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ABSTRACT

Introduction: Anesthesia contributes significantly to the healthcare sector’s carbon footprint, primarily through the use of inhaled anesthe-
tic agents. Despite international recommendations aimed at reducing this impact, there is limited information on anesthetic practice from a
sustainability perspective in Chile. Objectives: To characterize anesthetic practices and explore perceptions, attitudes, and barriers related to
environmental sustainability among anesthesiologists working in high-complexity public hospitals in the Valparaiso region, Chile. Materials and
Methods: A cross-sectional study was conducted using an online survey administered to anesthesiologists from nine public hospitals. Variables
related to anesthetic practices, use of inhaled agents, fresh gas flows, and sustainability aspects were collected. Descriptive and exploratory in-
ferential analyses were performed. Results: A total of 100 participants were included (66,6% response rate). The most common technique was
inhalational general anesthesia (64 %), with sevoflurane as the predominant agent (95%). Fifty-two percent reported using fresh gas flows < 1 L/
min. Although 83% had access to nitrous oxide (N,0), its routine use was low (4%). Eighty-five percent acknowledged the environmental impact
of anesthesia, with no association observed between this perception and more sustainable practices. Associations were found between hospital
and anesthetic technique, as well as with N,O use. The main reported barrier was lack of training. Conclusions: Inhalational anesthesia remains
the predominant practice, coexisting with high environmental awareness and variability in the adoption of sustainable practices. Institutional
factors may influence clinical practice. These findings provide local evidence and may inform the development of educational and organizational
interventions to promote more sustainable anesthesia practices.

Keywords: Anesthesia, environmental sustainability, greenhouse gases, public hospitals.

*Autor de correspondencia:

Luis Fuentes Cabrera

luis.fuentes.cbr@gmail.com

*ORCID: https://orcid.org/0009-0007-6035-7676
ISSN: 0719-6792

Rev. Chil. Anest. 2026; 55 (3): 303-314 303


mailto:luis.fuentes.cbr@gmailc.om
http://0000-0002-4845-199X
https://orcid.org/0009-0007-6035-7676

Articulo de Revision

RESUMEN

Introduccion: La anestesia contribuye de manera relevante a la huella de carbono del sector salud, principalmente a través del uso de agentes
anestésicos inhalatorios. Pese a recomendaciones internacionales para reducir este impacto, existe escasa informacion sobre la practica anestésica
desde una perspectiva de sostenibilidad en Chile. Objetivos: Caracterizar las practicas anestésicas y explorar percepciones, actitudes y barreras
relacionadas con la sostenibilidad ambiental en anestesiélogos de hospitales publicos de alta complejidad de la regién de Valparaiso, Chile.
Material y Métodos: Estudio transversal mediante encuesta en linea aplicada a anestesiélogos de nueve hospitales publicos. Se recolectaron
variables sobre practicas anestésicas, uso de agentes inhalatorios, flujos de gas fresco y aspectos relacionados con sostenibilidad. Se realizé analisis
descriptivo y andlisis inferencial exploratorio. Resultados: Se incluyeron 100 participantes (66,6% de respuesta). La técnica mas frecuente fue la
anestesia general inhalatoria (64%), con predominio de sevoflurano (95%). El 52% reporté utilizar flujos < 1 L/min. Aunque el 83% dispone de
6xido nitroso (N,0), su uso habitual fue bajo (4%). El 85% reconoce el impacto ambiental de la anestesia, sin observarse asociacién con practicas
mas sostenibles. Se observaron asociaciones entre hospital y técnica anestésica, asi como con el uso de N,O. La principal barrera reportada fue la
falta de capacitacién. Conclusiones: La anestesia inhalatoria sigue predominando como préctica, coexistiendo con una alta conciencia ambiental
y variabilidad en practicas sostenibles. Factores institucionales podrian influir en la practica clinica. Estos hallazgos aportan evidencia local y po-

drian orientar el disefio de intervenciones educativas y organizacionales para avanzar hacia una anestesia mas sostenible.

Palabras clave: Anestesia, sostenibilidad ambiental, gases de efecto invernadero, hospitales publicos.

Introduccion

| calentamiento global secundario al aumento sostenido

en la concentracién de gases de efecto invernadero (GEl),

originado principalmente por las actividades humanas, ha
generado serias implicancias para la salud publica global[1],[2].
La temperatura del planeta va en aumento y se espera que para
el afo 2030 supere un incremento de 1,58°C[3]. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que este cambio
genere 25.000 muertes adicionales por afio entre 2030 y 2050,
principalmente en la poblacion pediatrica y adulta mayor[3],[4].
Paraddjicamente, el sector salud contribuye aproximadamente
con el 5% de las emisiones netas globales de GEI[5],[6]. Esta
contribucién adquiere especial relevancia dado que el propio
sistema sanitario debera enfrentar las consecuencias del cam-
bio climéatico[7].

Los servicios perioperatorios son identificados como una
de las mayores fuentes de emisiones de GEI dentro del sector
salud, debido a su alto consumo de energia y recursos[6],[8];
y en este contexto, la practica anestésica ocupa una posicion
particularmente relevante. Campbell et al., reportaron que los
anestésicos inhalatorios representan el 5% de las emisiones de
dioxido de carbono equivalente (CO,e) de los hospitales del
Reino Unido y el 50% de las emisiones de GEI de los servi-
cios perioperatorios en paises de altos ingresos[9]. El COe es
una medida que considera el potencial de calentamiento global
(Global Warming Potential, GWP) de cada gas en relacién con
el CO,, el cual compara la capacidad de un gas para retener
calor en la atmdsfera durante un periodo determinado, habi-
tualmente 100 afios (GWP100)[3]. El GWP100 para el CO, es 1
por convencion[10]. En este contexto, los anestésicos inhalato-
rios presentan diferencias sustanciales en su impacto climatico:
mientras el sevoflurano posee un GWP100 aproximado de 130,
el desflurano es de 2.540, lo que implica un potencial de calen-
tamiento global casi veinte veces mayor[3]. Ademas, el dxido
nitroso (N,O), es un potente gas de efecto invernadero que,
al liberarse a la atmosfera, contribuye tanto al calentamiento
global como al agotamiento de la capa de ozono, con un GWP
de 265 y una larga vida media atmosférica de aproximadamen-
te 114 afios[11]. Estas diferencias refuerzan la relevancia de la
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eleccion del agente anestésico como una decisiéon clinicamen-
te modificable con impacto ambiental significativo, lo que ha
llevado a diversas sociedades cientificas a recomendar limitar
0 evitar su uso cuando existan alternativas clinicamente ade-
cuadas[3],[12],[13]. Esto se alinea con el principio de ‘rethink’
dentro de la jerarquia de las 6 “Rs” de la sostenibilidad, que
prioriza el repensar (rethink) y rechazar (refuse) por sobre estra-
tegias como reducir (reduce), reusar (reuse), reciclar (recycle) e
investigar (research)[14]-[16].

En este contexto, la European Society of Anaesthesiology
and Intensive Care (ESAIC) publicé un documento de consenso
que establece cuatro dmbitos estratégicos para avanzar hacia
una practica perioperatoria mas sostenible[3]. Entre ellos se
menciona la reduccién de emisiones directas, optimizacion del
uso de recursos y energia, y la gestion responsable de residuos.
Dentro de las técnicas anestésicas que tienen un impacto po-
sitivo en la huella medioambiental se encuentran la reduccion
del consumo de gases anestésicos, la seleccion de agentes de
menor GWP y el uso de la anestesia de bajo flujo (ABF), donde
el flujo de gas fresco se reduce a 1 L/min. En caso que el pro-
cedimiento lo permita, se sugiere evitar la técnica de aneste-
sia inhalatoria y preferir alternativas con menor GWP, como la
anestesia total intravenosa (TIVA) o la anestesia regional[3].

A pesar de la existencia de estas recomendaciones interna-
cionales, la adopcion real de practicas sostenibles depende en
gran medida del contexto local, la cultura institucional y el nivel
de conocimiento de los profesionales[17]. En Chile, la evidencia
sobre esto es aun limitada. Si bien existen reportes aislados, no
se dispone de informacién sistematica que permita contrastar
la practica anestésica en relacién con las recomendaciones in-
ternacionales actuales. Un ejemplo, es el trabajo realizado en
el Hospital Base de Puerto Montt que evidencid, en términos
CO,e, una contribucion significativa de los gases halogenados a
las emisiones de GEI de este hospital[18]. Por lo tanto, es dificil
estimar el impacto ambiental anestésico del sistema de salud en
Chile, lo que limita el desarrollo de estrategias de mejora.

El objetivo de este estudio fue establecer un diagnéstico basal
de la practica anestésica de los anestesidlogos de los hospitales
publicos de alta complejidad de la regién de Valparaiso en Chile,
desde una perspectiva ambiental sostenible. Asimismo, se explo-



ro el grado de familiarizacion de los profesionales con conceptos
de anestesia sostenible, su interés en esta area y las barreras per-
cibidas para la adopcién de estas practicas en sus instituciones. A
diferencia de estudios previos, que se han concentrado principal-
mente en paises de altos ingresos o en descripciones parciales de
la practica clinica, este trabajo integra simultdneamente patrones
de uso de técnicas anestésicas, percepciones y factores contex-
tuales, incorporando ademas un andlisis inferencial que permi-
te explorar posibles determinantes de la variabilidad observada.
Este es el primer estudio de estas caracteristicas realizado en el
pais y aporta evidencia relevante para orientar futuras interven-
ciones y estrategias de implementacién en esta area.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal mediante encuesta en li-
nea, dirigido a anestesidlogos que trabajan en hospitales pu-
blicos de alta complejidad de la regién de Valparaiso (Chile),
correspondientes a centros de nivel terciario con especialidades
criticas e infraestructura avanzada. La participacion fue volun-
taria y anonima. La invitacion se distribuy6 a través de los jefes
de servicio de cada hospital, quienes compartieron el enlace de
la encuesta con los potenciales participantes. La recoleccién de
datos se realizd entre abril y septiembre de 2025, con el en-
vio de recordatorios periddicos para favorecer la participacion.
El estudio contd con la aprobacién del Comité de Bioética de
la Universidad de Valparaiso. Todos los participantes otorga-
ron consentimiento informado previo a responder la encuesta.
El estudio fue conducido y reportado de acuerdo con la gufa
STROBE para estudios observacionales.

El tamafio muestral se calculé para una poblacion finita de
150 anestesiélogos, asumiendo un nivel de confianza del 95%,
un margen de error del 5% y una proporciéon esperada de 0,5
para maximizar la variabilidad. El tamano muestral requerido
fue de 108 participantes. Finalmente, se incluyeron 100 par-
ticipantes, lo que corresponde al 92,6% del tamafo muestral
estimado.

Las variables del estudio se agruparon en cuatro dominios
principales. En primer lugar, se recolectaron variables socio-
demogréficas y profesionales, incluyendo edad, género, afios
de experiencia profesional, participacién en actividades do-
centes, hospital de trabajo y area de desempenfo clinico. En
segundo lugar, se evaluaron las practicas anestésicas genera-
les, considerando el tipo de anestesia habitualmente utilizada
(general, regional o combinada) y los agentes anestésicos em-
pleados. En tercer lugar, se analizaron variables relacionadas
con el uso de anestesia inhalatoria, incluyendo el flujo de gas
fresco durante la mantencion anestésica y el tipo de circuito
utilizado. Finalmente, se exploraron variables vinculadas a la
sostenibilidad ambiental en anestesia, tales como el grado de
familiarizacion con el concepto de anestesia sostenible, la per-
cepcion del impacto ambiental de la practica anestésica y la
identificaciéon de barreras para la implementacion de practicas
mas sostenibles.

Se utilizé un cuestionario digital disefiado por los investi-
gadores (Anexo N°1). El instrumento incluy6é 26 preguntas de
selecciéon multiple, escala Likert y preguntas abiertas, con un
tiempo estimado de respuesta de 15 a 20 minutos. Previo a su
aplicacion, el cuestionario fue revisado por dos anestesiélogos
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con experiencia en anestesia sostenible para evaluar su claridad
y pertinencia. No se realizd una validacién formal del instru-
mento.

Las variables se analizaron mediante estadistica descriptiva.
Las variables categoricas se resumieron como frecuencias ab-
solutas y porcentajes, mientras que las variables continuas se
describieron utilizando medidas de tendencia central y disper-
sién, segun su distribucion. La normalidad se evalué mediante
la prueba de Shapiro-Wilk. Las técnicas anestésicas, el uso de
agentes inhalatorios y los flujos de gas fresco se describieron
mediante frecuencias y porcentajes, y se analizaron segun carac-
teristicas demograficas y profesionales de los participantes. Los
flujos de gas fresco se categorizaron en tres grupos de acuerdo
con la literatura: bajo (< 1 L/min), medio (1-2 L/min) y alto (> 2
L/min). Las asociaciones entre variables categoricas se evalua-
ron mediante la prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, segun correspondiera. Las variables continuas con distri-
bucién no normal se analizaron utilizando la prueba U de Mann-
Whitney. Las actitudes hacia la sostenibilidad se analizaron a
partir de escalas tipo Likert, utilizando estadisticas descriptivas.
Asimismo, se exploraron asociaciones entre el grado de familia-
rizacion con la sostenibilidad y las practicas reportadas.

Para evaluar factores asociados al uso de N,O, se utilizé un
modelo de regresion logistica ordinal, considerando la frecuen-
cia de uso como variable dependiente categorizada en cuatro
niveles (nunca, ocasional, frecuente y siempre). Se evalu6 el su-
puesto de proporcionalidad de odds previo a la aplicacion del
modelo. El modelo incluyé como variable independiente princi-
pal el hospital de desempefio. Dado el caracter exploratorio del
estudio, no se realizd un ajuste multivariable.

El analisis estadistico se realizé utilizando Stata IC 14 (Sta-
taCorp, College Station, TX, USA). Todas las pruebas fueron
bilaterales y se consideré un valor de p < 0,05 como estadistica-
mente significativo. Dado el caracter exploratorio del estudio y
el nimero de comparaciones realizadas, no se aplicaron correc-
ciones por multiplicidad.

Resultados

Participantes

Se invitd a participar a 150 anestesidlogos que ejercian en
nueve hospitales publicos de la regién de Valparaiso durante el
periodo de estudio. Un total de 100 respondieron la encuesta,
lo que corresponde a una tasa de respuesta de 66,6%. Algunos
participantes reportaron desempefiarse en mas de un centro,
sin embargo, el analisis se realizé a nivel individual.

Las caracteristicas demogréficas y profesionales de los par-
ticipantes se presentan en la Tabla 1. La edad promedio fue de
41,6 anos. El 27% reporté mas de 15 afnos de ejercicio profe-
sional, mientras que el 43% tenia 5 aflos 0 menos de experien-
cia. El 66% combina actividades diurnas electivas y turnos de
urgencia. La mayoria (87 %) declard realizar actividades docen-
tes en anestesiologfa.

Practica anestésica general

El 86% de los anestesiélogos reportd utilizar con mayor
frecuencia anestesia general, siendo el 64% anestesia gene-
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______________________________________________________________________|
Tabla 1. Caracteristicas de los anestesiologos participantes

(n = 100)
Variable n (%) o Media = DE
Edad, afos 41,6 + 10,3
Sexo
Hombres 58 (58%)
Muijeres 41 (41%)
PNR 1 (1%)
Anos de experiencia
< 5 afos 43 (43%)
6 - 9 anos 17 (17%)
10 - 15 anos 13 (13%)
> 15 afios 27 (27%)
Tipo de practica
Electiva 32 (32%)
Urgencia 2 (2%)
Mixta 66 (66%)
Tipo de pacientes
Sélo adultos 17 (17%)
Adultos > Pediatricos 69 (69%)
Pediatricos > Adultos 6 (6%)
Mixto 6 (6%)
Sélo pediatricos 2 2%)
Actividad docente
Si 87 (87%)
No 13 (13%)

DE: desviacion estandar; PNR: prefiere no responder.

ral inhalatoria, con o sin anestesia regional asociada. En menor
proporcién reportaron el uso de TIVA (15%), anestesia regional
con o sin sedacién (14%) y la combinacién de TIVA con aneste-
sia regional (7%) (Figura 1).

Uso de anestesia inhalatoria

El agente halogenado mas utilizado fue el sevoflurano, se-

fialado por el 95% de los encuestados, mientras que el desflu-
rano fue reportado por el 5%. No se documenta uso habitual
de isoflurano.

El 83% de los participantes indicé que dispone de N,O en
su centro hospitalario. Sin embargo, solo el 4% declaré utilizar-
lo de forma frecuente o habitual, 31% ocasionalmente y 65%
nunca.

Respecto al flujo de gas fresco durante la mantencién de la
anestesia inhalatoria, el 52% reporto flujos < 1 L/min, mientras
que el 41% utiliza flujos entre 1-2 L/min y 7% utiliza flujos de
2 L/min o mas. Durante la induccién anestésica, el flujo mas fre-
cuentemente reportado fue 5-6 L/min (48%), mientras que du-
rante el despertar predomind el uso de flujos > 8 L/min (62%).
Entre quienes no utilizan anestesia de bajo flujo (48%), las prin-
cipales razones sefaladas fueron la percepcion de mayor costo
(76%), la preocupacion por la produccion de compuesto Ay el
riesgo de nefrotoxicidad (69%) y el desconocimiento o falta de
entrenamiento en la técnica (59%). En relacion con el recambio
de cal sodada, el criterio mas frecuentemente utilizado fue el
cambio de color de ésta mayor a la mitad (54%). El 2% de los
encuestados utiliza circuitos abiertos tipo Jackson-Rees o Ma-
pleson al menos ocasionalmente.

Percepcion del impacto ambiental
de la practica anestésica

El 85% de los participantes considera que la practica anes-
tésica tiene impacto en el calentamiento global y en la huella de
carbono del sector salud. Ante la pregunta sobre cudl practica
tiene mayor impacto en mitigar los efectos del calentamien-

e
Tabla 2. Practicas con mayor impacto ambiental segtn los

anestesidlogos

Practica n (%)
Eleccién técnica anestésica (TIVA, inhalatoria, 24 (24%)
regional)

Rechazo de insumos de uso Unico 9 9%)
El uso anestesia de bajo flujo y circuito de 43 (43%)
anestesia cerrado

Reducir el consumo de energia 6 (6%)
Reutilizar insumos y reciclar 18 (18%)

TIVA: Anestesia total intravenosa.

Figura 1. Técnica anestésica mas reportada por los anestesiélogos. TIVA: Anestesia total intravenosa; TCl: Target controlled infusion.
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to global en anestesia y pabellén, la opcidon mas seleccionada
fue la ABF y circuito cerrado (Tabla 2). Respecto al anestésico
considerado més contaminante, el 47% identificd a desflurano
como el de mayor impacto ambiental, mientras que el 20%
declaré desconocer esta informacion.

Actitudes hacia la sostenibilidad en anestesia

En relacion con la disposicién a modificar la practica clini-
ca para contribuir a la sostenibilidad, el 56% se manifesté de
acuerdo o totalmente de acuerdo con esta afirmacién, mientras
que el 6% se mostré en desacuerdo y el 2% muy en desacuer-
do.

Barreras percibidas para la implementacién de practicas
sostenibles

El 80% de los encuestados considera que la principal barre-
ra para implementar practicas mas sostenibles es la falta de ca-
pacitacion (Escala de Likert "afecta significativamente” o “afec-
ta de manera critica”), seguida de la resistencia del equipo de
salud (54%) y la falta de recursos o equipamiento adecuado
(48%) (Figura 2).
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Analisis inferencial

Se realizaron analisis exploratorios para evaluar asociacio-
nes entre variables institucionales, caracteristicas profesionales
y practicas anestésicas.

Se observé una asociacion estadisticamente significativa
entre el hospital de desempefio y la técnica anestésica mas fre-
cuentemente empleada (y? (24) = 67,46; p< 0,001) (Figura 3).
Asi mismo el hospital de desempefio se asocié significativamen-
te con la frecuencia de uso de N,O (p global < 0,001). En par-
ticular, en los hospitales Gustavo Fricke, San Martin de Quillota
y Quilpué se observé una mayor probabilidad de reportar uso
ocasional o frecuente, mientras que en los hospitales Eduardo
Pereira y San Juan de Dios de Los Andes predominé la categoria
“nunca” (Tabla 3).

Se observé una asociacién entre la experiencia profesional y
la percepcion del costo de la anestesia de bajo flujo. Los aneste-
si6logos con mas de 9 afios de experiencia reportaron con ma-
yor frecuencia que esta técnica es mas costosa en comparacion
con aquellos con menor experiencia (90% vs 66,7%; x*(1) =
7.16; p = 0,007).

Fuera de estas asociaciones, no se observaron asociaciones

No afecta Afecta poco
(n) (n)
Falta de recursos o equipamiento 5 13
Falta de conocimiento o 0
capacitacién sobre sostenibilidad
Resistencia del equipo de salud o 4 16

del hospital

Afecta Afecta Afecta
moderadamente significativamente criticamente
(n)
34 20 28
17 40 40
26 33 21

Figura 2. Barreras para implementaciéon de practicas sostenibles en el lugar de trabajo identificadas por los anestesiélogos.

Figura 3. Distribucion de técnicas anestésicas mas utilizada por los anestesiélogos seguin hospital. Cada barra representa el 100% de los anestesiélo-
gos por centro. Los resultados deben interpretarse con cautela en centros con bajo tamafo muestral. TIVA: Anestesia total intravenosa; Combinada:

Anestesia general combinada con anestesia regional.
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Tabla 3. Frecuencia de uso de N,O por los anestesiélogos segun hospital

Hospital Nunca Ocasional
n (%) n (%)
Hospital Carlos Van Buren 23 (88,5%) 3(11,5%)
Hospital Claudio Vicuia 3 (60%) 2 (40%)
Hospital Eduardo Pereira 6 (100%) 0
Hospital Gustavo Fricke 14 (48,3%) 12 (41,4%)
Hospital Naval 7 (63,6%) 4 (36,4%)
Hospital San Camilo 4 (80%) 0
Hospital San Juan de Dios 3 (100%) 0
Hospital San Martin 0 4 (100%)
Hospital de Quilpué 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Total 65 (65%) 31 (31%)

Frecuente Siempre Total
n (%) n (%)
0 0 26
0 0 5
0 0 6
3(10,3%) 0 29
0 0 11
0 1 (20%) 5
0 0
0 0 4
0 0 11
3 3%) 1 (1%) 100

estadisticamente significativas entre las demas variables anali-
zadas, incluyendo caracteristicas profesionales, practicas anes-
tésicas y percepciones relacionadas con sostenibilidad (p > 0,05
para todas las comparaciones).

Discusion

Conociendo el potencial impacto ambiental que conlleva
el quehacer anestésico, consideramos relevante evaluar cémo
estas decisiones se alinean con las recomendaciones actuales
orientadas a reducir la huella ambiental de la anestesia. Los re-
sultados muestran que la practica anestésica predominante en
hospitales publicos de alta complejidad de la region de Valpa-
raiso, es la anestesia general inhalatoria asociada o no a anes-
tesia regional (64%). La TIVA, si bien ha sido propuesta como
una alternativa con menor impacto ambiental en comparacién
con la anestesia inhalatoria, ain no se consolida como técni-
ca predominante. La persistencia de incertidumbres respecto a
su huella ambiental global, particularmente en relacién con la
generacion de residuos farmacolégicos y microplasticos, limita
una evaluacién concluyente de su impacto ecolégico[9],[11].

En relacién con los agentes inhalatorios, el sevoflurano fue
ampliamente predominante, mientras que el uso de desflurano
fue marginal. Este patron es consistente con tendencias inter-
nacionales y se alinea con recomendaciones actuales orienta-
das a privilegiar agentes con menor GWP[9],[19],[20]. En esta
misma linea, si bien la mayorfa dispone de N,O, su utilizacion
fue minima. Este desacople entre disponibilidad y uso sugiere
un cambio progresivo en la practica clinica, coherente con las
recomendaciones que promueven limitar o evitar su uso debido
a su alto impacto ambiental[3],[13],[17].

Respecto al uso de anestesia de bajo flujo, poco mas de la
mitad de los participantes reporté su implementacién frecuente
durante la mantenciéon anestésica, lo que indica una adopciéon
parcial de esta estrategia. Entre quienes no la utilizan, la princi-
pal barrera reportada fue la percepcion de mayor costo, parti-
cularmente en el grupo de profesionales con mas experiencia,
pese a que se describe como una de las intervenciones mas
costo-efectivas y de facil implementacion para disminuir la hue-
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lla de carbono asociada a la anestesia inhalatoria[17],[21],[22].
También, resalta que la segunda preocupacién mas reportada
por los participantes fue la produccion de compuesto Ay el
riesgo de falla renal asociado a este, aungue la evidencia clinica
disponible no ha demostrado efectos significativos en huma-
nos[21],[23]. Las limitaciones tecnoldgicas y de seguridad de la
técnica fueron menos seleccionadas por los encuestados, sien-
do ambos los factores limitantes mas destacados en la literatu-
ra[17],[21],[22]. En conjunto, estos resultados indican que las
principales barreras podrian ser potencialmente modificables
mediante intervenciones educativas especificas.

Un hallazgo adicional es que una proporcién importante
de los anestesiélogos combina anestesia general inhalatoria
con anestesia regional. Desde un punto de vista clinico, esta
estrategia permite reducir los requerimientos de agentes inha-
latorios al disminuir la concentracion alveolar minima (CAM),
lo que podria traducirse en una reduccion indirecta de emisio-
nes[16],[24]. Sin embargo, la evaluacién de su impacto am-
biental global es compleja. Estudios basados en andlisis de ciclo
de vida han mostrado resultados heterogéneos, al incorporar
variables como el consumo energético, el uso de insumos y la
generacion de residuos, por lo gue su beneficio ambiental debe
interpretarse con cautela[25].

En cuanto a la percepcion de impacto ambiental, la mayoria
de los participantes reconoce que la anestesia contribuye a la
huella de carbono del sector salud. Sin embargo, esta percep-
cién no se asocié con la adopciéon de practicas especificas, lo
gue sugiere una posible brecha entre conocimiento general y
aplicacion clinica. No obstante, los encuestados identificaron
correctamente las intervenciones con mayor impacto en la re-
duccion de emisiones, particularmente aquellas relacionadas
con la eleccion de la técnica anestésica y del agente utilizado.
Este hallazgo es consistente con la jerarquia de sostenibilidad,
que prioriza intervenciones basados en la 6 “Rs”, interpretan-
dose como un aspecto positivo en la comprension del proble-
ma[14]-[16]. A pesar de ello, persisten brechas relevantes de
conocimiento, evidenciadas por el hecho de que aproximada-
mente 20% de los participantes declara desconocer cual es el
anestésico mas contaminante y un bajo porcentaje identifica el
ahorro energético como una practica sostenible esencial. Esta



coexistencia de conocimientos parciales y vacios especificos su-
giere que la formacién en sostenibilidad anestésica ain esta en
desarrollo.

Las barreras percibidas para la implementacién de practicas
sostenibles refuerzan esta interpretacion. La falta de capacita-
cion fue identificada como el principal obstaculo, seguida por
la resistencia del equipo de salud y, en menor medida, por limi-
taciones de recursos. En conjunto, estos hallazgos sugieren que
las dificultades para avanzar hacia una anestesia mas sostenible
no dependen exclusivamente de factores tecnolégicos, sino que
estarian fuertemente influenciadas por elementos educativos y
culturales, como se ha mencionado en otras publicaciones[11].

Destacamos que la técnica anestésica y el uso de N,O se
asociaron de forma estadisticamente significativa con el hospi-
tal de desempefio. Estos hallazgos sugieren que la técnica anes-
tésica podria estar influenciada por factores organizacionales
y culturales dentro de los entornos hospitalarios, reflejando
dindmicas institucionales, distinta disponibilidad de recursos,
tradiciones locales de practica clinica y modelos de formacion
distintos en cada centro[9],[26]. Esto refuerza la idea de que las
estrategias orientadas a mejorar la sostenibilidad en anestesia
podrian beneficiarse de intervenciones estructurales a nivel ins-
titucional, méas alld de cambios individuales. Estas estrategias
podrian incluir, entre otras, la formacion de grupos o comités
de sostenibilidad, la incorporacién de criterios de practica clini-
ca sostenible dentro de la evaluacion profesional y el desarrollo
de programas de capacitacion especificos en anestesia ambien-
talmente responsable que generen una reducciéon medible en la
huella de carbonol[9],[27]-[29].

Otro elemento que merece atencion es que la mayoria de
los anestesidlogos encuestados desempefian funciones docen-
tes dentro de programas universitarios de formacién en anes-
tesiologia. Este entorno hospitalario-académico constituye un
espacio donde se consolidan patrones de practica que poste-
riormente son incorporados por nuevas generaciones de espe-
cialistas[30]. En este contexto, la incorporacion temprana de
contenidos relacionados con sostenibilidad ambiental dentro
de los programas de formacion médica, asi como también en
la formacién de nuevos anestesidlogos, podria significar una
oportunidad estratégica para facilitar cambios sostenidos en
la practica clinica a largo plazo[12]. Sin embargo, la evidencia
disponible sugiere que esta integracion aun es limitada[31]. En
una encuesta reciente dirigida a jefes de departamento y direc-
tores de programas de residencia en anestesiologia en Canada,
solo el 29% de los programas reporté incluir contenidos de
anestesia sostenible dentro de su curriculo formal. El mismo
estudio identificé ademas, diversas barreras para la implemen-
tacion de estas iniciativas, entre las que destacan limitaciones
de tiempo dentro del curriculo, falta de expertos en el area y
la ausencia de estructuras institucionales dedicadas especifi-
camente a programas de sostenibilidad ambiental en aneste-
sia[32].

En cuanto a perspectivas futuras, el desarrollo de tecnolo-
gias para capturar y reciclar gases anestésicos surge como una
estrategia complementaria para reducir la huella ambiental, es-
pecialmente en centros quirtrgicos de alta demandal[4],[16].

Dentro de las limitaciones, se deben considerar: en primer
lugar, al tratarse de una encuesta basada en autoinforme, las
respuestas podrian estar sujetas a sesgos de recuerdo o desea-
bilidad social, sobre todo considerando que la mayoria de los
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participantes reportan ejercer tareas como docentes universita-
rios. Los encuestados podrian tender a reportar conductas per-
cibidas como mas adecuadas o socialmente aceptables, lo que
podria haber sesgado los resultados hacia una sobreestimacién
de la adopcién de practicas anestésicas sostenibles. Ademas,
el estudio se realizé en hospitales publicos de una regién es-
pecifica del pais, lo que podria limitar la generalizacién de los
resultados, sumado a que en algunos centros el nimero de
profesionales fue considerablemente mas bajo. Dado el dise-
fio observacional de corte transversal, los andlisis inferenciales
deben interpretarse con cautela, ya que no permiten estable-
cer relaciones causales, sino Unicamente identificar asociacio-
nes entre variables. En este sentido, el andlisis tuvo un caracter
exploratorio y no se aplicaron correcciones por comparaciones
multiples, lo que aumenta el riesgo de error tipo I. Asimismo,
la categorizacion de algunas variables -como los flujos de gas
fresco- se realizd posteriormente con fines analiticos en base
a definiciones de la literatura, lo que podria introducir cierto
grado de simplificacion de la practica clinica real. Finalmente,
el instrumento utilizado no fue sometido a un proceso formal
de validacion, pudiendo afectar la precision en la medicién de
algunas variables, particularmente aquellas relacionadas con
percepciones y actitudes.

Como fortalezas, destacan: en primer lugar, que constituye
una de las primeras aproximaciones en Chile para caracterizar
la practica anestésica desde una perspectiva de sostenibilidad
ambiental, abordando una tematica emergente con escasa evi-
dencia en Latinoamérical9]. En segundo lugar, la inclusion de
anestesidlogos de multiples hospitales publicos de alta comple-
jidad permite capturar una vision amplia y representativa de la
practica clinica en la red asistencial regional, aumentando la
relevancia externa de los resultados dentro de este contexto.
Asimismo, la tasa de respuesta obtenida del 66% es adecuada
para estudios de este tipo, lo que reduce el riesgo de sesgo de
no respuesta. Otro aspecto destacable es el enfoque integral del
instrumento, que no solo describe patrones de uso de técnicas
y agentes anestésicos, sino que también explora percepciones,
actitudes y barreras, permitiendo una comprensién mas com-
pleta del fenémeno estudiado. Finalmente, la incorporacion de
analisis inferenciales, aun con su caracter exploratorio, aporta
un valor adicional al identificar posibles factores asociados a la
variabilidad en la practica clinica, generando hipotesis relevan-
tes para futuras investigaciones e intervenciones orientadas a
mejorar la sostenibilidad en anestesia.

Conclusion

Este es el primer reporte enfocado en caracterizar las técni-
cas anestésicas con una mirada hacia la sostenibilidad en hos-
pitales publicos de alta complejidad de una regién de Chile. En
conjunto, estos resultados sugieren que en la region predomina
la técnica de anestesia general inhalatoria, con mas de la mi-
tad de los participantes utilizando anestesia de bajo flujo en la
mantencion y con el agente inhalatorio con menor GWP100
disponible. Ademas, existe conciencia e interés por temas de
cuidado del medio ambiente, aunque con variabilidad en la
adopcion de practicas sostenibles que podrian estar asociadas
al centro de desempeno. Esto sugiere que la implementacion
de futuras estrategias educativas e institucionales podrian tener
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un impacto positivo en la practica anestésica sostenible. Estos
resultados no solo aportan evidencia inicial en el contexto local,
sino que también pueden servir como base para el disefio de
estudios similares a nivel nacional y para intervenciones orien-
tadas a mejorar la sostenibilidad de la practica anestésica en el
ambito publico.
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