decision-makers, and creating 
participatory environmental hospital goals.

KEYWORDS // Healthcare personnel attitudes; Environmental pollution; Medical waste disposal; Recycling; Anesthesiology; Greenhouse gases; Climate change; Global warming; 
Inhalation anesthetics.
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INTRODUCCIÓN  

E l calentamiento global se ha con-
vertido en un problema sin prece-
dentes para la Salud Pública, ya 

que tiene consecuencias, tanto direc-
tas como indirectas, sobre la salud 
de las poblaciones (1). El informe de la 
brecha de emisiones en 2024 destaca 
que, aunque se ha avanzado en la for-
mulación de políticas preventivas, aún 
queda un largo camino para alcan-
zar los objetivos del Acuerdo de París, 
que pretenden limitar el aumento de la 
temperatura mundial a entre 1,5° y 2°C 
para finales de siglo y que, si no actua-
mos con normas más estrictas y res-
tricciones más ambiciosas, para mitad 
de este siglo habremos superado esos 
aumentos de temperatura límite fija-
dos. Esto pone de manifiesto la urgen-
cia de intensificar las medidas de miti-
gación en los próximos años (2).

Las organizaciones sanitarias, com-
prometidas con la promoción, protec-
ción y mejora de la salud, paradójica-
mente, generan gran cantidad de resi-
duos y consumen una gran cantidad de 
recursos, lo que contribuye significa-
tivamente a las emisiones de gases de 
efecto invernadero (GEI) (3). En diversos 
países se ha estimado que la sanidad es 
responsable de entre un 5%-10% de las 
emisiones totales de GEI (4,5), con una 
tendencia creciente en la actividad deri-
vada de la pluripatología asociada a la 
longevidad (6). 

En el ámbito hospitalario, las áreas 
que producen un mayor impacto ambien-

tal son los quirófanos y cuidados inten-
sivos, por su gasto de recursos, ener-
gía y su alta generación de residuos (7-9).  
En EE.UU. se ha estimado que el área qui-
rúrgica es responsable del 20%-30% de 
todos los residuos generados del hospi-
tal, de los cuales una cuarta parte son 
de origen anestésico (10). Por otra parte, 
los gases anestésicos son, por sí mismos, 
GEI, suponiendo entre un 0,01%-0,6% de 
los GEI emitidos a nivel global (11-13).

Entre los gases anestésicos utiliza-
dos habitualmente en el quirófano se 
encuentran compuestos del grupo de 
los hidrofluorocarburos (HFC), con ele-
vado potencial de calentamiento glo-
bal. La Enmienda de Kigali al Proto-
colo de Montreal (2016) estableció su 
regulación progresiva a nivel interna-
cional, aunque las restricciones no se 
contemplaban para indicaciones médi-
cas, como es el caso de los anestésicos 
inhalatorios. Actualmente, la legisla-
ción europea (14) se ha pronunciado en 
cuanto al uso médico de uno de estos 
anestésicos, el desflurano, cuyo poder 
de calentamiento global es 3.714 veces 
superior a la del CO2, prohibiendo su 
uso a partir del 1 de enero de 2026, y 
permitiendo su utilización exclusiva-
mente, y con justificación, cuando no 
exista otra alternativa igual de segura 
para el paciente. También se contem-
pla en este reglamento europeo la obli-
gatoriedad de disminuir la liberación a 
la atmósfera de los gases anestésicos 
a través de la recuperación de estos 
en dispositivos de captura de gases. 
Por su parte, el óxido nitroso (otro gas 
anestésico con potente efecto inverna-
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cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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dero) no está cubierto por el Protocolo 
de Montreal, pero sí forma parte de los 
gases regulados por el Protocolo de 
Kioto y el Acuerdo de París, que reco-
noce su impacto climático y la necesi-
dad de reducir su huella cuando exis-
tan alternativas seguras y eficaces (15). 

Frente a esta realidad, Anestesiología  
se perfila como una especialidad clave 
para liderar la transición hacia una prác-
tica clínica sostenible, por su conoci-
miento técnico, capacidad de innovación 
y papel transversal en el entorno quirúr-
gico (16). Asimismo, el cambio hacia una 
anestesia ambientalmente responsable 
exige más que voluntad individual. Estu-
dios recientes (17,18) señalan que el éxito 
de las iniciativas sostenibles y la trans-
formación efectiva de la práctica clí-
nica depende de factores estructurales, 
como el liderazgo institucional, la dispo-
nibilidad de recursos y la formación.

Existe evidencia y consenso sufi-
ciente a nivel internacional desde el 
año 2022 sobre las acciones a trans-
formar en el ámbito de la anestesia, 
respetando a la vez la seguridad del 
paciente, los resultados en salud y el 
impacto ambiental (19). Por este motivo, 
hay un interés creciente en la literatura 
por estudiar si las actitudes y prácticas 
ecosostenibles de los profesionales se 
dirigen hacia este consenso (20-22). 

Se sabe que los conocimientos y 
habilidades, sumados a la conciencia-
ción de que las exposiciones ambienta-
les influyen en la salud, son claves para 
conseguir cambios en las prácticas clí-
nicas (23). Conocer las opiniones de los/
las profesionales puede aportar infor-
mación para crear políticas y estrate-
gias que posibiliten la mitigación al 
cambio climático (CC) de los sistemas 
de salud (24). El objetivo de este estudio 

fue identificar las actitudes y prácticas 
sostenibles autodeclaradas por el per-
sonal profesional de Anestesiología, así 
como describir, desde su perspectiva, 
las acciones prioritarias para reducir 
las emisiones de GEI en su práctica clí-
nica y las principales barreras que difi-
cultan su implementación.

MATERIAL Y METODOS

Diseño: Se realizó un estudio observa-
cional transversal descriptivo. 

Marco: Se aplicó en el Hospital Univer-
sitario Virgen de la Victoria de Málaga 
(Andalucía, España). En este centro, 
estos especialistas también son los 
responsables de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Postquirúrgicos (RECU), 
que en otros hospitales está a cargo de 
intensivistas, por lo que gozan de una 
visión y una posible influencia mayor en 
las prácticas sostenibles. El periodo de 
recogida de datos fue durante los meses 
de junio y julio de 2023. 

Participantes: Fueron los adjuntos y 
residentes de Anestesiología (sesenta 
y siete, respectivamente). Criterios 
de inclusión: estar trabajando en el 
momento del inicio del estudio, con 
independencia de si trabajaba en otra 
clínica/hospital de forma simultánea. 

Variables: Sociodemográficas; forma-
ción; actitudes; prácticas en el quiró-
fano; acciones prioritarias de reduc-
ción de la huella de carbono; barreras 
que encontraban para llevarlas a cabo. 

Instrumento de recogida de datos:  
Se utilizó el cuestionario validado uti-
lizado por Pret en Canadá (20), el cual 
fue diseñado con base en el consenso 
internacional de la World Federation of 
Societies of Anaesthesiologists y sobre 
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el tema de minimizar los GEI (19). Se rea-
lizó un pilotaje previo de la encuesta 
traducida al español, enviándola a tres 
anestesiólogos para analizar su grado 
de comprensión. Tras el pilotaje se hicie-
ron pequeños ajustes, de índole grama-
tical. El cuestionario incluyó veintiún 
preguntas [Anexo I]. 

Recogida de datos: Se envió una invi-
tación a participar a todos los adjun-
tos y residentes de Anestesiología por 
correo electrónico, explicando el obje-
tivo de la investigación. Tras la acepta-
ción, se envió una encuesta en línea en 
Google Forms que incluía previamente 
el consentimiento informado, en la 
cual quedaban registradas las respues-
tas. Durante el periodo de recogida, se 
mandaron tres mensajes recordatorios 
para animar a participar. 

Análisis de datos: Se efectuó un análi-
sis descriptivo (frecuencias y porcen-
tajes) y un bivariante entre las prác-
ticas (uso de anestésicos inhalatorios 
y generales considerando la huella de 
carbono, la disposición a reciclar y a 
buscar información relacionada) con 
las variables sociodemográficas y de 
formación. Se calculó la razón de pre-
valencia (25) y los intervalos de con-
fianza del 95% (IC95%) calculados 
mediante el método de Katz. Para 
mejorar la estabilidad de las estimacio-
nes dadas las frecuencias pequeñas, 
se colapsaron categorías (edad: menor 
de cincuenta frente a cincuenta años 
o más; tiempo trabajado: quince años 
o menos frente a más de quince). Las 
acciones prioritarias autodeclaradas 
de reducción de huella de carbono fue-
ron descritas si más de un 65% de los 
profesionales la indicaron como priori-
taria (prioridad 1 y 2). Se utilizó el sof-
tware R Commander. 

Consideraciones éticas: El estudio fue 
aprobado por el comité de investi-
gación de biomedicina de Andalucía. 
Se realizó según lo establecido en la 
Declaración de Helsinki, en la Ley de 
Investigación biomédica 14/2007 de 
3 de julio, y en la Ley básica regula-
dora de la autonomía del paciente y de 
derechos y obligaciones en materia de 
información y documentación clínica 
41/2002, de 14 de noviembre. Los datos 
de carácter personal fueron tratados 
según lo dispuesto en la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
ción de Datos Personales y garantía 
de los derechos digitales. El consen-
timiento informado fue aceptado, de 
forma individual, como requisito indis-
pensable para acceder a las preguntas. 
En este estudio se trabajó con datos 
de carácter personal de profesionales, 
que fueron tratados con anonimato y 
confidencialidad. 

RESULTADOS 

Descripción de la población. La tasa de 
participación al estudio fue del 71,6%, 
de los/las cuales 44 eran especialis-
tas facultativos/as de área y 4 residen-
tes. 30 sujetos (62,3%) de los/las par-
ticipantes tenían menos de cuarenta 
y nueve años y 18 (37,5%) tenían cin-
cuenta años o más. El 58,33% (28 suje-
tos) eran mujeres. La mitad tenían más 
de quince años de trayectoria profesio-
nal, mientras 20 participantes llevaban 
entre cinco y quince años de carrera 
profesional [Tabla 1]. 

Prácticas y actitudes medioambienta-
les en el quirófano y la Unidad de Cui-
dados Intensivos Postquirúrgica. Más de 
la mitad del personal encuestado (n=28; 
58,3%) indicó que eligían los gases 
anestésicos considerando su impacto 
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Tabla 1
Descripción de la población y prácticas autodeclaradas.

Variable n %

Edad

<30 5 10,4

30-49 25 52

≥50 18 37,4

Sexo 
Hombre 20 41,7

Mujer 28 58,3

Tiempo trabajado

1-4 4 8,3

5-15 20 41,7

>15 24 50

Formación recibida  
en sostenibilidad 
medioambiental  

Sí 10 20,8

No 38 79,2

Prácticas en  
el quirófano/RECU  

autodeclaradas

Elige gases anestésicos en función  
de su huella ambiental 28 58,3

Uso de jeringas de medicamentos precargadas 28 58,3
Segregación adecuada de residuos biopeligrosos  

y no biopeligrosos 26 54,2

Uso de recipientes para objetos  
cortopunzantes reutilizables 25 52,1

Apagado nocturno de los equipos de quirófano 24 50
Donación de equipos y suministros  

médicos no utilizados 24 50

Uso de modalidades de captura de gases anestésicos 21 43,8

Reprocesamiento de equipos de un solo uso 9 18,8
Uso de productos reutilizables en lugar  

de productos de un solo uso 8 16,7

No estoy al tanto de tales esfuerzos 7 14,6
Asociarse con la industria para promover  

empaquetamientos más ecológicos 6 12,5

Actitudes
De acuerdo Desacuerdo

n (%) n (%)
Considera que el impacto ambiental de los productos y procedimientos 

relacionados con la anestesia debe tenerse en cuenta en la práctica 46 (95,8) 2 (4,2)

Considera que el nivel de conocimientos sobre impacto medioambiental 
suficiente para guiar su práctica 20 (41,6) 25 (52,1)

Considera el impacto ambiental al elegir los anestésicos que utiliza 23 (47,9) 19 (39,5)
Considera el impacto ambiental de los productos utilizados en el quirófano 

(batas, circuitos, mascarillas laríngeas…) 22 (45,8) 14 (29,2)

Reciclaje de desechos de anestesia en el quirófano/RECU 11 (22,9) 28 (58,3)



6

Rev Esp Salud Pública Volumen 99 4/12/2025 e202512081

Actitudes y prácticas sostenibles autodeclaradas por los profesionales de anestesiología para mitigar el cambio climático
ADRIANA MARROQUÍ-CALERO et al. 

ambiental y que se utilizaban jerin-
gas precargadas. Una proporción simi-
lar (n=26; 54,2%) afirmó que se reali-
zaba segregación de residuos biopeli-
grosos y no biopeligrosos, tanto en el 
quirófano como en la RECU. Además, 
25 personas (52,1%) señalaron el uso de 
contenedores reciclables para objetos 
cortopunzantes.

Un total de 24 profesionales (50%) 
manifestó que se apagaba la maqui-
naria durante la noche y que se dona-
ban productos eléctricos en desuso. 
No obstante, solo 8 personas (16,7%) 
afirmaron utilizar productos reutiliza-
bles y 7 (14,6%) declararon desconocer 
las acciones medioambientales que se 
implementaban en su entorno [Tabla 1].

En cuanto al reciclaje, la gran mayo-
ría (n=41; 85,4%) expresó intención de 
reciclar, pero solo 11 (22,9%) refirie-
ron que se reciclaban desechos de pro-
ductos anestésicos. Un 25% (n=12) no 
sabía qué productos se reciclaban.

Respecto a las actitudes ambienta-
les, casi la totalidad (n=46; 95,8%) coin-
cidió en que el impacto ambiental debe-
ría considerarse en la práctica clínica. 
Sin embargo, 25 personas (52,1%) seña-
laron tener conocimientos insuficientes 
y solo 10 (20,8%) habían recibido for-
mación específica. La predisposición 
para formarse fue alta (n=41; 85,4%).

Factores asociados a prácticas y actitu-
des ambientales en quirófano y la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Postquirúr-
gica. Los análisis bivariados mostraron 
diferencias descriptivas en las prácti-
cas y actitudes sostenibles según sexo, 
edad, tiempo trabajado y formación; 
sin embargo, en la mayoría de los casos 
estas diferencias no alcanzaron signi-
ficación estadística, por lo que deben 

interpretarse como tendencias explo-
ratorias [Tabla 2].

En el caso del uso de anestési-
cos inhalatorios considerando la hue-
lla de carbono, se observó la única dife-
rencia estadísticamente significativa:  
las mujeres presentaron una probabili-
dad aproximadamente un 45% menor 
que los hombres de tener en cuenta este 
criterio (RP 0,55; IC95% [0,30–0,99]).

Las diferencias por edad y expe-
riencia laboral fueron menores y no 
significativas: los profesionales de cin-
cuenta años o más y los de más de 
quince años de trayectoria mostraron 
probabilidades algo más bajas que sus 
contrapartes más jóvenes o con menor 
experiencia (RP 0,89; IC95% [0,47-
1,67] y RP 0,92; IC95% [0,51–1,66], 
respectivamente).

Para el uso de productos anestési-
cos considerando la huella de carbono, 
se identificó un patrón opuesto aunque 
sin significación estadística: los profe-
sionales de mayor edad mostraron una 
probabilidad un 26% superior frente 
a los de menor edad (RP 1,26; IC95% 
[0,73-2,17]); los de más de quince años 
de experiencia tuvieron un 20% más 
(RP 1,20; IC95% [0,69-2,09]); y quie-
nes habían recibido formación especí-
fica mostraron un 43% más de proba-
bilidad (RP 1,43; IC95% [0,81-2,51]) de 
considerar la huella ambiental en sus 
elecciones.

La disposición a reciclar fue alta en 
todos los grupos (superior al 80%), con 
variaciones de pequeña magnitud y sin 
diferencias significativas: los de cin-
cuenta años o más reportaron un 6% 
más de disposición que los menores 
(RP 1,06; IC95% [0,63-1,77]); las muje-
res prácticamente no difirieron de los 
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hombres (RP 1,01; IC95% [0,62-1,65]); 
y la experiencia laboral prolongada se 
asoció a una probabilidad ligeramente 
menor (RP 0,95; IC95% [0,57-1,58]). 
Aquellos con formación específica pre-
sentaron una disposición un 7% supe-
rior (RP 1,07; IC95% [0,66-1,74]).

En cuanto a la disposición a bus-
car información relacionada, las muje-
res mostraron una probabilidad un 
13% mayor que los hombres (RP 1,13; 
IC95% [0,72-1,77]) y quienes habían 
recibido formación un 11% más respecto 
a los que no la habían recibido (RP 1,11; 
IC95% [0,69-1,79]). Las diferencias por 
experiencia laboral y edad fueron leves 
y no significativas, con valores de RP 
cercanos a la unidad (RP 0,94; IC95% 
[0,59-1,51] y RP 0,95; IC95% [0,58-1,56], 
respectivamente).

Acciones prioritarias para reducir la 
huella de carbono en anestesia. La 
mayoría de los/las encuestados/as 
(n=42; 87,5%) dio alta prioridad (nive-
les 1-2) al reciclaje y a la segregación 

de residuos. 40 personas (83,3%) des-
tacaron el uso de bajos flujos en el res-
pirador durante la administración de 
anestésicos inhalatorios. 37 (77%) con-
sideraron prioritarios tanto los siste-
mas de captura de gases anestésicos 
como la colaboración con la industria 
para reducir el impacto ambiental de 
los empaquetados. 36 personas (75%) 
valoraron como prioritarias la elección 
de gases anestésicos de menor hue-
lla de carbono y la donación de equi-
pos en desuso. Por último, 31 personas 
(64,6%) dieron prioridad al uso de pro-
ductos reutilizables frente a los de un 
solo uso [TAblA 3].

Barreras percibidas para disminuir la 
huella de carbono en anestesia. Entre las 
principales barreras destacaron la falta 
de información o formación adecuada 
(n=40; 83,3%), la ausencia de instalacio-
nes para reciclaje (n=34; 70,3%) y la falta 
de espacio físico (n=34; 70%). También 
se señalaron la escasa implicación del 
liderazgo hospitalario (n=29; 60,4%) y la 
actitud del personal (n=25; 52,1%).

Figura 1
Productos que se reciclan en el quirófano/RECU según prácticas autodeclaradas.
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DISCUSIÓN 

Este es el primer estudio reali-
zado en España que explora las 
actitudes y prácticas referidas 

por los/las anestesiólogos/as relati-
vas a la implicación de su profesión 
con el impacto medioambiental. El pri-
mer estudio publicado en esta línea fue 
efectuado de forma conjunta en Nueva 
Zelanda, Australia e Inglaterra hace 
once años (22). Posteriormente se han 
efectuado otros estudios en India en 
2014 (26), EE.UU. en 2016 (21), Canadá en 
2018 y 2020 (20), Francia en 2022 (27), 
Singapur en 2023 (28), Noruega en 
2023 (29) y, recientemente, Portugal en 
2024 (18). Hay que señalar que todos los 
trabajos publicados se centran en las 
prácticas llevadas a cabo en el ámbito 
quirúrgico, mientras que el presente 
estudio explora además las desarro-
lladas en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Postquirúrgica por parte de los 
mismos especialistas.

Los primeros estudios realizados 
iban orientados hacia los esfuerzos 
de reciclaje. Esto tiene su explicación 
en que, cuando se llevaron a cabo, el 
conocimiento científico salud-aneste-
sia-medioambiente era más limitado. 
La primera vez que se estudió la con-
centración de gases anestésicos en la 
atmósfera fue en 2016, por Vollmer (30). 

En nuestro estudio, realizado en 
un solo hospital universitario en Anda-
lucía, solo el 20,8% de los/las profe-
sionales de Anestesiología participan-
tes indican haber recibido formación 
en cuestiones medioambientales. Esta 
proporción es inferior a la observada 
en el estudio canadiense de Petre et 
al. (20), en el que un 42,6% de las perso-
nas encuestadas a nivel nacional refie-
ren haber recibido formación especí-
fica. A pesar de esto, los/las profesio-
nales consideran en mayor medida que 
se debería tener en cuenta el impacto 
medioambiental al realizar la profesión 

Tabla 3
Acciones prioritarias autodeclaradas de reducción de huella de carbono con más de un 65% 
indicada como prioritaria (prioridad 1 y 2).

Acciones n %

Reciclar 42 87,5

Separación adecuada de residuos (biopeligrosos/no) 42 87,5

Apagado nocturno de maquinaria de quirófano 40 83,3

Utilización de bajos flujos en el respirador 40 83,3

Utilización de modalidades/filtros para captura de gases anestésicos 37 77

Colaboración con la industria para promover prácticas de envasado más ecológicas 37 77,1

Donación de equipos y suministros médicos 36 75

Elección de gases anestésicos según su huella ambiental 36 75

Uso de contenedores reutilizables para objetos punzantes 34 70,8

Reprocesamiento de equipos de un solo uso 33 68,7

Uso de jeringas precargadas 33 68,7
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anestésica (95,8% en Málaga frente 
a 88,6% en Canadá). En Portugal, un 
estudio reciente de Santos et al. (18) 
también observa que, aunque el 66,7% 
de los/las anestesiólogos otorgan gran 
importancia a la sostenibilidad, la falta 
de formación es señalada como la prin-
cipal barrera para implementar cam-
bios en la práctica. En relación con el 
reciclaje, el 58,3% del personal parti-
cipante manifiesta intención de reci-
clar, una proporción inferior a la obser-
vada en estudios realizados en Nueva 
Zelanda, Australia y EE.UU. (21,22), donde 
entre el 80,1% y el 94% de los/las pro-
fesionales expresan dicha disposición.

En cuanto a otras prácticas y esfuer-
zos sostenibles, nuestros/as partici-
pantes superan a los del estudio de 
Canadá (20) en segregación de resi-
duos (54,2% frente a 43,8%), elección 
de gases y flujos en función de la hue-
lla de carbono (58,3% frente a 40,8%), 
apagado nocturno de maquinaria (50% 
y 46,2%, respectivamente), uso de reci-
pientes reutilizables para material corto-
punzante (52,1% frente a 18,2%) y uso 
de fármacos en jeringas precargadas 
(58,3% frente a 11,2%). En Canadá mani-
fiestan en mayor medida utilizar produc-
tos reciclables en lugar de productos de 
un solo uso (31,5% frente a 16,7%) (20).

La formación se relaciona con acti-
tudes y prácticas sostenibles para redu-
cir la huella de carbono en el quirófano/
cuidados intensivos postquirúrgicos. El 
que solamente el 20,8% haya recibido 
formación, y que la falta de formación/
información haya sido declarada como 
la mayor barrera percibida, reafirma 
como prioritaria esta medida. La Política 
Ambiental del Servicio Andaluz de Salud 
de medidas frente al cambio climático (31) 
tiene como líneas “fomentar y promo-
ver actuaciones de educación y forma-

ción ambientales en los centros”, lo cual 
también está indicado en el Plan Estraté-
gico de Salud y Medioambiente (32). Para 
mejorar las actitudes del personal y la 
falta de apoyo de los líderes (percibidas 
como barreras en el 52,1% y 60,4%, res-
pectivamente), se podrían crear grupos 
de trabajo de disminución de la huella de 
carbono en las prácticas clínicas, forma-
dos por distintas especialidades médicas 
y categorías profesionales, así como por 
directivos del hospital (33). 

Aunque las diferencias observadas 
por sexo no son estadísticamente signi-
ficativas, las mujeres muestran menor 
probabilidad de declarar ciertas prác-
ticas sostenibles. Esto podría deberse, 
en parte, a factores de autopercep-
ción y a normas sociales, más que a 
diferencias reales en la conducta. La 
literatura señala que las mujeres sue-
len ser más críticas y rigurosas con-
sigo mismas a la hora de reportar sus 
comportamientos, lo que podría llevar 
a una infradeclaración relativa frente 
a la realidad de sus acciones (34). Por 
su parte, los hombres podrían pre-
sentar una ligera sobredeclaración de 
prácticas sostenibles, motivada por 
una mayor respuesta a la deseabili-
dad social asociada a expectativas de 
eficiencia o competencia en el ámbito 
profesional. Además, estas dinámicas 
pueden verse moduladas por el con-
texto cultural y las estructuras orga-
nizacionales; en ambientes con roles 
de género tradicionales, los hombres 
tienden a ser más visibles en cier-
tas conductas públicas, mientras que 
las mujeres, aunque más comprome-
tidas en la formación y motivación, 
podrían enfrentar barreras que limitan 
la implementación efectiva de estas 
prácticas (35). Este conjunto de facto-
res pone de relieve la complejidad de 
interpretar diferencias de género en la 
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autodeclaración de comportamientos 
sostenibles en entornos profesionales.

Este trabajo tiene varias limitaciones. 
En primer lugar, el poder estadístico de la 
muestra es limitado; no obstante, es de 
destacar la alta tasa de respuesta (72%), 
superior a los demás estudios encontra-
dos (rango de 42% en EE.UU. (21) frente 
al 11% del estudio de Inglaterra (22)). Se 
ha conseguido una descripción de las 
opiniones de casi tres cuartos de los/las 
profesionales, lo que podría favorecer el 
empoderamiento profesional (36) para el 
diseño de estrategias e iniciativas como 
Hospitales Verdes y Saludables (37) o la 
creación de nuevos programas Zero (38); 
y que pudiesen formar parte de los obje-
tivos planteados por el centro dentro 
de la política medioambiental. Por otra 
parte, algunos estudios sugieren que la 
escala de Likert puede tener el sesgo 
de sobrestimación de respuestas posi-
tivas. No obstante, una revisión siste-
mática reciente concluye que la calidad 
de esta escala es buena si las respues-
tas posibles son cinco alternativas con 
una opción de sin opinión (39). Las pre-
guntas del cuestionario utilizado tienen  
este formato. 

Finalmente, aunque se recogió la 
percepción autodeclarada sobre el 
nivel de conocimiento ambiental, no se 
incluyó una medida objetiva que permi-
tiera verificarlo. Es posible que el por-
centaje que indica tener conocimientos 
insuficientes(52,1%) subestime el déficit 
real. En futuros estudios, sería útil incor-
porar preguntas específicas o pruebas 
breves que permitan contrastar la per-
cepción con el conocimiento real, y así 
adaptar mejor las estrategias forma-
tivas. El sesgo de deseabilidad social 
puede ser otra limitación. Para miti-
garlo, las encuestas fueron anónimas y 
confidenciales. 

Para poder acercarnos a los obje-
tivos fijados en el Acuerdo de París 
(no superar entre 1,5º y 2ºC a final de 
siglo), es imperativo que se intensifi-
quen, sin tregua, las medidas de mitiga-
ción durante esta década y en adelante. 
Se necesita la implicación de todos los 
sectores e individuos, así como todas 
las aportaciones que puedan derivar 
en un recorte de GEI para cumplir los 
objetivos propuestos o, al menos, con-
seguir alejarnos del peor de los esce-
narios estimados. A esto tenemos que 
sumarle que es previsible que aumente 
la demanda de atención médica e inter-
vencionista, como consecuencia de la 
pluripatología asociada a la longevidad 
y de la carga de enfermedad derivada de 
la contaminación y el cambio climático. 
Para evitar el aumento de GEI derivados 
del aumento de número de procesos 
médico-quirúrgicos se requiere un cam-
bio de actuación de la manera en que 
se protege y se restaura la salud (11-13).  
Se hace necesaria la inclusión de esta 
mirada en la labor diaria de todos los 
profesionales del sector sanitario.

Para que los sistemas sanitarios 
avancen en su compromiso medioam-
biental, y participen en la disminución 
de la huella de carbono, es necesario no 
solo la creación de políticas y estrate-
gias, sino la implicación de los profesio-
nales que efectúen el cambio de prác-
ticas (13,33), así como la eliminación de 
barreras que obstaculizan los avances 
y la acción conjunta, a todos los niveles 
(individual, institucional, local, nacio-
nal, internacional y mundial). Aneste-
siología podría actuar como cataliza-
dor, ya que tiene una visión global de 
la organización (19) y es una especiali-
dad transversal que se relaciona labo-
ralmente con gran cantidad de profe-
sionales en el área de mayor impacto 
ambiental (11). 
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Anexo I
Cuestionario sobre prácticas y actitudes sostenibles en anestesiología.

DATOS DEL INDIVIDUO

1. ¿Cuál es tu rango de edad? 
	 a) <30 
	 b) 30–49 
	 c) 50–64 
	 d) ≥65

2. Sexo.
	 a) Hombre
	 b) Mujer
	 c) Otros

3.	 ¿Cuántos años llevas trabajando en la anestesia, incluyendo el tiempo de formación?
	 a) 1–2 (residente pequeño) 
	 b) 3–4 (residente mayor) 
	 c) 6–10 
	 d) 11–15 
	 e) 16–20 
	 f) 21–30 
	 g) >30

4. �¿En qué medida estás de acuerdo con la siguiente afirmación?  
El impacto ambiental de los productos y procedimientos relacionados con la anestesia es un factor  
importante que debe tenerse en cuenta al realizar la práctica anestésica. 

	 a) Muy en desacuerdo 
	 b) En desacuerdo 
	 c) Incierto 
	 d) De acuerdo 
	 e) Muy de acuerdo 

5. �¿En qué medida estás de acuerdo con la siguiente afirmación?  
Mi nivel de conocimiento sobre el impacto ambiental de los agentes, productos y procedimientos  
relacionados con la anestesia es suficiente para guiar mi práctica.

	 a) Muy en desacuerdo 
	 b) En desacuerdo 
	 c) Incierto  
	 d) De acuerdo 
	 e) Muy de acuerdo

6. ¿Has recibido alguna capacitación/formación sobre sostenibilidad ambiental en anestesia?
	 a) Sí
	 b) No 

7. ¿Qué formato tomó esta capacitación/formación? (Selecciona todas las que correspondan)
	 a) Formación durante la residencia
	 b) Taller
	 c) Curso online
	 d) Conferencia/charla 
	 e) Discusiones entre pares (iguales)
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Anexo I (continuación)
Cuestionario sobre prácticas y actitudes sostenibles en anestesiología.

	 f) Lectura independiente
	 g) Otros (especifica)
	 h) Ninguno

¿Hasta qué punto está de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones (Ítems 8 a 12):

13. ¿Qué productos se reciclan en su quirófano/RECU?
	 a) Cartón/papel
	 b) Pilas
	 c) Plásticos
	 d) Vidrio
	 e) Electrónica
	 f) Metal
	 g) Otros (especificar)
	 h) No sé
	 i) No reciclamos

14. �Además del reciclaje, ¿en tu servicio de anestesia (quirófano-RECU) se realiza  
algún otro esfuerzo de sostenibilidad? 

	 a) �Elegir gases anestésicos en función de su huella ambiental  
(incluida la gestión de flujos de gas fresco y gases portadores) 

	 b) Uso de modalidades de captura/reflexión de gas anestésico 
	 c) Usar jeringas de medicamentos precargadas 
	 d) �Usar productos reutilizables (batas, LMA, circuitos de anestesia, etc.) en lugar de productos  

de un solo uso 
	 e) Reprocesamiento de equipos médicos de un solo uso 
	 f) Uso de recipientes para objetos punzocortantes reutilizables 
	 g) Donación de equipos y suministros médicos no utilizados a misiones médicas 
	 h) Asociarse con la industria para promover prácticas de empaque más ecológicas 
	 i) Segregación adecuada de residuos biopeligrosos y no peligrosos 
	 j) Apagado nocturno de la máquina de anestesia y otros equipos en el quirófano
	 k) No estoy al tanto de tales esfuerzos 
	 l) Otro: (texto libre)

Muy en  
desacuerdo

En  
desacuerdo Incierto De acuerdo Muy  

de acuerdo

8. Yo reciclo en casa 

9. �Los desechos de anestesia  
se reciclan en el quirófano/RECU 
donde trabajo habitualmente

10. �Me gustaría reciclar  
los residuos de anestesia

11. �Considero el impacto  
ambiental al elegir  
los agentes anestésicos

12. �Considero el impacto  
ambiental al elegir  
los productos utilizados  
para realizar la anestesia 
(batas, LMA, circuitos, etc.)
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Anexo I (continuación)
Cuestionario sobre prácticas y actitudes sostenibles en anestesiología.

BARRERAS PERCIBIDAS A LA SOSTENIBILIDAD

15. �¿Cuáles de las siguientes percibe como barreras potenciales para el reciclaje/acciones sostenibles 
en su trabajo diario? (Elige todas las que correspondan) 

	 a) Actitudes del personal 
	 b) Costo 
	 c) Información/educación inadecuada 
	 d) Seguridad 
	 e) Tiempo 
	 f) Falta de espacio 
	 g) Falta de instalaciones de reciclaje 
	 h) Falta de apoyo del liderazgo del hospital/quirófano 
	 i) Otros (especificar):

16. �¿Cuál de las siguientes es actualmente la mayor barrera para el reciclaje  
y otros esfuerzos de sostenibilidad en el quirófano/RECU? (Elige solo uno)

	 a) Actitudes del personal 
	 b) Costo
	 c) Información/educación inadecuada 
	 d) Seguridad 
	 e) Tiempo 
	 f) Falta de espacio 
	 g) Falta de instalaciones de reciclaje 
	 h) Falta de apoyo del liderazgo del hospital/quirófano 
	 i) Otros (especificar):

17.� �Para aumentar el reciclaje/otras acciones sostenibles en el quirófano/RECU,  
¿cuál de los siguientes estás dispuesto a proporcionar? (Elige todas las que correspondan) 

	 a) Tiempo para educar a otros 
	 b) Tiempo para educarme 
	 c) Tiempo para la investigación 
	 d) Ninguna de las anteriores 
	 e) Otros (especificar):
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Anexo I (continuación)
Cuestionario sobre prácticas y actitudes sostenibles en anestesiología.

18. �Otorgar grado de prioridad en su implementación, para mayor sostenibilidad ambiental,  
a cada una de las siguientes propuestas anteriores.  
(Donde 1 será la mayor prioridad percibida, y 5 la menor prioridad percibida).

					   
19. �¿Qué tan probable es que busques más información sobre el tema de la práctica de anestesia  

ambientalmente sostenible? 
	 a) Muy improbable 
	 b) Improbable 
	 c) No sé 
	 d) Probable 
	 e) Muy probable

20. �En tu opinión, ¿cuál de los siguientes sería el método más valioso para aumentar la conciencia  
sobre los esfuerzos de reciclaje y sostenibilidad ambiental entre los anestesistas? (Elegir uno) 

	 a) Formación durante la residencia
	 b) Talleres 
	 c) Módulo electrónico en línea 
	 d) Conferencia 
	 e) Discusiones entre pares (iguales)
	 f) Lectura independiente 
	 g) Otros (especificar):

21. �¿Tienes algún comentario adicional o sugerencias sobre el reciclaje, la sostenibilidad ambiental  
o cualquier otro tema cubierto en esta encuesta?

1 2 3 4 5

a) Reciclado

b) Donación de equipos y suministros médicos no utilizados a misiones médicas

c) Apagado nocturno de máquinas de anestesia y otros equipos de quirófano

d) Separación adecuada de residuos biopeligrosos y no peligrosos

e) Elección de gases anestésicos en función de su huella medioambiental

f) �Utilización de productos reutilizables (batas, ML, circuitos de anestesia, etc.)  
en lugar de productos de un solo uso

g) Utilización de modalidades de captura/reflexión de gases anestésicos (filtros)

h) Reprocesamiento de equipos médicos de un solo uso

i) Uso de contenedores reutilizables para objetos punzantes

j) Uso de jeringas precargadas

k) Colaboración con la industria para promover prácticas de envasado más ecológicas


