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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los sistemas sanitarios son una gran fuente de emisién de gases de efecto invernadero (GEI). En los hospitales, las dreas con mayor impacto ambiental
son la practica anestésico-quirtrgica y los cuidados intensivos. £l objetivo del estudio fue identificar practicas y actitudes sostenibles autodeclaradas por anestesidlogos/as de
un hospital universitario publico, su opinidn sobre las practicas prioritarias y las barreras para su puesta en marcha.

METODOS // Se realiz un estudio transversal mediante cuestionario anénimo autoadministrado, adaptado de un instrumento validado internacionalmente. Se invité a parti-
cipar ala totalidad del personal anestesiélogo del citado hospital. Se empled estadistica descriptiva y andlisis bivariado mediante razones de prevalencia.

RESULTADOS // La tasa de participacion fue de un 71,6% (44 especialistas y 4 residentes). Las prdcticas sostenibles mas frecuentes fueron la eleccion de gases anestésicos
en funcién de suimpacto ambiental y el uso de jeringas de farmacos precargadas (58,3%). Un 85,4% manifestd deseo de reciclar, aunque solo el 229% declard hacerlo efecti-
vamente. La mayorfa (95,8%) consider6 que el impacto ambiental de los productos debe tenerse en cuenta; sin embargo, el 52,1% indicd que sus conocimientos para llevarlo a
cabo eran insuficientes. Se observé que las mujeres presentaron una menor probabilidad de considerar la huella de carbono al elegir anestésicos inhalatorios; este efecto fue
estadisticamente significativo. En el resto de los factores analizados las variaciones no alcanzaron significacion estadistica.

CONCLUSIONES // Aunque existe una predisposicion a considerar practicas sostenibles en Anestesiologia, su implementacidn es escasa. Esto destaca la urgencia de mejorar
la formacion 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; Contaminacién ambiental; Eliminacion de residuos médicos; Reciclaje; Anestesiologfa; Gases de efecto invernadero;
Cambio climatico; Calentamiento global; Anestésicos inhalatorios.

ABSTRACT

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 854% 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, 521% 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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INTRODUCCION
TR T e

| calentamiento global se ha con-

vertido en un problema sin prece-

dentes para la Salud Publica, ya
gue tiene consecuencias, tanto direc-
tas como indirectas, sobre la salud
de las poblaciones(). El informe de la
brecha de emisiones en 2024 destaca
gue, aunque se ha avanzado en la for-
mulacién de politicas preventivas, adn
gueda un largo camino para alcan-
zar los objetivos del Acuerdo de Paris,
gue 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 mas estrictas y res-
tricciones mds ambiciosas, para mitad
de este siglo habremos superado esos
aumentos de temperatura limite fija-
dos. Esto pone de manifiesto la urgen-
cia de intensificar las medidas de miti-
gacién en los préximos afios (2).

Las organizaciones sanitarias, com-
prometidas con la promocién, protec-
cion y mejora de la salud, paraddjica-
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
paises 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 pluripatologia asociada a la
longevidad (6).

En el dmbito hospitalario, las areas
gue producen un mayor impacto ambien-

tal son los quiréfanos y cuidados inten-
sivos, por su gasto de recursos, ener-
gia y su alta generacion de residuos (7-9).
En EE.UU. se ha estimado que el drea qui-
rdrgica 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 si mismos,
GEl, 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 quiréfano 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) establecié su
regulacién 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-
cién europea(#4) 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 CO,, prohibiendo su
uso a partir del 1 de enero de 2026, y
permitiendo su utilizacién exclusiva-
mente, y con justificacién, 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 liberacién a
la atmdsfera de los gases anestésicos
a través de la recuperacién de estos
en dispositivos de captura de gases.
Por su parte, el 6xido nitroso (otro gas
anestésico con potente efecto inverna-
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dero) no esta cubierto por el Protocolo
de Montreal, pero si forma parte de los
gases regulados por el Protocolo de
Kioto y el Acuerdo de Paris, que reco-
noce su impacto climatico y la necesi-
dad de reducir su huella cuando exis-
tan alternativas seqguras y eficaces (15).

Frenteaestarealidad, Anestesiologia
se perfila como una especialidad clave
para liderar la transicién hacia una prac-
tica clinica sostenible, por su conoci-
miento técnico, capacidad de innovacién
y papel transversal en el entorno quirur-
gico(16). Asimismo, el cambio hacia una
anestesia ambientalmente responsable
exige mas que voluntad individual. Estu-
dios recientes (17,18) sefialan que el éxito
de las iniciativas sostenibles y la trans-
formacién efectiva de la practica cli-
nica depende de factores estructurales,
como el liderazgo institucional, la dispo-
nibilidad de recursos y la formacién.

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

Se sabe que los conocimientos vy
habilidades, sumados a la conciencia-
cion de que las exposiciones ambienta-
les influyen en la salud, son claves para
conseguir cambios en las practicas cli-
nicas(23). Conocer las opiniones de los/
las profesionales puede aportar infor-
macién para crear politicas y estrate-
gias que posibiliten la mitigaciéon al
cambio climatico (CC) de los sistemas
de salud(24). El objetivo de este estudio
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fue identificar las actitudes y practicas
sostenibles autodeclaradas por el per-
sonal profesional de Anestesiologia, asi
como describir, desde su perspectiva,
las acciones prioritarias para reducir
las emisiones de GEI en su practica cli-
nica y las principales barreras que difi-
cultan su implementacién.

MATERIAL Y METODOS
TR e e e e e e e e e e e

Disefio: Se realizé un estudio observa-
cional transversal descriptivo.

Marco: Se aplicé en el Hospital Univer-
sitario Virgen de la Victoria de Malaga
(Andalucia, Espafia). En este centro,
estos especialistas también son los
responsables de la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Postquirdrgicos (RECU),
gue en otros hospitales estd a cargo de
intensivistas, por lo que gozan de una
visién y una posible influencia mayor en
las prdcticas sostenibles. El periodo de
recogida de datos fue durante los meses
de junio y julio de 2023.

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

Variables: Sociodemograficas; forma-
cion; actitudes; practicas en el quird-
fano; acciones prioritarias de reduc-
cion de la huella de carbono; barreras
gue encontraban para llevarlas a cabo.

Instrumento de recogida de datos:
Se utilizé el cuestionario validado uti-
lizado por Pret en Canadd(20), el cual
fue diseflado 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-
lizd un pilotaje previo de la encuesta
traducida al espafol, envidndola a tres
anestesidlogos para analizar su grado
de comprensidén. Tras el pilotaje se hicie-
ron pequefios ajustes, de indole grama-
tical. El cuestionario incluyd veintitn
preguntas [Anexo I1.

Recogida de datos: Se envié una invi-
tacion a participar a todos los adjun-
tos y residentes de Anestesiologia por
correo electrénico, explicando el obje-
tivo de la investigacidn. Tras la acepta-
cidn, se envidé una encuesta en linea en
Google Forms que incluia 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.

Andlisis de datos: Se efectud un anali-
sis descriptivo (frecuencias y porcen-
tajes) y un bivariante entre las prac-
ticas (uso de anestésicos inhalatorios
y generales considerando la huella de
carbono, la disposicién a reciclar y a
buscar informacién relacionada) con
las variables sociodemograficas y de
formacion. Se calculd la razén 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 pequefias,
se colapsaron categorias (edad: menor
de cincuenta frente a cincuenta afios
o mas; tiempo trabajado: quince afios
o menos frente a mas de quince). Las
acciones prioritarias autodeclaradas
de reduccién de huella de carbono fue-
ron descritas si mds de un 65% de los
profesionales la indicaron como priori-
taria (prioridad 1y 2). Se utiliz el sof-
tware R Commander.

Rev Esp Salud Publica Volumen99  4/12/2025 202512081

Consideraciones éticas: El estudio fue
aprobado por el comité de investi-
gacién de biomedicina de Andalucia.
Se realizé segun lo establecido en la
Declaracién de Helsinki, en la Ley de
Investigacidn biomédica 14/2007 de
3 de julio, y en la Ley bdsica regula-
dora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de
informacidén y documentacién clinica
41/2002, de 14 de noviembre. Los datos
de cardcter personal fueron tratados
segun lo dispuesto en la Ley Orgdnica
3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. EI consen-
timiento informado fue aceptado, de
forma individual, como requisito indis-
pensable para acceder a las preguntas.
En este estudio se trabajé con datos
de caracter personal de profesionales,
gue fueron tratados con anonimato y
confidencialidad.

RESULTADOS

LR EE TR e

Descripcién de la poblacién. La tasa de
participacién al estudio fue del 71,6%,
de los/las cuales 44 eran especialis-
tas facultativos/as de area y 4 residen-
tes. 30 sujetos (62,3%) de los/las par-
ticipantes tenian menos de cuarenta
y nueve afios y 18 (37,5%) tenian cin-
cuenta afios o mas. EI 58,33% (28 suje-
tos) eran mujeres. La mitad tenian mds
de quince afos de trayectoria profesio-
nal, mientras 20 participantes llevaban
entre cinco y quince aflos de carrera
profesional [Tasta 1].

Practicas y actitudes medioambienta-
les en el quirdéfano y la Unidad de Cui-
dados Intensivos Postquirudrgica. Mas de
la mitad del personal encuestado (n=28;
58,3%) indicé que eligian los gases
anestésicos considerando su impacto
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Tabla 1
Descripcidn de la poblacién y practicas autodeclaradas.

Variable n %
<30 5 10,4

Edad 30-49 25 52
>50 18 374

Sexo Hombre 20 a7
Mujer 28 58,3

1-4 4 83

Tiempo trabajado 515 20 a7
>15 24 50
Formacion recibida S 10 20,8

en sostenibilidad
medioambiental No 38 79,2
Elige gases anestésicos en funcién

de su huella ambiental 28 583
Uso de jeringas de medicamentos precargadas 28 58,3
Segregacion adecuada de residuos biopeligrosos 2% 542

y no biopeligrosos '

Uso de recipientes para objetos 25 521

cortopunzantes reutilizables '

Précticas en Apagado nocturno de los equipos de quiréfano 24 50

el quiréfano/RECU Donacidn de equipos y suministros 2 50

autodeclaradas médicos no utilizados

Uso de modalidades de captura de gases anestésicos 21 438

Reprocesamiento de equipos de un solo uso 9 18,8

Uso de productos reutilizables en lugar 8 167

de productos de un solo uso '

No estoy al tanto de tales esfuerzos 7 14,6

Asociarse con la industria para promover 6 5

empaquetamientos mas ecoldgicos

De acuerdo Desacuerdo

Actitudes
n (%) n (%)
Considera que el impacto ambiental de los productos y procedimientos 46 (95,8) 2(42)
relacionados con |a anestesia debe tenerse en cuenta en la practica ' '
Considera que el nivel de conocimientos sobre impacto medioambiental
suficiente para quiar su practica 20 (41,6) 25 (52,1)
Considera el impacto ambiental al elegir los anestésicos que utiliza 23 (419) 19 (39,5)
Considera el impacto ambiental de los productos utilizados en el quiréfano
(batas, circuitos, mascarillas laringeas...) 22(458) 14(292)
Reciclaje de desechos de anestesia en el quiréfano/RECU 11(229) 28 (58,3)
>
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ambiental y que se utilizaban jerin-
gas precargadas. Una proporcién simi-
lar (n=26; 54,2%) afirmdé que se reali-
zaba segregacién de residuos biopeli-
grosos y no biopeligrosos, tanto en el
quiréfano como en la RECU. Ademas,
25 personas (52,1%) sefialaron el uso de
contenedores reciclables para objetos
cortopunzantes.

Un total de 24 profesionales (50%)
manifesté 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-
blesy 7 (14,6%) declararon desconocer
las acciones medioambientales que se
implementaban en su entorno [Tasta 11.

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

Respecto a las actitudes ambienta-
les, casi la totalidad (n=46; 95,8%) coin-
cidié en que el impacto ambiental debe-
ria considerarse en la practica clinica.
Sin embargo, 25 personas (52,1%) sefia-
laron tener conocimientos insuficientes
y solo 10 (20,8%) habian recibido for-
macién especifica. La predisposicién
para formarse fue alta (n=41; 85,4%).

Factores asociados a practicas y actitu-
des ambientales en quiréfano y la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Postquirtr-
gica. Los analisis bivariados mostraron
diferencias descriptivas en las practi-
cas y actitudes sostenibles seguln sexo,
edad, tiempo trabajado y formacién;
sin embargo, en la mayoria de los casos
estas diferencias no alcanzaron signi-
ficacién estadistica, por lo que deben

Rev Esp Salud Publica Volumen99  4/12/2025 202512081

interpretarse como tendencias explo-
ratorias [Tasta 2].

En el caso del uso de anestési-
cos inhalatorios considerando la hue-
lla de carbono, se observd la Unica dife-
rencia estadisticamente significativa:
las mujeres presentaron una probabili-
dad aproximadamente un 45% menor
gue los hombres de tener en cuenta este
criterio (RP 0,55; 1C95% [0,30-0,99]).

Las diferencias por edad y expe-
riencia laboral fueron menores y no
significativas: los profesionales de cin-
cuenta aflos o0 mas y los de mas de
guince afos de trayectoria mostraron
probabilidades algo mds bajas que sus
contrapartes mds jovenes o con menor
experiencia (RP 0,89; IC95% [0,47-
1,671 y RP 092; 1C95% [0,51-1,66],
respectivamente).

Para el uso de productos anestési-
cos considerando la huella de carbono,
se identificé un patrén opuesto aunque
sin significacién estadistica: los profe-
sionales de mayor edad mostraron una
probabilidad un 26% superior frente
a los de menor edad (RP 1,26; IC95%
[0,73-2,171); los de mas de quince afios
de experiencia tuvieron un 20% mas
(RP 1,20; 1C95% [0,69-2,091); y quie-
nes habian recibido formacién especi-
fica mostraron un 43% mas de proba-
bilidad (RP 1,43; 1C95% [0,81-2,51]) de
considerar la huella ambiental en sus
elecciones.

La disposicién a reciclar fue alta en
todos los grupos (superior al 80%), con
variaciones de pequefia magnitud y sin
diferencias significativas: los de cin-
cuenta afios o mas reportaron un 6%
mas de disposicién que los menores
(RP 1,06; 1C95% [0,63-1,77]); las muje-
res prdcticamente no difirieron de los
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Figura 1

Productos que se reciclan en el quiréfano/RECU segun practicas autodeclaradas.

Cartdn/papel
Pilas
Plasticos
Vidrio
Electrdnica

2 (4,2 %)

8 (16,7 %)

Metal 4 (8,3 %)
Otros 4 (8.3 %)
Mo sé

Mo se recicla

hombres (RP 1,01; 1IC95% [0,62-1,65]);
y la experiencia laboral prolongada se
asocié a una probabilidad ligeramente
menor (RP 095; 1C95% [0,57-1,58]).
Aguellos con formacién especifica pre-
sentaron una disposicién un 7% supe-
rior (RP 1,07; 1C95% [0,66-1,74]).

En cuanto a la disposicién a bus-
car informacion relacionada, las muje-
res mostraron una probabilidad un
13% mayor que los hombres (RP 113;
IC95% [0,72-1,77]1) y quienes habian
recibido formacién un 11% mdas respecto
a los que no la habian 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; 1C95%
[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
mayoria de los/las encuestados/as
(n=42; 87,5%) dio alta prioridad (nive-
les 1-2) al reciclaje y a la segregacién
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12 (25 %)

28 (58,3 %)

16 (33,3 %)
20 30

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

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

Acciones prioritarias autodeclaradas de reduccion de huella de carbono con mas de un 65%

indicada como prioritaria (prioridad 1y 2).

Acciones n %

Reciclar 42 875

Separacion adecuada de residuos (biopeligrosos/no) 42 875
Apagado nocturno de maquinaria de quiréfano 40 83,3
Utilizacién de bajos flujos en el respirador 40 83,3

Utilizacion de modalidades/filtros para captura de gases anestésicos 37 17
Colaboracién con la industria para promover practicas de envasado mds ecoldgicas 37 7]
Donacidn de equipos y suministros médicos 36 75

Eleccidn de gases anestésicos sequn su huella ambiental 36 75
Uso de contenedores reutilizables para objetos punzantes 34 708
Reprocesamiento de equipos de un solo uso 33 68,7

Uso de jeringas precargadas 33 68,7

DISCUSION

ste es el primer estudio reali-
E zado en Espafia que explora las

actitudes y practicas referidas
por los/las anestesiélogos/as relati-
vas a la implicaciéon de su profesion
con el impacto medioambiental. EI pri-
mer estudio publicado en esta linea fue
efectuado de forma conjunta en Nueva
Zelanda, Australia e Inglaterra hace
once afos(22). Posteriormente se han
efectuado otros estudios en India en
2014(26), EE.UU. en 2016(21, Canadd 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 sefialar que todos los
trabajos publicados se centran en las
prdcticas llevadas a cabo en el dmbito
quirdrgico, mientras que el presente
estudio explora ademas las desarro-
lladas en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Postquirdrgica por parte de los
mismos especialistas.

Los primeros estudios realizados
iban orientados hacia los esfuerzos
de reciclaje. Esto tiene su explicacion
en que, cuando se llevaron a cabo, el
conocimiento cientifico salud-aneste-
sia-medioambiente era mas limitado.
La primera vez que se estudid la con-
centracion de gases anestésicos en la
atmédsfera fue en 2016, por Vollmer (30).

En nuestro estudio, realizado en
un solo hospital universitario en Anda-
lucia, solo el 20,8% de los/las profe-
sionales de Anestesiologia participan-
tes indican haber recibido formacién
en cuestiones medioambientales. Esta
proporcién 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 formacién especi-
fica. A pesar de esto, los/las profesio-
nales consideran en mayor medida que
se deberia tener en cuenta el impacto
medioambiental al realizar la profesion

>
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anestésica (95,8% en Malaga frente
a 88,6% en Canada). En Portugal, un
estudio reciente de Santos et al.(18)
también observa que, aunque el 66,7%
de los/las anestesiélogos otorgan gran
importancia a la sostenibilidad, la falta
de formacion es sefialada como la prin-
cipal barrera para implementar cam-
bios en la prdctica. En relacién con el
reciclaje, el 58,3% del personal parti-
cipante manifiesta intencién de reci-
clar, una proporcion inferior a la obser-
vada en estudios realizados en Nueva
Zelanda, Australiay EE.UU.(21,22), donde
entre el 80,1% vy el 94% de los/las pro-
fesionales expresan dicha disposicién.

En cuanto a otras practicas y esfuer-
zos sostenibles, nuestros/as partici-
pantes superan a los del estudio de
Canadd(20) en segregacién de resi-
duos (54,2% frente a 43,8%), eleccion
de gases vy flujos en funcién 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 fdrmacos en jeringas precargadas
(58,3% frente a 11,2%). En Canadd 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 formacién se relaciona con acti-
tudes y prdcticas sostenibles para redu-
cir la huella de carbono en el quiréfano/
cuidados intensivos postquirdrgicos. El
gue solamente el 20,8% haya recibido
formacion, y que la falta de formacion/
informacién haya sido declarada como
la mayor barrera percibida, reafirma
como prioritaria esta medida. La Politica
Ambiental del Servicio Andaluz de Salud
de medidas frente al cambio climatico (31
tiene como lineas “fomentar y promo-
ver actuaciones de educacién y forma-
Volumen 99  4/12/2025
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cién ambientales en los centros”, lo cual
también estd indicado en el Plan Estraté-
gico de Salud y Medioambiente (32). Para
mejorar las actitudes del personal y la
falta de apoyo de los lideres (percibidas
como barreras en el 52,1% y 60,4%, res-
pectivamente), se podrian crear grupos
de trabajo de disminucién de la huella de
carbono en las practicas clinicas, forma-
dos por distintas especialidades médicas
y categorias profesionales, asi como por
directivos del hospital (33).

Aunque las diferencias observadas
por sexo no son estadisticamente signi-
ficativas, las mujeres muestran menor
probabilidad de declarar ciertas prac-
ticas sostenibles. Esto podria deberse,
en parte, a factores de autopercep-
cién y a normas sociales, mas que a
diferencias reales en la conducta. La
literatura sefiala que las mujeres sue-
len ser mas criticas y rigurosas con-
sigo mismas a la hora de reportar sus
comportamientos, lo que podria llevar
a una infradeclaracién relativa frente
a la realidad de sus acciones(34). Por
su parte, los hombres podrian pre-
sentar una ligera sobredeclaracion de
practicas sostenibles, motivada por
una mayor respuesta a la deseabili-
dad social asociada a expectativas de
eficiencia o competencia en el dmbito
profesional. Ademas, estas dindmicas
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 mas visibles en cier-
tas conductas publicas, mientras que
las mujeres, aungue mas comprome-
tidas en la formacién y motivacién,
podrian enfrentar barreras que limitan
la implementacién efectiva de estas
practicas(35). Este conjunto de facto-
res pone de relieve la complejidad de
interpretar diferencias de género en la
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autodeclaracién de comportamientos
sostenibles en entornos profesionales.

Este trabajo tiene varias limitaciones.
En primer lugar, el poder estadistico de la
muestra es limitado; no obstante, es de
destacar la alta tasa de respuesta (72%),
superior a los demds estudios encontra-
dos (rango de 42% en EE.UU.(@2D frente
al 11% del estudio de Inglaterra(22)). Se
ha conseguido una descripciéon de las
opiniones de casi tres cuartos de los/las
profesionales, lo que podria favorecer el
empoderamiento profesional(36) para el
disefio de estrategias e iniciativas como
Hospitales Verdes y Saludables(3N) o la
creacién de nuevos programas Zero(38);
y que pudiesen formar parte de los obje-
tivos planteados por el centro dentro
de la politica medioambiental. Por otra
parte, algunos estudios sugieren que la
escala de Likert puede tener el sesgo
de sobrestimacién de respuestas posi-
tivas. No obstante, una revision siste-
matica reciente concluye que la calidad
de esta escala es buena si las respues-
tas posibles son cinco alternativas con
una opcion de sin opinién(39). Las pre-
guntas del cuestionario utilizado tienen
este formato.

Finalmente, aunque se recogid la
percepciéon autodeclarada sobre el
nivel de conocimiento ambiental, no se
incluyd 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, seria Gtil incor-
porar preguntas especificas o pruebas
breves que permitan contrastar la per-
cepcidon con el conocimiento real, y asi
adaptar mejor las estrategias forma-
tivas. El sesgo de deseabilidad social
puede ser otra limitaciéon. Para miti-
garlo, las encuestas fueron anénimas y
confidenciales.

ADRIANA MARROQUI-CALERO et al.

Para poder acercarnos a los obje-
tivos fijados en el Acuerdo de Paris
(no superar entre 1,5° y 2°C a final de
siglo), es imperativo que se intensifi-
guen, sin tregua, las medidas de mitiga-
cion durante esta década y en adelante.
Se necesita la implicacion de todos los
sectores e individuos, asi como todas
las aportaciones que puedan derivar
en un recorte de GEI para cumplir los
objetivos propuestos o, al menos, con-
sequir alejarnos del peor de los esce-
narios estimados. A esto tenemos que
sumarle que es previsible que aumente
la demanda de atencién médica e inter-
vencionista, como consecuencia de la
pluripatologia asociada a la longevidad
y de la carga de enfermedad derivada de
la contaminaciéon y el cambio climatico.
Para evitar el aumento de GEI derivados
del aumento de ndimero de procesos
médico-quirdrgicos se requiere un cam-
bio de actuacién de la manera en que
se protege y se restaura la salud (11-13),
Se hace necesaria la inclusién 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 disminucién
de la huella de carbono, es necesario no
solo la creacién de politicas y estrate-
gias, sino la implicacién de los profesio-
nales que efectlen el cambio de prac-
ticas (13,33), asi como la eliminacién de
barreras que obstaculizan los avances
y la accién conjunta, a todos los niveles
(individual, institucional, local, nacio-
nal, internacional y mundial). Aneste-
siologia podria actuar como cataliza-
dor, ya que tiene una visién global de
la organizacion(19) y es una especiali-
dad transversal que se relaciona labo-
ralmente con gran cantidad de profe-
sionales en el drea de mayor impacto
ambiental (). ®

202512081  4/12/2025 Volumen 99  Rev Esp Salud Publica



Actitudes y précticas sostenibles autodeclaradas por los profesionales de anestesiologia para mitigar el cambio climético

ADRIANA MARROQUI-CALERO et al.

BIBLIOGRAFIA

1. Alvarez-Mifio L, Taboada-Montoya R. Efectos del cambio climd-
tico en la salud pdblica, 2015-2020. Una revision sistematica. Rev Esp
Salud Publica. 2021 Mar;95. Disponible en: https;//ojs.sanidad.gob.es/
index php/resp/article/view/653

2. |PCC. Impacts of 15°C Global Warming on Natural and Human
Systems. In: Global Warming of 15°C. Cambridge University Press;
2022. p.175-312.

3. United Nations Environment Programme. Emissions Gap Re-
port 2022. Climate crisis calls for rapid transformation of societies
[Internet]. 2022 [consultado 17 abr 2024 Apr 17]. Disponible en:
https://malaysia.un.org/en/204974-emissions-gap-report-2022

4. Malik A, Lenzen M, McAlister S, McGain F. The carbon footprint
of Australian health care. Lancet Planet Health. 2018 Jan 1.2(1).e2-3.

5. Wu R. The carbon footprint of the Chinese health-care system:
an environmentally extended input-output and structural path
analysis study. Lancet Planet Health. 2019 Oct 1;3(10):e413-419.

6. Peir6 S. The future of public health after the pandemic. A win-
dow of opportunity. An Sist Sanit Navar. 2023 May 1,46(2):e1045.

7. MacNeill AJ, Lillywhite R, Brown CJ. The impact of surgery on
global climate: a carbon footprinting study of operating theatres in
three health systems. Lancet Planet Health. 2017,1(9):e360-367.

8. Bogner J, Pipatti R, Hashimoto S, Diaz C, Mareckova K, Diaz L
et al. Mitigation of global greenhouse gas emissions from waste: Con-
clusions and strategies from the Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC) Fourth Assessment Report. Working Group Ill (Mitiga-
tion). Waste Management and Research. 2008 Feb;26(1):11-32.

9. Al-Hadithy N, Knight K, Gopfert A, Van Hove M, Villa Garcia X.
Vital role of clinicians in reducing the NHS carbon footprint through
smarter procurement decisions. BMJ Leader. 2023 Aug 4;

10. Park EJ, Bae J, Kim J, Yoon JU, Do W, Yoon JP et al. Reducing
the carbon footprint of operating rooms through education on the
effects of inhalation anesthetics on global warming: A retrospective
study. Medicine (United States). 2024 Mar 1,103(9):E37256.

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99  4/12/2025 e202512081

1. Wyssusek K, Chan K Lo, Eames G, Whately Y. Greenhouse gas
reduction in anaesthesia practice: a departmental environmental
strategy. BMJ Open Qual. 2022 Aug 24;11(3).

12. Ryan SM, Nielsen CJ. Global warming potential of inhaled anes-
thetics: Application to clinical use. Anesth Analg. 2010;111(1):92-98.

13. Sulbaek Andersen MP, Nielsen 0J, Sherman JD. Assessing
the potential climate impact of anaesthetic gases. Lancet Planet
Health. 2023 Jul 177(7).e622-629.

14. Parlamento Europeo. Reglamento (UE) 2024/573 del Parla-
mento Europeo y del Consgjo, de 7 de febrero de 2024, sobre los
gases fluorados de efecto invernadero, por el que se modifica la
Directiva (UE) 20191937 y se deroga el Reglamento (UE) n° 517/2014
[Internet]. Unidn Europea; Feb 20, 2024 p. 1-61. Disponible en:
https;//www.boe.es/buscadoc,php?id=DOUE-L-2024-80236

15. Gonzalez-Pizarro P, Muret J, Brazzi L. The green anaesthesia
dilemma: To which extent is it important to preserve as many drugs
available as possible. Vlol. 36, Current Opinion in Anaesthesiology.
Lippincott Williams and Wilkins; 2023. p. 196-201.

16. Oliver C, Charlesworth M, Pratt 0, Sutton R, Metodiev Y.
Anaesthetic subspecialties and sustainable healthcare: a narrative
review. Anaesthesia. 2024;79(3):301-308.

17. Sondekoppam RV, Dexter F, Vithani S, Wong CA. Survey of
anesthesia department chairs about the environmental sustain
ability initiatives of their programs. J Clin Anesth. 2024;94:1378.

18. Santos P, Oliveira B, Romao C, Leiria N. A Survey on Environ-
mental Sustainability Among Anesthesiologists: An Opportunity for
Changing Behaviors. Cureus. 2024 Feb 1,16(2):e53367.

19. White SM, Shelton CL, Gelb AW, Lawson C, McGain F, Muret
Jetal. Principles of environmentally-sustainable anaesthesia: a glo-
bal consensus statement from the World Federation of Societies of
Anaesthesiologists. Anaesthesia. 2022 Feb 1,77(2):201-212.

20. Petre MA, Bahrey L, Levine M, van Rensburg A, Crawford M,
Matava C. A national survey on attitudes and barriers on recycling
and environmental sustainability efforts among Canadian anes-
thesiologists: an opportunity for knowledge translation. Canadian
Journal of Anesthesia. 2019 Mar 15,66(3):272-286.


https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/653
https://malaysia.un.org/en/204974-emissions-gap-report-2022
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2024-80236

Actitudes y précticas sostenibles autodeclaradas por los profesionales de anestesiologia para mitigar el cambio climatico

21. Ard JL, Tobin K, Huncke T, Kline R, Ryan SM, Bell C. A Survey
of the American Society of Anesthesiologists Regarding Environ-
mental Attitudes, Knowledge, and Organization. A A Case Rep. 2016
Apr1:6(7):208-216.

22. McGain F, White S, Mossenson S, Kayak E, Story D. A survey
of anesthesiologists’ views of operating room recycling. Anesth
Analg. 2012 May;114(5):1049-1054.

23. Gray KM. from Content Knowledge to Community Change:
A Review of Representations of Environmental Health Literacy. Int J
Environ Res Public Health. 2018 Mar 715(3).

24, Koner 0. Anesthetic Gases Do Harm to the Environment, Is It
Time for a Change? Vol. 50, Turkish Journal of Anaesthesiology
and Reanimation. AVES; 2022. p. 6-1.

25. Espelt A, Mari-Dellolmo M, Penelo E, Bosque-Prous M.
Estimacion de la Razon de Prevalencia con distintos modelos de Re-
gresion: Ejemplo de un estudio internacional en investigacion de las
adicciones. Adicciones. 2017 Jun 14;29(2):105-112.

26. Kumar N, Singh R, Jain A, Bhattacharya A. How green is my
operation theater? Saudi J Anaesth. 2014 Oct 1,8(4):493-497.

2. Tordjman M, Pernod C, Bouvet L, Lamblin A. Environmen-
tally Sustainable Practices in the Operating Room: A French Na-
tionwide Cross-Sectional Survey of Anaesthesiologists and Nurse
Anaesthesiologists. Turk J Anaesthesiol Reanim. 2022 Dec
1,50(6):424-429.

28. Zaw MWW, Leong KM, Xin X, Lin S, Ho C, Lie SA. The percep-
tions and adoption of environmentally sustainable practices among
anesthesiologists-a qualitative study. Canadian Journal of Anes-
thesia. 2023 Mar 1,70(3):313-326.

29. LindholmE, Hegde J, Saltnes C, Leonardsen AC, Aasheim ET.
Climate change, sustainability and anesthesiology practice: A na-
tional survey among anesthesiologists and nurse anesthetists in
Norway. Journal of Climate Change and Health. 2023 Sep 113.

30. Vollmer MK, Rhee TS, Rigby M, Hofstetter D, Hill M, Schoe-
nenberger F et al. Modern inhalation anesthetics: Potent greenhou-
se gases in the global atmosphere. Geophys Res Lett. 2015 Mar
16;42(5):1606-1611.

ADRIANA MARROQUI-CALERO et al.

31. Comunidad Auténoma de Andalucia. Ley 8/2018, de 8 de
octubre, de medidas frente al cambio climdtico y para la transicion
hacia un nuevo modelo energético en Andalucia. Sec. 1, Ley 8/2018
nov 7, 2018 p. 108161-201. 2018.

32. Ministerio de Sanidad Ministerio para la Transicién Ecol6-
gica y el Reto Demografico. Plan Estratégico de Salud y Medioam-
biente 2022-2026. 2022.

33. Ip VHY, Shelton CL, Zimmermann GL. Promoting practice
change towards environmentally sustainable health care: more
than meets the eye. Canadian Journal of Anesthesia. 2023 Mar
1,70(3):295-300.

34. Xia W, Li LMW. Societal gender role beliefs moderate the pat-
tern of gender differences in public- and private-sphere pro-environ-
mental behaviors. J Environ Psychol. 2023 Dec 1,92.

35. Hopwood CJ, Zizer JN, Nissen AT, Dillard C, Thompkins
AM, Graca J et al. Paradoxical gender effects in meat consumption
across cultures. Sci Rep [Internet]. 2024 Dec 1 [consultado 2025
Jul 2214(1).

36. Yates EF, Bowder AN, Roa L, Velin L, Goodman AS, Nguyen
LL et al. Empowering Surgeons, Anesthesiologists, and Obstetricians
to Incorporate Environmental Sustainability in the Operating Room.
Ann Surg. 2021 Jun 1;273(6):1108-1114.

37. Red Global de hospitales Verdes y Saludables. Hospitales
que curan el planeta. Edicion 2023 [Internet]. [Consultado 18 abr
2024 Apr 18]. Disponible en: httpsy/hospitalesporlasaludambiental.org/
informe-hospitales-planeta-2023

38. Martinez Ruiz A, Marofio Boedo MJ, Guereca Gala A, Escon-
trela Rodriguez BA, Bergese SD. Emisiones Zero. Una responsabili-
dad compartida. Proyecto captura de gases y reciclado en el Hospi-
tal Universitario de Cruces. [Zero Emissions. A shared responsibility.
Gas capture and recycling project at the Cruces University Hospital
(Spain)]. Rev Esp Salud Publica. 2023 Jan;97. Disponible en: hitps//
ojs.sanidad.gob.es/index php/resp/article/view/81

39. Matas A. Disefio del formato de escalas tipo Likert: Un estado
de la cuestion. Revista Electronica de Investigacion Educativa.
2018;20(1):38-47.

202512081  4/12/2025 Volumen 99  Rev Esp Salud Publica

13


https://hospitalesporlasaludambiental.org/informe-hospitales-planeta-2023
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/81

14

Actitudes y précticas sostenibles autodeclaradas por los profesionales de anestesiologia para mitigar el cambio climético
ADRIANA MARROQUI-CALERO et al.

Anexo |
Cuestionario sobre practicas y actitudes sostenibles en anestesiologia.

DATOS DEL INDIVIDUO

1. éCudl es tu rango de edad?
a) <30
b) 30-49
¢) 50-64
d) 65

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

3. ¢Cudntos afios llevas trabajando en la anestesia, incluyendo el tiempo de formacion?
1-2 (residente pequefio)
3-4 (residente mayor)

4. ¢En qué medida estas de acuerdo con la siguiente afirmacion?
El impacto ambiental de los productos y procedimientos relacionados con la anestesia es un factor
importante que debe tenerse en cuenta al realizar la prdctica anestésica.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Incierto
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo

5. ¢En qué medida estds de acuerdo con la siguiente afirmacion?
Mi nivel de conocimiento sobre el impacto ambiental de los agentes, productos y procedimientos
relacionados con la anestesia es suficiente para guiar mi prdctica.
a) Muy en desacuerdo
b) En desacuerdo
¢) Incierto
d) De acuerdo
e) Muy de acuerdo

6. ¢Has recibido alguna capacitacion/formacion sobre sostenibilidad ambiental en anestesia?
a) Si
b) No

7. ¢Qué formato tomo esta capacitacién/formacion? (Selecciona todas las que correspondan)
a) Formacion durante la residencia
b) Taller
¢) Curso online
d) Conferencia/charla
e) Discusiones entre pares (iguales)
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Anexo | (continuacion) ' . o
Cuestionario sobre practicas y actitudes sostenibles en anestesiologia.

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

¢Hasta qué punto estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones (ftems 8 a 12):

Muy en En

Muy
desacuerdo desacuerdo

Incierto De acuerdo de acuerdo

8. Yo reciclo en casa

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

10. Me qustaria 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.)

13. ¢Qué productos se reciclan en su quiréfano/RECU?
a) Cartdn/papel
b) Pilas
¢) Plasticos
d) Vidrio
e) Electrdnica
) Otros (especificar)

) No sé
i) No reciclamos

s p\en

14. Ademas del reciclaje, éen tu servicio de anestesia (quiréfano-RECU) se realiza
alguln otro esfuerzo de sostenibilidad?
a) Elegir gases anestésicos en funcidn de su huella ambiental
(incluida la gestion de flujos de gas fresco y gases portadores)
b) Uso de modalidades de captura/reflexion de gas anestésico
¢) 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) Donacidn de equipos y suministros médicos no utilizados a misiones médicas
h) Asociarse con la industria para promover practicas de empague mas ecoldgicas
i) Segregacion adecuada de residuos biopeligrosos y no peligrosos
j) Apagado nocturno de la maquina de anestesia y otros equipos en el quiréfano
k) No estoy al tanto de tales esfuerzos

) Otro: (texto libre) >
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|

Anexo | (continuacion) . . o
Cuestionario sobre practicas y actitudes sostenibles en anestesiologia.

BARRERAS PERCIBIDAS A LA SOSTENIBILIDAD

15. éCuales 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

¢) Informacién/educacion inadecuada

d) Sequridad

e) Tiempo

f) Falta de espacio

0) Falta de instalaciones de reciclaje

h) Falta de apoyo del liderazgo del hospital/quiréfano

i) Otros (especificar):

16. ¢Cudl de las siguientes es actualmente la mayor barrera para el reciclaje
y otros esfuerzos de sostenibilidad en el quiréfano/RECU? (Elige solo uno)
a) Actitudes del personal
b) Costo
¢) Informacién/educacion inadecuada
d) Sequridad
e) Tiempo
f) Falta de espacio
0) Falta de instalaciones de reciclaje
h) Falta de apoyo del liderazgo del hospital/quiréfano
i) Otros (especificar):

17. Para aumentar el reciclaje/otras acciones sostenibles en el quiréfano/RECU,

écudl de los siguientes estas dispuesto a proporcionar? (Elige todas las que correspondan)

a) Tiempo para educar a otros
b) Tiempo para educarme

¢) Tiempo para la investigacion
d) Ninguna de las anteriores

e) Otros (especificar):
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Anexo | (continuacion) ' . o
Cuestionario sobre practicas y actitudes sostenibles en anestesiologia.

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

12345

a) Reciclado

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

¢) Apagado nocturno de mdquinas de anestesia y otros equipos de quiréfano

d) Separacion adecuada de residuos biopeligrosos y no peligrosos

e) Eleccidn de gases anestésicos en funcion de su huella medioambiental

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

g) Utilizacién de modalidades de captura/reflexién 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) Colaboracidn con la industria para promover practicas de envasado mds ecoldgicas

19. ¢Qué tan probable es que busques mds informacidn sobre el tema de la prdctica de anestesia
ambientalmente sostenible?
a) Muy improbable
b) Improbable
¢) No sé

d) Probable

e) Muy probable

20. En tu opinidn, écudl de los siguientes seria el método mds valioso para aumentar la conciencia
sobre los esfuerzos de reciclaje y sostenibilidad ambiental entre los anestesistas? (Elegir uno)
a) Formacidn durante la residencia
b) Talleres
¢) Mddulo electrénico en linea
d) Conferencia
e) Discusiones entre pares (iguales)
f) Lectura independiente
g) Otros (especificar):

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