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RESUMEN

Los procedimientos anestésicos conllevan diversas magnitudes de impacto ambiental. Los
esfuerzos actuales son insuficientes para su mitigacion. Se evalu6 el estado de
conocimiento en relacion al manejo y practicas para la gestion de residuos e impacto al
medio ambiente generados durante procedimientos anestésicos en médicos anestesiologos
titulados en la ciudad de Quito. Se ejecutd un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Tras la aplicacion de una encuesta, se obtuvo que el 33.6% tiene educacion
formal en practicas ambientales sostenibles. Solo el 39% de participantes realiza
actividades de reciclaje en sala de operaciones. Las principales barreras de gestion
ambiental fueron: informacién/educacion inadecuada (22%), actitud del personal (16.2%) y
costos (15.7%). Los principales esfuerzos de gestion sostenible fueron: uso de recipientes
reutilizables para objetos cortopunzantes (17.37%), segregacion adecuada de desechos
(16.63%) y apagado nocturno de equipos (16.38%). En conclusion, se identifica un bajo
nivel de conocimiento y frecuencia de practicas ambientales en anestesiologos de la ciudad
de Quito. Los esfuerzos actuales se limitan a la gestiobn de residuos y energia
principalmente. Son necesarios mejores programas de capacitacion y gestion en las

unidades involucradas.

Palabras Clave: Vigilancia Ambiental, Anestesia, Sala de Operaciones, Conocimientos,

Actitudes y Préactica en Salud
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ABSTRACT

A variety of environmental impacts have been described in anesthetics procedures. The
efforts applied are insufficient to mitigate these impacts. We evaluated the knowledge
about practices for medical waste management and their environmental impact during
anesthetics procedures in anesthesiologists in Quito. A cross-sectional, observational, and
descriptive study was executed. The survey results describe that 33.6% of participants have
formal instruction in sustainable practices. The main barriers identified were: inadequate
information/education (22%), staff attitude (16.2%) and costs (15.7%). The actual efforts
for sustainable management at hospitals referred by the anesthesiologist were: using
reusable sharps containers (17.37%), appropriate separation of hazardous waste (16.63%),
and evening shut-off of equipment (16.38%). In conclusion, a low level of knowledge and a
lack of frequency of sustainable practices were identified among anesthesiologists in Quito.
The primary sustainable efforts are focused on medical waste management and energy
saving. Therefore, it is necessary for effective educational programs and environmental

management systems at hospitals.

Key Words: Environmental Surveillance, Anesthesia, Operating Room, Health

Knowledge, Attitudes, Practice.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El cambio climético es una de las amenazas globales de mayor preocupacion segun
la Organizacién Mundial de la Salud, debido a los impactos directos e indirectos que este

fendmeno puede tener sobre la salud individual y colectiva (Forbes McGain et al., 2020).

La ocurrencia de los fenémenos implicados en el cambio climéatico se da
principalmente por las actividades humanas relacionadas (por ejemplo: el trabajo, el
cuidado del hogar, la manufactura, el transporte, etc) (Gaya da Costa et al., 2021), de las
cuales, se derivan emisiones y produccion de gases de efecto invernadero (dioxido de
carbono, metano, vapor de agua, 6xido nitrosos y fluorocarbonos) (Koch & Pecher, 2020),
aumentando como consecuencia, las huellas de carbono y la temperatura a nivel global, lo
cual, no solamente puede tener efectos deletéreos en la salud sino también el

comportamiento de las enfermedades (Gaya da Costa et al., 2021).

En el marco de las actividades humanas, el sector sanitario no esta exento de la
generacion de residuos y gases de efecto invernadero. Se estima que la huella de carbono
del sector sanitario es alrededor del 5.5% (3.3% - 8.1%) (Gaya da Costa et al., 2021)., v,
contribuye -en diversos porcentajes- a efectos climaticos como: lluvia acida (hasta el 12%
de los eventos), emisiones de gases de efecto invernadero (10%), formacion de smog
(10%), deplecidn del ozono estratosférico (1%) y generacién de toxicos carcinogénicos (1%
a 2%), siendo una participacion no despreciable respecto a otras actividades productivas
(Guetter et al., 2018).

Los impactos ambientales antes mencionados, ocurren por alguna de las siguientes
causas: consumo de grandes cantidades de recursos desechables, produccion
desproporcionada de desechos generales, infecciosos, farmacoldgicos, radioactivos y
miscelaneos, gases derivados del tratamiento de desechos sanitarios (especialmente
incineracion) y emision de gases en procedimientos médicos diversos, especialmente los
quirargicos (Wyssusek et al., 2018) (Guetter et al., 2018).



Considerando lo anterior, las actividades quirargicas conllevan un alto uso de
recursos (equipos, sistemas de soporte vital, procedimientos de esterilizacion,
medicamentos) y, por tanto, alta demanda energética, emision de gases y generacion de
importantes cantidades de desechos sanitarios, mismos que, y segun el contexto local,
pueden no tener una gestién eficiente y sostenible, en especial, en la mitigacion,
procedimiento y destino final, que son, los grandes puntales de la remediacion ambiental
(MacNeill etal., 2017).

Dentro de las actividades quirdrgicas, se encuentran los procedimientos anestésicos,
mismos que generan una cantidad variable de desechos sanitarios (relacionados al uso de
dispositivos médicos descartables, desechos infecciosos y farmacoldgicos) y emision de
gases (derivados del uso de sevoflurano, isoflurano, desflurano, 6xido nitroso, entre otros),
los cuales, incrementan la huella de carbono derivado de este tipo de actividades (European
Climate Initiative, 2020).

De lo explicado previamente, los anestésicos inhalados tienen especial
consideracién y relacién con un impacto ambiental significativo, y, por tanto, son los que
mas interés generan en el marco de una practica anestésica sustentable, sin embargo, la
cuantificacion de los impactos no es realizado de forma constante, lo cual, impide tomar
decisiones amigables con el medio ambiente al momento de la ejecucion de protocolos

anestesicos (J. Sherman et al., 2012).

Al desglosar los anestésicos utilizados comunmente, se ha descrito que, el
desflurano, tiene una vida atmosférica de alrededor de 14 afios, estimandose que, la emision
de CO; es de alrededor de 2.5 millones de toneladas métricas a nivel global, convirtiendolo
asi en uno de los gases con mayor potencial de cambio climéatico entre los anestésicos

hidroflurocarbonados (Gaya da Costa et al., 2021).

El sevoflurano tiene una vida atmosférica de 1.1 afios, con una emision de CO, de
49 kg por contenedor. Desflurano por otra parte, tiene una vida atmosférica de 14 afios, y

emision de 893 kg de CO, por contenedor. Isoflurano tiene una vida atmosférica de 3.2



afios, con una emision de CO, de 191 kg por contenedor, y el Oxido Nitroso una vida
atmosférica de 110 afios y emisién de hasta 5066 kg de CO, por cilindro, siendo por tanto,

el gas mas toxico (European Climate Initiative, 2020).

Los potenciales de cambio climatico 100 (GWP 100), son indicadores que
determinan el efecto del incremento de la temperatura en el tiempo tras una liberacion de
un gas en contraste al causado por CO,. Los anestésicos volatiles presentan los siguientes
potenciales: sevoflurano (130), isoflurano (510), desflurano (2540) y 6xido nitroso (298), lo
cual, implica que, este tipo de componentes tienen un importante efecto invernadero en el

largo plazo (European Climate Initiative, 2020).

Ademas de los impactos al ambiente mencionados, los anestésicos inhalados tienen
efectos deletéreos sobre el personal de salud, tales como: hepatotoxicidad, alteraciones en
parametros hematoldgicos (reduccién en la hemoglobina y el conteo total de plaquetas)
(Emara et al., 2020), e incluso genotoxicidad, por lo cual, es fundamental la vigilancia
ambiental y de la salud en los trabajadores expuestos (Braz et al., 2020)(Cakmak et al.,
2018).

Por otro lado, los farmacos utilizados para la induccion anestésica y la analgesia,
tienen también un impacto ambiental importante y significativamente menor a los descritos

para los anestésicos inhalados (Drew et al., 2021).

Las emisiones equivalentes de CO, de anestésicos locales (lidocaina, ropivacaina,
bupivacaina), analgésicos (morfina, fentanilo, remifentanilo, hidromorfona), sedantes
(midazolam, ketamina, dexmedetomidina), simpaticomimeticos (epinefrina, fenilefrina,
efedrina), anticolinérgicos, antieméticos, relajantes musculares y agentes de reversion
(succinilcolina, sugammadex, rocuronio, neostigmina ) oscilan entre 0.01 a 3 kg, en tanto
que, los desechos generados de estos medicamentos, aportan emisiones equivalentes de
COsentre 6.3 a 29.2 kg (Drew et al., 2021).



Dado que, la practica en anestesia -y en general de las actividades sanitarias-
conllevan un impacto ambiental significativo, se han descrito diversas intervenciones con la
finalidad de mitigar estos efectos, los cuales, confluyen principalmente en la estrategia 5-R
(Reutilizacion, Reduccion, Reciclaje, Reconsideracion y Revision), cuya aplicacion permite
optimizar un modelo de atencién y gestion sustentable (Van Norman & Jackson, 2020).

Previo a la implementacion de acciones relativas a las estrategias 5-R, es importante
destacar los principios generales de una gestion ambiental sustentable, cuyas acciones mas
relevantes incluyen (Petre & Malherbe, 2020):

En cuanto a la <<Reduccion>> en la practica anestésica, se han descrito dos
acciones fundamentales. La primera corresponde a la disminucion de la huella de carbono
generada por los anestésicos inhalados, lo cual, puede lograrse mediante el uso sistematico
de anestesia intravenosa total o regional, o el uso preferente de isoflurano o sevoflurano en
lugar de oOxido nitroso o desflurano, cuyo tiempo de vida atmosférico y potencial de

calentamiento global son altos (Petre & Malherbe, 2020).

La segunda corresponde a evitar el desperdicio de medicamentos antes, durante y
después de los procedimientos anestésicos, que se puede lograr mediante el uso de
jeringuillas prellenadas (Petre & Malherbe, 2020), sistemas o kits de disposicion final de
medicamentos como los opidceos (Lawrence et al., 2019)(Bicket et al., 2021)(Lamplot et
al., 2021), e, individualizacion de los procesos anestésicos y protocolizacion de

administracion de medicamentos (Atcheson et al., 2016).

Por otra parte, en el eje relativo a <<Reusar>> algunas acciones consideradas son:
uso de dispositivos reutilizables frente a descartables siempre y cuando sea posible (por
ejemplo, hojas de laringoscopio, textiles, contenedores, etc), implementacion de circuitos
de ventilacion reutilizables con filtros, implementacion de programas de reprocesamiento
de dispositivos de un solo uso, creacion de equipos de remediacion en funcion del grado de

generacion de desechos por dispositivos de un solo uso (Petre & Malherbe, 2020).



Las acciones en cuanto a las directrices de <<Reciclar>> implican un
conocimiento profundo del tipo de desecho generado y su correcta clasificacion en sala de
operaciones, lo cual, permite la implantacion de programas de reciclaje factibles y
perdurables en el tiempo, para lo cual, se necesita una politica institucional y compromiso

del personal sanitario (Petre & Malherbe, 2020).

Es indiscutible que, las acciones enfocadas a la reduccion de los impactos
ambientales son imprescindibles en la practica diaria, por lo cual, es necesario que, el
personal sanitario -especialmente profesionales de la Anestesiologia- tenga los
conocimientos, habilidades y destrezas para su correcta implementacion y ejecucion de
practicas sustentables, sin embargo, estas no son siempre adecuadas (Van Norman &
Jackson, 2020).

Por ejemplo, en un estudio realizado por Parida et al., 2019 en profesionales de la
salud, demostr6 que solo un 68% de los encuestados tenia un conocimiento suficiente
respecto a la disposicion sustentable de desechos sanitario, y un 49% conocian los impactos
ambientales que las actividades sanitarias pueden provocar. Los autores de este estudio
concluyen que es necesario capacitar de forma continuada a los trabajadores sanitarios en

cuanto al manejo de los desechos sanitarios y practicas amigables con el ambiente.

Estas deficiencias en conocimientos y habilidades en practicas sustentables también
fue descrito por Petre et al., 2018 en anestesiélogos canadienses, donde se menciona que
apenas un 30.2% de los encuestados realizan actividades de reciclaje en sus
procedimientos, solo el 31.4% indicaron conocer estrategias para mitigar impactos
ambientales en su practica diaria, y, mas del 60% indicaron que las barreras para este
déficit de competencias se debe principalmente a la falta de apoyo institucional y poca
educacion o informacion referentes a prevencion de impactos ambientales. Esto demuestra
la necesidad de tener un diagnostico preciso de los vacios cognoscitivos con el fin de

posteriormente intervenir y ejecutar los programas de gestion ambiental.



1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El calentamiento global es una de las amenazas de mayor preocupacion en el largo
plazo, por lo cual, todo esfuerzo hacia la reduccion de los impactos ambientales que

contribuyen a este fendmeno son cruciales para su gestion (Yeoh et al., 2020).

En este contexto, la préctica anestésica tiene importantes efectos sobre el medio
ambiente, principalmente por el uso de anestésicos volatiles, la generacion de desechos
sanitarios-farmacolodgicos, y, el consumo de energia tras los procedimientos inherentes a

esta especialidad (Kuvadia et al., 2020).

Conociendo los impactos que los procedimientos anestésicos tienen para el
ambiente, es fundamental implementacion de estrategias para la mitigacion de estos
efectos, entre los que destacan las acciones a favor de la reutilizacion, reduccion, reciclaje,
reconsideracion y revisién, cuya efectiva ejecucion depende tanto de las instituciones de
salud como de los trabajadores sanitarios (Yeoh et al., 2020)(Beloeil & Albaladejo, 2020).

En contexto, estudios como el de Akkajit et al., 2020, demuestra que, menos del
50% de profesionales de la salud tienen capacitacion formal en précticas sostenibles en sus
actividades diarias. Ademas, se indica que, el conocimiento, habilidad y actitud respecto a
las estrategias de reduccion del impacto ambiental son deficientes, y, no correlativos entre
si, lo cual, compromete seriamente la reduccion de la huella de carbono de las actividades
sanitarias y denuda una problematica de falta de capacitacion, entrenamiento y ejecucion en
acciones sustentables en diversos procedimientos médicos, en especial aquellos de alto

riesgo como los quirdrgicos.

Entendiendo que, el nivel de conocimiento, habilidades y destrezas en practicas
amigables como el medio ambiente, es variable entre regiones y especialidades medicas y
quirdrgicas. Las agendas de investigacion en cuanto impactos ambientales en el sector
sanitario, colocan a la evaluacién y el diagndstico de estos aspectos (conocimientos,
habilidades y practicas) en profesionales de la salud son fundamentales para una

intervencion efectiva tanto educativa como procedimental (Beloeil & Albaladejo, 2020).



Considerando lo antes explicados, se ha planteado la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es el estado de conocimiento en relacion al manejo y préacticas para la
gestion de residuos farmacoldgicos e impacto al medio ambiente generados durante la
anestesia general y/o regional en médicos anestesidlogos titulados en la ciudad de Quito?

1.3. JUSTIFICACION

La huella de carbono, y sus efectos en el medio ambiente por parte de las
actividades del sector sanitario son importantes contribuyentes a la crisis climatica mundial,
Yy, por supuesto, en los impactos que a largo plazo tendra el calentamiento global en la salud
colectiva e individual (Koch & Pecher, 2020).

La practica anestésica no esta exenta de impactos ambientales, y es imprescindible
la ejecucidn de préacticas sustentables para su mitigacion y/o reduccion, lo cual, depende en
gran parte del conocimiento, actitudes y practicas de los profesionales de esta especialidad
(Beloeil & Albaladejo, 2020).

Este estudio describe el conocimiento y practicas ejecutadas por profesionales de
Anestesiologia respecto al manejo de desechos farmacoldgicos e impactos ambientales
propios de los procedimientos en quir6fanos. Este proyecto no abordé tematicas relativas a
sistemas de gestibn ambiental, intervenciones o conocimientos relativos a los

procedimientos técnicos de anestesia.

El presente proyecto aporta informacion que permita determinar las areas de mejora
en el conocimiento y asi optimizar las practicas sustentables necesarias para la reduccién de
los impactos ambientales. Ademas, entrega un marco metodoldgico a la comunidad médica

para la replicacion y mejora de este estudio en otras unidades de salud.

El estudio estuvo motivado en primer lugar por la poca informacion nacional
respecto a los impactos ambientales del sector sanitario, pues, al revisar repositorios y bases

de datos cientificas y del Ministerio del Ambiente, Unicamente se pudieron encontrar



reportes de generacion de desechos sanitarios y estudios de impacto ambiental en
construccion de nuevos centros hospitalarios, pero, muy poca informacion respecto a huella

de carbono en esta actividad productiva.

En segundo lugar, apenas existen 2 estudios regionales que abordan el
conocimiento, habilidades y destrezas de profesionales de la salud en cuanto a practicas

amigables para el ambiente, pero, ninguna a nivel nacional, justificandose asi, este estudio.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

e Evaluar el estado de conocimiento en relacion al manejo y practicas para la gestion
de residuos farmacoldgicos e impacto al medio ambiente generados durante la
anestesia general y/o regional en médicos anestesiologos titulados en la ciudad de
Quito.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de médicos anestesiologos titulados de la
ciudad de Quito.

e Caracterizar el conocimiento respecto a impactos medioambientales generados por
el uso de anestésicos inhalados, medicamentos y procesos tecnoldgicos en médicos
anestesiélogos de la ciudad de Quito.

e Exponer las précticas sustentables y de gestién de residuos farmacoldgicos
derivados de procedimientos de anestesia general y/o raquidea en médicos
anestesiologos de la ciudad de Quito.

e Explicar las barreras para la ejecucion de practicas sustentables y futuros esfuerzos

considerados por médicos anestesidlogos de la ciudad de Quito.



CAPITULO II

2.1. ASPECTOS GENERALES Y TIPOS DE ANESTESIA

La anestesia es un estado temporal caracterizada por la supresion del dolor,
relajacion muscular, inconsciencia y pérdida de memoria, la cual, requiere para su
ejecucion una serie de procesos y procedimientos en los que interviene la experticia
profesional, equipos, dispositivos e insumos médicos y medicamentos (Satwik & Naveed,
2015).

Segun la intervencion que se realice en el paciente, la anestesia puede ser: general,
sedacion, conductiva y regional (Satwik & Naveed, 2015). La anestesia general implica una
reduccion en la actividad del sistema nervioso central, lo cual, en consecuencia, resulta en
un estado de inconsciencia y pérdida completa de la sensibilidad. En la sedacién, también
conocida como anestesia disociativa, se utilizan agentes farmacologicos para inhibir la
transmision de impulsos nerviosos al sistema nervioso central, y, por lo tanto, reducir la

ansiedad y creacion de memoria a largo plazo (Donohue, 2013)(Sornoza et al., 2019).

En la anestesia regional y conductiva, el objetivo primordial es el blogueo de la
transmision de impulsos nerviosos entre una regidon o zona especifica del organismo y la
médica espinal (Sornoza et al., 2019). Los bloqueos realizados en este tipo de anestesia
pueden ser periféricos o centrales. El bloqueo periférico, inhibe la percepcion sensorial en
una region localizada del organismo, produciendo un entumecimiento localizado o
supeditado a un miembro en el caso de bloqueos de nervios. Por su parte, en el blogqueo
central, los anestésicos son administrados alrededor de la médula espinal, lo cual, produce

anestesia completa en los niveles inferiores a la zona de intervencion (Donohue, 2013).

Las complicaciones relacionadas a los procesos anestésicos incluyen generalmente
las siguientes condiciones: anafilaxia, riesgo de aspiracion y neumonitis, broncoespasmos,
neuropatia periférica, embolismos gaseosos y tromboembolismos, los cuales, pueden ser
efectivamente prevenidos con medidas profilacticas o seguimiento de protocolos estrictos
(Satwik & Naveed, 2015)(Donohue, 2013).



2.1.1. Anestesia General

La anestesia general es un estado fisiologico caracterizado por un estado de
inconsciencia, relajacién muscular, analgesia, amnesia y minimas respuestas motoras al
dolor. Este tipo de anestesia incluye a las siguientes modalidades: anestesia general
intravenosa total o TIVA por sus siglas en inglés y la anestesia general balanceada en la que

confluye el uso de medicamentos intravenosas y anestésicos volatiles (Alshamrani, 2021).

La anestesia intravenosa total (TIVA), es una modalidad de anestesia general en la
que se utiliza agentes farmacoldgicos intravenosos en cada una de sus fases. Algunos
beneficios de esta modalidad de anestesia general estan relacionada a la disminuciéon de los
eventos adversos tales como la ndusea y vomito postoperatorio, control méas eficiente en la
profundidad de la anestesia, tiempos de recuperacion cortos, prevencion de la hipotension y
apnea Y la reduccion de la contaminacion ambiental que ocurre con los anestésicos volatiles
(Alshamrani, 2021) (Satwik & Naveed, 2015).

En la TIVA, las caracteristicas farmacoldgicas (especialmente de farmacodinamia y
farmacocinética) juegan un rol fundamental en su aplicacién. En este caso, se ha propuesto
que un anestésico ideal debe cumplir los siguientes requisitos: inicio y reversion rapida,
facilitar la recuperacion eficiente del estado basal, efectos antieméticos, provision de
analgesia a dosis subanestésicas, minimo efecto de depresion respiratoria y sobre la funcién
cardiovascular, ausencia de metabolitos activos, facil de titular y administrar, sin
interacciones con drogas de bloqueo neuromuscular, efectos antioxidantes y
antiinflamatorios, sin reacciones de hipersensibilidad o efecto de liberacion de histamina y
amigable con el medio ambiente. Lamentablemente, los agentes actualmente disponibles,

no cumplen con todos los requisitos antes mencionados (Miller & Gan, 2015).
Los agentes intravenosos utilizados en la anestesia total intravenosa son

principalmente los siguientes: propofol, benzodiacepinas (midazolam) y ketamina. Estos

agentes, permiten un manejo eficaz de las etapas de induccion y mantenimiento de la
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anestesia a través de técnicas de infusion continua (Perouansky & Hemmings, 2006)(Garcia
etal., 2013).

El propofol, es uno de los farmacos con mejor perfil farmacocinético y
farmacodindmico para la anestesia total intravenosa. Este farmaco actla rapidamente y
alcanza vidas medias tan pronto como 2 minutos luego de la inyeccion con una
estabilizacion hacia los 50 minutos y redistribucion terminal de 4.8 horas e incluso mayor
segun las caracteristicas idiosincraticas de cada organismo (Perouansky & Hemmings,
2006)(Garcia et al., 2013).

Ademas, este farmaco tiene un clearance tras los metabolismos de primer paso y no
tiene metabolitos activos derivados, asi también, permite una rédpida recuperacion del
estado de consciencia, provee una baja tasa de nduseas y vomitos y es un farmaco ideal
para el mantenimiento anestésico por infusion continua sin efectos acumulativos, y puede
usarse en conjunto con otros medicamentos como el remifentanilo, rocuronio, etc (Miller &
Gan, 2015). La adicion de farmacos opiaceos reduce incluso en un 50% los requerimiento
de propofol en el proceso anestésico (Nimmo et al., 2019).

El uso de propofol con remifentanilo durante el mantenimiento de la anestesia
general intravenosa total, es uno de los protocolos méas comunes entre anestesiologos, por
lo que, el uso de remifentanilo, también forma parte de los agentes farmacoldgicos usados
en TIVA. El remifentanilo es un analgésico opiaceo que reduce los requerimientos de
propofol y no causa depresion respiratoria, sin embargo, no brinda un efectos analgésico
postoperatorio (Miller & Gan, 2015). Las concentraciones objetivo de propofol en el
mantenimiento anestésico es de 3 a 6 pg/mL cuando se utiliza solo en infusién continua y

de 2.5 a 4 pg/mL si se utiliza en infusion con opiaceos (Nimmo et al., 2019).
Dentro de las practicas en la anestesia intravenosa implica inicialmente el uso de

material plastico de un solo uso (jeringuillas, equipos de infusion, canulas), farmacos con

potencial bioacumulacién posterior a su disposicion, equipos de monitorizacion e infusion,
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lo cual, conlleva a la generacion de desechos peligrosos y no peligrosos con variados

impactos medioambientales (Nimmo et al., 2019).

Por otro lado, la anestesia balanceada combina la accion farmacoldgica de diversos
agentes anestésicos, mismos que actan sinérgicamente para alcanzar los efectos deseados
como la hipnosis, analgesia, disminucion de la funcién motora, relajacion muscular, entre
otros, caracterizandose principalmente por el uso de gases anestésicos, que lo diferencia de

la anestesia general intravenosa total (Tonner, 2005).

Existen dos tipos de gases anestésicos: volatiles y no volatiles. Un gas volatil tiene
una presentacion liquida a temperatura ambiente, lo que, hace necesario la utilizacion de un
vaporizador para su administracién, en tanto que, un gas no volatil tiene una presentacion
gaseosa a temperatura ambiente, y, por consiguiente, amerita Unicamente un circuito con
mascara para su provision (Wolfe, 2020). Los anestésicos volatiles (también llamados
halogenados) méas conocidos son: isoflurano, sevoflurano y desflurano, mientras que, el
anestésico no volatil méas representativo, y, actualmente en desuso, es el 0xido nitroso
(Wolfe, 2020)(Myles et al., 2004).

Si bien, los mecanismos farmacoldgicos relacionados a los anestésicos inhalados no
han sido por completo dilucidados, estos estarian relacionados a la depresion de las vias
excitatorias por inhibicion de los receptores nicotinicos de la acetilcolina, receptores de
glutamato y serotonina, asi como a la prolongada actividad inhibitoria en los receptores
gamma-aminobutirico de tipo A y los receptores de glicina, los cuales, ademas, juegan un

rol importante en la modulacién de los canales idnicos voltaje-dependientes (Wolfe, 2020).

Las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los anestésicos inhalados
son variables, y, su potencia estd determinada por la concentracién alveolar. La
concentracion alveolar minima (MAC), es el indicador utilizado para la descripcién de la

equivalencia de potencia entre cada agente anestésico (Wolfe, 2020).
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Un anestésico es mas potente conforme mas baja sea la MAC. El uso de gases
transportadores como el 6xido nitroso y/o de farmacos depresores del sistema nervioso (por
ejemplo: benzodiacepinas, propofol, etomidato, etc) en los protocolos de anestesia
balanceada, reducen el valor de MAC de los agentes inhalados (Wolfe, 2020). Ademas, los
siguientes factores pueden reducir la MAC de los anestésicos inhalados: anemia,
hipercarbia, embarazo, edad avanzada, hipoxia, hiponatremia, hipotermia e hipotension, y,
la MAC puede incrementarse en condiciones de hipertermia, hipernatremia, uso cronico de

opiodes, uso de anfetaminas y alcoholismo (Wolfe, 2020)(Stachnik, 2006).

La administracion de los gases inhalados se realiza con el uso de sistemas y
circuitos de distribucion circulares en los que se mezcla al anestésico con un gas
transportador (por ejemplo: oxigeno, éxido nitroso) en diversas concentraciones y flujos.
En estos circuitos, el aire espirado es absorbido por un filtro que extrae el didxido de
carbono (generalmente con dispositivos basado en calcio, bario, sodio o hidroxido de
potasio) y lo mezcla con gas fresco para un nuevo ciclo inspiratorio, lo cual, genera una
importante cantidad de reacciones exotérmicas, que pueden afectar potencialmente a los
absorbentes y en consecuencia de la calidad de gas en las fases inspiratorias posteriores
(Stachnik, 2006).

Desde el punto de vista ambiental, los circuitos y sistemas de administracion
utilizan diversas magnitudes de flujos para la provisién de gases anestésicos, lo cual,
implica también una variada cantidad de escape de los anestésicos hacia el medio ambiente,
en especial, con agentes como el desflurano. Ademas, se ha descrito que los escapes y
depdsito de gases anestésicos en el ambiente, conlleva a un incremento de los efectos
deletéreos en la salud de los trabajadores sanitarios, lo cual, permite determinar que, los
anestesicos inhalados, asi como los insumos y equipos utilizados para su aplicacion generan

un importante impacto ambiental (Stachnik, 2006).
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2.1.2. Anestesia Epidural

La anestesia epidural es uno de los procedimientos de anestesia regional mas
frecuentemente realizados a nivel mundial, y, es util tanto para ciertos tipos de
procedimientos quirdrgicos como para el manejo avanzado del dolor en dosis Unica o
infusion continua. Esta técnica se basa en la administracion de anestésicos locales en el
espacio epidural para conseguir un bloqueo sensitivo y motor en una region o zona

anatomica especifica (Stevens & Sharrock, 2005).

Esta modalidad de anestesia esta indicada en diversos procedimientos quirdrgicos
donde no se requiere una relajacion muscular importante, especialmente las relacionadas a
miembros inferiores, pelvis, perine, abdomen inferior, asi como para cirugia toracica,
cirugia espinal y cirugia intraabdominal mayor, en incluso, en casos seleccionados para

cirugia de cuello y miembros superiores (Stevens & Sharrock, 2005)(Deschner et al., 2021).

Las contraindicaciones absolutas y relativas de la anestesia epidural incluyen las
siguientes: bacteriemia, infeccidn en el sitio de puncion, diatesis hemorragica o tratamiento
con anticoagulantes, trombocitopenia severa, alergia a anestésicos locales hipertension
intracraneal, estenosis aodrtica severa, hipertension pulmonar, shunt intrapulmonar y
alteraciones anatomicas de la columna vertebral (Avila Hernandez & Singh, 2021)
(Deschner et al., 2021).

El blogueo epidural puede realizar mediante dos tipos de abordaje: medial y
paramedial. En el abordaje medial, la insercion de la aguja se realiza entre los espacios
conformados por las apofisis espinosas. Una vez localizado el punto de insercion del
espacio deseado, la técnica menciona el uso de anestésico local (lidocaina 1%) para
suprimir el disconfort previo a la insercion de la aguja epidural. Tras alcanzar la anestesia
local, se inserta la aguja con su guia y bisel hacia arriba traspasando la piel, tejido celular
subcutaneo y los ligamentos supraespinoso e infraespinoso (Avila Hernandez & Singh,
2021). Alcanzada esta zona, se retira la guia y adapta la jeringuilla para evaluacion de

pérdida de resistencia, para avanzar finalmente hasta llegar al ligamento amarillo y notar la
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pérdida de resistencia. Finalmente, se expande el espacio epidural y se procede al depdsito
del anestésico seleccionado (Avila Hernandez & Singh, 2021) (Stevens & Sharrock, 2005).

En el abordaje paramedial, la insercion de la aguja se realiza lateralmente a 1 cm del
espacio intervertebral. Al igual que en el abordaje medial, previo a la insercion de la aguja
epidural se aplica anestesia local en el sitio de puncion. El avance de la aguja epidural se
hara a través de los tejidos paraespinales hasta sentir el ligamento amarillo. Se debe
considerar que la aguja en este abordaje no se posicionara transversal a los ligamentos
supraespinoso e infraespinoso. La valoracion de la pérdida de resistencia y administracion
del anestésico se ejecuta de la misma manera que en el abordaje medial (Avila Hernandez
& Singh, 2021).

En ambos abordajes, y tras alcanzar el sitio anatdmico de interés, se introduce el
catéter epidural a través de la aguja procurando alcanzar la marca de 20 cm. Tras esto, la
aguja epidural es retirada con cuidado de no movilizar el catéter epidural. Luego, el catéter
es retirado parcialmente hasta dejar una punta de 5 a 6 cm en el espacio epidural (Avila
Hernandez & Singh, 2021).

Una vez que el catéter se encuentre en posicion debe descartarse la presencia de
liquido cefalorraquideo, lo cual, puede ser comprobado mediante aspiracion con una
jeringuilla de 3 cc. Si se detecta liquido cefalorraquideo indica que el catéter se encuentra
en el espacio intratecal y deberda ser reposicionado. Ademaés, se debera descartar el
posicionamiento intravascular, mismo que puede comprobarse con una dosis de 3 ml de
lidocaina al 1.5% con epinefrina (1:200000), si existe un incremento de 20 a 30 latidos/min
en la frecuencia cardiaca o de 15 a 20 mmHg en la presion arterial sistdlica, el catéter

tendra que reposicionarse (Avila Hernandez & Singh, 2021) (Stevens & Sharrock, 2005).

Las complicaciones en esta modalidad anestésica no suelen ser comunes cuando se
realiza por especialistas de amplia experiencia, siendo incluso menor al 3% de los
procedimientos. Sin embargo, algunos eventos adversos del procedimientos pueden ser:

hipotension, nauseas, vomitos, broncoconstriccion, cefalea posterior a la punciéon dural,
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sindrome neurolégico transitorio, lesién neurolégica, hematoma epidural, absceso epidural,
meningitis, inyeccién intratecal accidental y osteomielitis (Stevens & Sharrock, 2005)
(Deschner et al., 2021).

En este tipo de técnica, se utilizan principalmente anestésicos locales, cuyo
mecanismo de accién se fundamenta en el blogueo de los canales de sodio y potasio de las
neuronas de las astas posteriores en la médula espinal, inhibiendo en consecuencia, la
propagacion de sefiales nociceptivas (dolor) y motor por bloqueos de los canales de sodio y
potasio en las neuronas de las astas anteriores. Ademas, estos medicamentos bloguean los
canales de calcio en la médula espinal provocan resistencia a la estimulacion eléctrica por
parte de los nervios nociceptivos aferentes, creando una intensa accidén analgésica
(Deschner et al., 2021).

Los principales farmacos utilizados para anestesia epidural son: lidocaina al 2%,
bupivacaina al 0.25%, 0.375%, 0.5%, ropivacaina 0.5%, 0.6%, 0.75%, mepivacaina 1%-2%
y levobupivacaina 0.5%. De estos farmacos, los més utilizados son lidocaina al 2% con o
sin epinefrina y bupivacaina. La lidocaina tiene un inicio de efecto alrededor de 10 a 15
minutos y una duracion de 80 a 120 minutos (120 a 180 minutos si ademas se afiade
epinefrina), mientras que, la bupivacaina tiene un tiempo de inicio de 15 a 20 minutos, y
una duracién de 160 a 220 minutos (>180 minutos si se usa con epinefrina) (Deschner et
al., 2021).

La dosis de los anestésicos locales varia en funcion de la concentracion de la
solucion y el volumen administrado, lo que, por tanto, afecta la intensidad del bloqueo. A
mayor volumen, mayor blogueo sensitivo y motor, en tanto que, en volimenes pequerios, se
produce un blogueo mas sensitivo que motor. En general, la dosis recomendada de estos
anestésicos es de 1 a 2 mL por segmento a ser blogueado, sin embargo, esta ha de

individualizarse para cada caso (Deschner et al., 2021).

En conjunto con los medicamentos antes mencionados, la ejecucion de

procedimientos de anestesia epidural utiliza otros insumos tales como: agujas epidurales de
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(Touhy, Crawford, Weiss, entre otras) en diversos calibres, jeringuilla de pérdida de
resistencia (generalmente de plastico), catéter epidural, antisepticos, toallas, gasas, entre
otros, lo cual, puede generar un variado impacto ambiental en su disposicion intermedia y
final (Avila Hernandez & Singh, 2021) (Deschner et al., 2021).

2.1.3. Anestesia Intratecal

La anestesia intratecal, también conocida como anestesia espinal es un tipo de
anestesia regional cuyo objetivo principal es el bloqueo de una region especifica del cuerpo
a través del uso de anestésicos locales en el espacio subaracnoideo. Esta modalidad esta
limitada a la region lumbar -para evitar lesiones en la médula espinal- y se indica para
procedimientos en abdomen inferior, pelvis, periné y extremidades inferiores (Olawib &
Das, 2018).

Las contraindicaciones absolutas y relativas de la anestesia intratecal incluyen las
siguientes situaciones: hipertension intracraneal, infeccion en el sitio de puncién, masas
intracraneales, enfermedades neuroldgicas preexistentes (por ejemplo: esclerosis multiple),
hipovolemia, trombocitopenia, tratamiento actual con anticoagulantes y condiciones de
riesgo de hipotension (por ejemplo: obesidad, alcoholismo, hipertension crénica) (Olawib
& Das, 2018) (Casati & Vinciguerra, 2002).

La técnica de administracion de anestesia intratecal se realiza con el paciente en
sedestacion o en decubito lateral, siendo utilizada con mayor frecuencia la primera. Una
vez posicionado el paciente, se debe identificar mediante palpacion el sitio a puncionar, el
cual, suele ser aquel localizado en el intermedio de las apofisis espinosas de la altura de
bloqueo seleccionado. Luego, se procedera a la asepsia y antisepsia del sitio de puncion
(Olawib & Das, 2018).

La puncién, al igual que en la anestesia epidural, puede tener un abordaje medial y
paramedial. En el abordaje medial, y luego de anestesiar localmente el sitio de puncion, la

aguja espinal con una ligera inclinacién ceféalica. Conforme avanza la aguja se podra
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identificar un incremento en la resistencia al llegar a los ligamentos supraespinoso e
interespinoso y una pérdida de resistencia cuando alcanza el ligamento amarillo, luego, se
notard salida de liquido cefalorraquideo una vez que se ha atravesado la duramadre y
membrana subaracnoidea, lo cual, permite administrar los anestésicos locales en el espacio
subaracnoideo (Olawib & Das, 2018).

En el abordaje paramedial, la puncién se realiza a 2 cm de la linea media y la aguja
espinal se dirigird angulada hacia la linea media. En este abordaje, generalmente no suele
notarse el incremento de resistencia al alcanzar los ligamentos supraespinoso, pero si, un
ligero aumento de resistencia al llegar al ligamento amarillo. Los pasos de administracion
luego de alcanzando el ligamento amarillo son similares a los descritos en el abordaje
medial (Olawib & Das, 2018).

Las complicaciones descritas con esta técnica son raras y poco frecuentes, algunas
de las mas importantes son: dolor lumbar, cefalea posterior a puncion dural, nauseas,
vomitos, hipotension, hipoacusia transitoria, anestesia espinal total, lesion neurologica,
hematoma espinal, aracnoiditis o sindrome neuroldgico transitorio (especialmente con el
uso de lidocaina) (Olawib & Das, 2018) (Casati & Vinciguerra, 2002).

Al igual que en la anestesia epidural, en la intratecal se utilizan principalmente
anestésicos locales, de los cuales, lidocaina y bupivacaina son los farmacos mas utilizados.
Para lidocaina, algunas guias han considerado una dosis de 50 a 100 mg para cirugias con
duracion superior a 1 hora, mientras que, en cirugias de menor duracion las dosis varian en
un rango de 20 a 40 mg. En el caso de bupivacaina, se han recomendado dosis de 10 a 20

mg para asegurar anestesia por 2 a 2.5 horas (Casati & Vinciguerra, 2002).

Otros medicamentos que se utilizan en anestesia intratecal son: epinefrina,
analgéesico opiaceos (por ejemplo: morfina, fentanilo, entre otros) y clonidina, cuyas
aplicaciones dependen de los objetivos anestésicos que se persigan con cada uno de los
pacientes (Olawib & Das, 2018) (Casati & Vinciguerra, 2002).
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Ademas de los medicamentos, los procedimientos de anestesia intratecal requieren
los siguientes insumos: campos o lenceria estéril, equipos de proteccion personal para los
profesionales de la salud, antisépticos, guantes, equipos de monitorizacion, agujas espinales
(Quincke, Whitacre, Sprotte, entre otros) y jeringuillas plasticas de 3 a 5 mL, mismas que
pueden tener diversos grados de impacto ambiental en su disposicion final (Olawib & Das,
2018).

2.1.4. Otras modalidades anestésicas

Fuera de los bloqueos neuroaxiales y por anestesia general, existen bloqueos
regionales limitados a extremidades (superior e inferior) y del tronco. En todos los casos se
utilizan anestésicos locales, principalmente lidocaina, bupivacaina o ropivacaina (Pincus,
2019).

Los bloqueos de la extremidad superior abarcan los siguientes nervios:
interescalénico, supraclavicular e infraclavicular. Todos estos procedimientos pueden

realizarse con guia ecogréafica para reducir el riesgo de complicaciones (Pincus, 2019).

El bloqueo del nervio interescalénico estd indicado en cirugias de hombro y brazo,
y se contraindica en pacientes con patologia pulmonar debido al riesgo potencial de
neumotorax y bloqueo accidental del nervio frénico (Valsamis et al., 2018). En el caso de
cirugias de codo, ademéas del abordaje interescalénico, se indica la combinacién con
bloqueo axilar. Este procedimiento se realiza con el paciente en decubito supino sin
almohadas u otro elemento que altere la anatomia y la cabeza girada al lado contrario de la

intervencion. El proceso puede realizarse con guia ecografica (Ardon et al., 2019).

El bloqueo supraclavicular esta indicando en procedimientos quirdrgicos de brazo,
codo, antebrazo, mano y mufieca. Al igual que el bloqueo interescalénico, este
procedimiento esta contraindicado en pacientes con patologia pulmonar. Este bloqueo se
ejecuta de forma similar a lo indicado para el nervio interescalénico. La dosis de anestésico
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en este bloqueo es de 20 a 25 mL de bupivacaina o ropivacaina al 0.5% (Ardon et al.,
2019).

Por otra parte, el bloqueo infraclavicular se utiliza para cirugias de codo, antebrazo,
mano y mufieca, y, no tiene limitacion a pacientes con patologia pulmonar. Este
procedimiento se realiza con el paciente en posicion semi-Fowler o decubito supino con o
sin la extremidad en abduccion de 90 grados. La dosis utilizada de anestésico varia de 20 a
30 mL de ropivacaina al 0.5% (Ardon et al., 2019).

En cuanto a los bloqueos del miembro inferior, se incluyen los siguientes: canal
aductor, femoral, popliteo, espacio entre arteria poplitea y capsula articular de la rodilla
(IPACK), y tobillo. En todos los casos se utilizan anestésicos locales y técnicas guiadas con

ecografia (Valsamis et al., 2018).

El bloqueo femoral esta indicado en procedimiento quirargicos como la artroplastia
total de rodilla, reparaciones ligamentarias de la rodilla, cirugia del fémur distal y cirugias
que abarcan la cara anterior distal del muslo y region medial de pierna y tobillo. La técnica
de bloqueo se realiza de forma ecogréfica hasta llegar a la fascia iliaca, una vez alcanzada
esta zona y con aspiracion negativa se procede a la infiltracion de anestésico local. La dosis
considerada para este bloqueo es de 20 a 25 mL de ropivacaina al 0.5% (Valsamis et al.,
2018).

El blogueo del canal aductor estd indicado para procedimientos quirdrgicos
similares a los establecidos en el bloqueo femoral. La técnica de bloqueo se realiza con guia
ecogréfica para alcanzar la zona intermedia y adyacente al musculo sartorio y arteria
femoral superficial respectivamente. La dosis segun la evidencia es de 10 a 15 mL de
ropivacaina al 0.5% (Ardon et al., 2019).

El bloqueo popliteo estd recomendado para cirugias de artroplastia de tobillo,
intervenciones 0seas en tobillo y parte proximal del pie, reparacion del tendén del Aquiles,

reseccion del musculo gastrocnemio, reparacion de tibia y/o peroné, reparacion del
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ligamento cruzado anterior y artroplastia total de rodilla. El bloqueo se realiza con guia
ecogréfica, procurando que la aguja llegue al area periciatica, en donde, finalmente se

administrara el anestésico (Valsamis et al., 2018).

El blogueo IPACK o de nervios geniculados, puede recomendarse para
procedimientos de artroplastia total de rodilla, especialmente para el manejo del dolor
posterior a la cirugia. La técnica requiere guia ecografica, con la cual, se introduce la aguja
hasta el espacio comprendido entre la arteria poplitea y la cara posterior del fémur distal,
tras lo cual, se procedera a la administracion del anestésico local, mismo que puede ser
bupivacaina o ropivacaina a dosis de 15 a 20 mL (Valsamis et al., 2018) (Ardon et al.,
2019).

2.2. IMPACTOS AMBIENTALES RELACIONADOS A LOS PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS

2.2.1. Impacto ambiental de los gases anestésicos

En los ultimos 20 afios se ha documentado el impacto ambiental de los gases
anestésicos, debido a que este tipo de farmacos tienen un especial interés debido a sus

potenciales efectos de tipo invernadero sobre el medio ambiente (Yasny & White, 2012).

Si bien, los impactos al ambiente de los gases anestésicos son sustancialmente
menores a los descritos para el CO,, el conocimiento de estos efectos es particularmente
atiles para la evaluacion de huella ambiental derivados de los procesos de anestesia general
y para la toma de decisiones para la compra de medicamentos en un marco de gestion
sostenible (Varughese & Ahmed, 2021).

En este aspecto, una de las herramientas mas importantes para la evaluacion del
impacto ambiental relacionadas a los gases anestésicos es el analisis de los ciclos de vida de
cada tipo de agente, lo cual, permite analizar los mecanismos o0 procesos para la sintesis del
medicamento, su transportacion, la energia y materiales utilizados para su administracion,

el potencial de efecto invernadero junto con su proyeccidn de emision y permanencia en el
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ambiente y su disposicion final (Sherman et al., 2018). De estos aspectos, el potencial de
efecto invernadero, emision y permanencia en el medio ambiente son determinantes para

clasificar el grado del efecto ambiental potencial (Sulbaek Andersen et al., 2012).

La acumulacién de los gases anestésicos en el medio ambiente se da principalmente

por los siguientes motivos (Yasny & White, 2012):

e Fallas en el ajuste de la mascara para la provision del anestésico en los
procedimientos de anestesia general

e Daiios o insuficiencia funcional de las valvulas de control de retorno en la maquina
de anestesia

e Salpicadura de anestésicos liquidos en el vaporizador,

e Escape de gases residuales del circuito anestésico,

e Ajuste inadecuado de tubo endotraqueal,

e Oclusion de los sistemas de apertura/cierre de las maquinas de provision o
disposicion final

e Fallos en la programacién o configuraciéon de los sistemas de vacio en la sala de
operaciones

e Fugas por dafios en diversos elementos (por ejemplo: mangueras de alta presion,

empaques, sistemas de absorcion de CO,, circuitos de baja presion, etc.).

Tras la ocurrencia de la acumulacion de los gases anestésicos en el medio ambiente,
su impacto final depende principalmente de su potencial de efecto invernadero y el tiempo
de estabilidad atmosférica. Respecto a estas propiedades, se han direccionado diversos de
estudios para caracterizar los efectos sobre el medio ambiente y clasificar los gases

anestésicos con mayor potencial de contaminacion (Sulbaek Andersen et al., 2012).

Sulbaek et al (2012), establecen que los anestésicos halogenados son responsables
de al menos el 10% a 15% del forzamiento radiativo (influencia en el balance entre la
energia que ingresa y egresa de la atmosfera) ejercido por todos los gases con efecto

invernadero, pues, tras su liberacion al ambiente generan una importante cantidad de
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radicales de clorofluorocarbono, mismos que alteran significativamente la estructura en la
capa de ozono. Ademads, este grupo de investigacion define al potencial de cambio
climatico a la propiedad de un gas para provocar un dafio significativo en la capa de ozono

por su acumulacion en la atmésfera a lo largo del tiempo (Sulbaek Andersen et al., 2012).

En el estudio de Sulbaek et al (2012), se define que el tiempo de vida atmosférica de
diversos gases anestésicos son: isoflurano (3.2 afos), desflurano (14 afios), sevoflurano (1.1
afios) y oxido nitroso (114 afios). Los valores de potencial atmosférico en 20 afios en
general de los anestésicos volatiles mas comunes son: 1800 para isoflurano, 6810 para

desflurano, y 440 para sevoflurano (Tabla 1) (Sulbaek Andersen et al., 2012).

Tabla 1. Vida atmosferica y potencial de calentamiento global de los gases anestésicos

Vida Atmosférica Potencial de calentamiento global
Compuesto

(afios) 20 afios 100 afios 500 afios
Oxido Nitroso 114 289 298 153
Isoflurano 3.2 1800 510 160
Desflurano 14 6810 2540 130
Sevoflurano 11 440 130 40

Tomado y modificado de: Sulbaek Andersen, M. P., Nielsen, O. J., Wallington, T. J., Karpichev, B., & Sander, S. P.
(120%152) Assessing the impact on global climate from general anesthetic gases. Anesthesia and Analgesia, 114(5), 1081
Por otro lado, Ryan y Nielsen (2010), analizaron los impactos ambientales de los
anestésicos halogenados segun el flujo de administracion. La administracion de sevoflurano
al 2% a un flujo con aire fresco de 2 L/min, tiene un potencial de cambio climético de 349
en 20 afios, y un valor de equivalencia de CO, de 6980 g/h, en tanto que, la administracion
de isoflurano al 1.2% con flujo de 0.5 L/min, 1 L/min y 2 L/min tiene un potencial de
cambio climatico de 1401 en 20 afios, con una equivalencia de CO, a 20 afios de 3881,

7762 y 15551 g/h respectivamente. Por su parte, la provision de desflurano al 6% con flujos
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de 0.5, 1 y 2 L/min con aire fresco, tiene un potencial de cambio climéatico de 3714 en 20
afios, con un valor de equivalencia de CO;, en 20 afios de 46796, 93593 y 187186 g/h
respectivamente (Ryan & Nielsen, 2010).

Ademas, Ryan y Nielsen (2010), establecen que el valor equivalente de CO; en 20
afios, puede incrementarse segin el tipo de transportador que se utilice para la
administracion del anestésico volatil. Entre los resultados, la provision de sevoflurano al
0.85 con 60% de éxido nitroso y 40% de oxigeno, tiene un valor equivalente de CO, de
40940 g/h en 20 afios por cada MAC/hora, vy, la administracion de sevoflurano al 2% con
aire fresco y oxigeno tiene un valor equivalente de CO, de 6980 g/h por cada MAC/hora
(Ryan & Nielsen, 2010).

En el caso de isoflurano, la administracion de este componente a una concentracion
del 0.5% con 60% de 6xido nitrico y 40% de oxigeno tiene un valor equivalente de CO, en
20 afios de 44610 g/h y de 15551 g/h cuando se provee isoflurano al 1.2% con aire fresco y
oxigeno por cada MAC/hora. Por otra parte, la administracion de desflurano al 2.4% con
60% de Oxido nitrico y 40% de oxigeno tiene un valor equivalente de CO, de 113022 g/h,
mientras que, la provision de desflurano al 6% con aire fresco y oxigeno, el valor
equivalente de CO; es de 187186 g/h por cada MAC/h (Ryan & Nielsen, 2010).

Finalmente, se ha determinado con base a los estudios disponibles respecto a los
impactos ambientales relacionados con los gases anestésicos que, el desflurano es el
anestésico volatil con mayor potencial de efecto invernadero -y por consiguiente de efectos
negativos en el medio ambiente-, respecto al isoflurano o sevoflurano (Sulbaek Andersen et
al., 2012). También, el uso de Oxido nitroso como transportador incrementa
significativamente el potencial de contaminacion en gases con valores medios o bajos de
potencial de cambio climatico, por lo cual, se debe evitar o sustituir su utilizaciéon en los

procedimientos de anestesia general (Ryan & Nielsen, 2010).
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2.2.2. Impacto ambiental de medicamentos utilizados para anestesia general, regional
y conductiva

Los diversos medicamentos utilizados para los procedimientos anestésicos tales
como anestesia intravenosa total, regional o conductiva, asi como analgésicos, no estan
exentos de impactos potenciales al ambiente, en especial, debido a sus potenciales efectos
por su persistencia en el agua, la bioacumulacion y la toxicidad para especies acuaticos
(Kostrubiak et al., 2020).

Si bien, los productos derivados de la excrecion, metabolismo y disposicion final de
los medicamentos al agua son tratadas por los hospitales y centros sanitarios, muchos
metabolitos no son eficientemente absorbidos, generando asi el paso de dichos compuestos
a cuerpos acuosos mas amplios y por consiguiente a la contaminacion de estos ecosistemas.
Segun estimaciones mundiales, al menos el 6% de los contaminantes encontrados en
fuentes de agua, corresponden a metabolitos de farmacos utilizados para la atencién en
salud (Stockholm County Council, 2014).

Un estudio dirigido por Kostrubiak et al (2020), describio los perfiles de
contaminacion de diversos medicamentos utilizados en los procedimientos de
Anestesiologia. En principio, los autores describen que la cefazolina es uno de los
medicamentos con mayor frecuencia de disposicion incorrecta y desperdicio en las salas de
operaciones, cuya presencia en efluentes de agua hospitalaria es de alrededor de 6.2 mg/L,
y, por consiguiente, tiene un alto potencial de bioacumulacion y toxicidad (Kostrubiak et
al., 2020).

Por otra parte, los autores describen la toxicidad potencial del acetaminofén en las
fuentes acuosas, misma que puede alcanzar los 170 g de componente absoluto en muestra
de agua para tratamiento en centros hospitalarios (equivalente a 523 dosis estandar). A
nivel mundial, se ha encontrado una concentracion de acetaminofén en diversos cuerpos
acuosos superior a 65 pg/L, lo cual, indica una amplia persistencia del medicamento
(Kostrubiak et al., 2020).
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Ademas, en estudio de Kostrubiak et al (2020), describen que al menos 102 g de
lidocaina absoluta y de 500 g de monoetilglicenaxilidina (MEGX, metabolito de lidocaina),
son encontradas en aguas para tratamiento hospitalario, sin embargo, los mecanismos de
tratamiento actual son relativamente eficientes para inactivar y absorber este tipo de
componentes, por lo cual, la evidencia parece indicar que la persistencia en lechos acuosos
de este medicamento es minimo para provocar toxicidad y/o bioacumulacion en especies
acuaticas (Kostrubiak et al., 2020).

En cuanto a propofol, se ha descrito como uno de los farmacos con mayor
frecuencia de utilizacion en los procedimientos anestésicos, y, también, uno de los

farmacos con mayor tasa de desperdicio al agua (Mankes, 2012).

Una revision de desechos farmacoldgicos de 8 salas de operaciones realizada por
Mankes (2012), encontré que, hasta un 32% del contenido de los viales de propofol se
desperdicia luego de la induccion anestésica, lo cual, significa una tasa de desperdicio del
45% por mL. Ademas, se describe que el propofol tiene un alto potencial de
bioacumulacion y toxicidad para especies acudticas, lo cual, hace suponer que, el
desperdicio de este medicamento puede impactar en diversas los ecosistemas acuaticos, por
lo cual, es importante tomar medidas para el uso fraccionado y exacto para evitar

incremento en los desperdicios (Mankes, 2012).

Con el contexto anterior, es importante mencionar que los anestésicos y analgésico
utilizados en sala de operaciones han sido clasificados por la Environmental Work of
Stockholm County Council (Tabla 2), en la que se establece un perfil de impacto ambiental
de estos grupos farmacoldgicos. Entre los farmacos con mayor persistencia en el medio
ambiente se encuentran: lidocaina, prilocaina, ropivacaina, propofol, fentanilo,
mepivacaina, remifentanilo, bupivacaina, paracetamol, buprenorfina y codeina. En cuanto
a los farmacos con mayor potencial de toxicidad para organismos acuaticos se encuentran
los siguientes: propofol, bupivacaina, buprenorfina, sugammadex, naloxona y paracetamol
(Stockholm County Council, 2014).
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Los anestésicos y analgésicos utilizados en los procesos anestésicos han sido
clasificados con diversos grados de riesgo de impacto ambiental, sin embargo, propofol,
lidocaina, ropivacaina, bupivacaina, paracetamol, buprenorfina, sugammadex y naloxona

muestra perfiles relativamente riesgosos (Stockholm County Council, 2014).

Tabla 2. Perfil de impacto ambiental de fArmacos utilizados en Anestesiologia

Farmaco Riesgo PBT P B T
Lidocaina Insignificante 3 3 0 0
Ropivacaina Insignificante 4 3 0 1
Propofol Bajo 6 3 0 3
Fentanilo No puede excluirse 4 3 0 1
Remifentanilo No puede excluirse 4 3 0 1
Epinefrina No puede excluirse - - 0 -
Codeina Insignificante 4 3 0 1
Tramadol No puede excluirse - - - -
Buprenorfina Insignificante 6 3 0 3
Paracetamol Bajo 5 3 0 2
Neostigmina No puede excluirse 6 3 0 3
Rocuronio No puede excluirse - - 0 -
Sugammadex Insignificante 4 3 0 1
Naloxona No puede excluirse 4 3 0 1
Flumazenilo Insignificante 4 3 0 1

PBT: Perfil de persistencia-bioacumulacién-toxicidad

Tomado y modificado de: Stockholm County Council. (2014). Environmentally Classified Pharmaceuticals
2014-2015 (Janisinfo (2ed.); Second). Janusinfo. https://noharm-europe.org/documents/environmentally-
classified-pharmaceuticals-2014-2015

2.2.3. Impactos ambientales relacionados a insumos y dispositivos utilizados en la
practica anestesica

Junto con el impacto ambiental relacionado a gases anestésicos y medicamentos, los
residuos sélidos constituyen un importante problema de gestion sustentable en salas de
operaciones (Deshpande et al., 2021). Los diversos tipos de insumos y dispositivos
utilizados tanto en la préactica anestésica y quirargica representan alrededor del 20% de los

costos totales de los procedimientos ejecutados, esto, sin considerar los costos posteriores

27


https://noharm-europe.org/documents/environmentally-classified-pharmaceuticals-2014-2015
https://noharm-europe.org/documents/environmentally-classified-pharmaceuticals-2014-2015

derivados de la mala utilizacion e inversion para los procesos de gestion final de los
desechos generados, lo cual, puede incrementar el costo considerablemente, por lo cual,
diversos sistemas sanitarios han optado por integrar en sus politicas, mecanismos para la

reduccion de desperdicios y generacion de desechos solidos (Blough & Karsh, 2021).

Ademas de los costos, la generacién de desechos solidos derivados de los
procedimientos quirargicos (incluyendo los relacionados a la anestesia) estan relacionados
a diversos grados de impacto ambiental, mismos que estan condicionados por los ciclos de
vida que los insumos y dispositivos poseen, no obstante, hay una particular atencién
respecto a los elementos de un solo uso (especialmente plasticos), pues, conllevan efectos
nocivos al ecosistema debido tanto a los complejos procesos desde su procesamientos hasta

su disposicion final (McGain et al., 2017).

En cuanto a los plasticos de un solo uso, en la actualidad es un problema ambiental
global, debido a sus extendidos ciclos de degradacion y a la produccion masiva actualmente
existen, donde, la industria médica no es la excepcion, y representa al menos el 28% de los
plasticos generados anualmente, y al menos el 8.4% de todos los desechos plésticos
generados anualmente, siendo, una de las actividades econdmicas mas contaminantes
(Narancic & O’Connor, 2019).

En cuanto a la practica anestésica, maltiples dispositivos estan fabricados con
plasticos de un solo uso (por ejemplo: jeringuillas, lineas de infusion, catéteres, ciertos
tipos de textiles sintéticos, envoltorios, entre otros), y, se ha estimado que se produce entre
496 a 1100 gramos de desechos plasticos por cada paciente sometido a procedimientos de
anestesia, siendo, la anestesia general, la modalidad con mayor generacion de desechos de
este tipo (McGain et al., 2017).

Los reportes de impacto ambiental respecto a plasticos de un solo uso en sala de
operaciones es variados, y, en general, no discrimina entre los propios del procedimiento
quirdrgico y los anestésicos, sin embargo, algunos estudios han evaluados el efecto sobre el

ambiente de algunos dispositivos en particular (Blough & Karsh, 2021).
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Sherman et al (2018), compararon los impactos relacionados al uso de
laringoscopios desechables frente a aquellos reutilizables. Los principales materiales de
fabricacion en los insumos desechables fueron: policarbonato, fibra de vidrio, papel Kraft,
carton corrugado, plastico PET para empaque, goma sintética, elementos de polivinilo,

ademas de baterias de litio y diodos luminicos (Sherman et al., 2018).

Los efectos sobre el ambiente descritos por Sherman et al (2018), los dispositivos de
un solo impacta en: deplecion de capa de ozono (4.2 a 6.6 equivalentes de
triclorofluorometano), calentamiento global (3.9 a 7.5 equivalentes de CO;), smog (3.2 a
11.5 equivalentes de ozono), generacion de carcindgenos (2.5 a 158 unidades comparativas
toxicas), generacion de material particulado PM,s (3.3 a 34.3 unidades de material
particulado), utilizacién de combustibles fésiles (3.7 a 4.2 megajoules), ecotoxicidad (2.6 a
95.2 equivalentes ecotdxicos), siendo sustancialmente mayor al valor 1, alcanzado en todas

las categorias por los laringoscopios reusables (Sherman et al., 2018).

Eckelman et al (2012), analizaron los impactos ambientales del ciclo de vida de las
mascarillas laringeas desechables y reutilizables, destacandose la presencia de los
siguientes materiales: plasticos de policloruro de vinilo (PVC), policarbonato, papel,
plastico de acrilonitrilo butadieno estireno y polipropileno. En cuanto al ciclo de transporte,
los dispositivos de un solo uso producen emisiones de gases de efecto invernadero de 11.3
kg y 20.5 kg de equivalentes de CO,, en casos de medios terrestres y aéreos
respectivamente, a diferencia de los 7.4 kg de equivalentes de CO, producido por los

dispositivos reutilizables (Eckelman et al., 2012).

En cuanto al impacto de los plésticos contenidos, las mascarillas laringeas
desechables producen 36.8 g de benceno, 105 kg de tolueno, 38.8 kg de benceno, mientras
que, en su disposicion final produce alrededor de 14.5 kg de equivalentes CO; en caso de
ser incinerado y de 10.5 kg de equivalentes de CO; si por el contrario se lo destina a gestion

de residuos solidos por acumulacion. En todos los casos, los impactos son
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significativamente mayores a los descritos por las mascarillas laringeas reutilizables
(Eckelman et al., 2012).

Finalmente, el uso de dispositivos de un solo uso incrementa significativamente los
impactos ambientales en todo su ciclo de vida, por lo cual, y acorde sea factible, se debe
procurar utilizar alternativas reutilizables con el fin de optimizar una gestion sustentable en

la sala de operaciones (McGain et al., 2017).

2.3. ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCION DE IMPACTOS AMBIENTALES EN
LA SALA DE OPERACIONES

2.3.1. Estrategias enfocadas a gases y otros farmacos utilizados en anestesia

Los gases anestésicos conllevan un significativo impacto ambiental, por lo cual, es
importante establecer controles para la reduccién de sus efectos y asegurar una reduccion
de la huella de carbono generada. Las fugas de anestésicos volatiles derivadas de fallos en
la técnica y dafios de los equipos de provision son las principales causas de acumulacion de

este tipo de gases en el ambiente (Deng et al., 2018) (Smith, 2010).

Algunas estrategias para la disminucién del impacto ambiental de los gases
anestésicas son: sistemas de extraccion y recambio de aire en salas de operaciones,
optimizacion de las técnicas de anestesia y manejo de la via aérea, uso de circuitos cerrados
y de bajo flujo, y, monitorizacion de las concentraciones ambientales de anestésicos
volatiles (Deng et al., 2018) (Smith, 2010).

Los sistemas de extraccion y recambio de aire son efectivos para la reduccion de la
concentracion y deposito de los gases anestésicos al ambiente. La implementacién de filtros
para recambio de aire, disminuye hasta 20 veces las concentracion en salas de operaciones,
y, por tanto, de su impacto ambiental final. Ademas, la colocacion de sistemas de
recoleccion de fugas y desechos en las maquinas de provision de gases basados en carbon
activado, puede reducir hasta en un 78% la concentracion ambiental de anestésicos

volatiles, siendo beneficioso ademas para la reduccion de la exposicion ocupacional en los
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profesionales de la salud involucrados en los procedimientos de anestesia (Deng et al.,
2018).

En cuanto a las técnicas de anestesia y manejo de via aérea se han descrito
mecanismos orientados a reducir las fugas durante la induccién anestésica. El uso de
sistema de doble méascara permite absorber las fugas hasta en un rango del 89% a 100%, lo
que, en consecuencia, disminuye la concentracion ambiental de los anestésicos volatiles.
Respecto al manejo de via aérea, el uso de tubos endotraqueales reduce hasta 20 veces las
fugas y desperdicios de los gases anestésicos respecto a los dispositivos como la méascara
laringea u otros sistemas, por lo cual, los controles se han de individualizar segun el tipo de

procedimiento y experiencia institucional (Deng et al., 2018).

Por otra parte, los circuitos cerrados y sistemas de bajo flujo son también eficaces
en la reduccion de los impactos ambientales y ocupacionales de los gases anestésicos. Los
circuitos cerrados son sistemas en donde el aire espirado por el paciente es reciclado y
devuelto a la circulacion sistémica para el retiro del CO,, mientras que, los sistemas de bajo
flujo se refieren a elementos de provision de gases a un volumen menor de 1 L/min, lo cual,
disminuye la probabilidad de fugas y de utilizacion de anestésicos volatiles hasta en un
42%, lo cual, tiene un impacto positivo en la reduccion de las emisiones equivalentes a CO,
de este tipo de gases (Smith, 2010)(Edmonds et al., 2021).

Respecto a los medicamentos, el impacto ambiental radica principalmente en el
desperdicio de diversos farmacos tras durante y después de los procedimientos anestésicos.
El propofol, es uno de los medicamentos méas desperdiciados por volumen, en tanto que,
farmacos como la efedrina, fenilefrina, succinilcolina, epinefrina, son los medicamentos
que con mas frecuencia no son utilizados tras su apertura, por lo cual, las acciones de
mitigacién de impactos ambientales se enfocan en la reduccion de la generacion de

desperdicios y el uso eficiente durante la anestesia (Gordon, 2020).

Las recomendaciones mas frecuentes para la reduccion de los efectos ambientales

ejercido por la disposicion final de medicamentos son: uso de jeringuillas prellenadas
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(especialmente para medicamentos de emergencia, como la atropina), racionamiento de los
viales de gran volumen en condiciones estériles para reducir los desperdicios, mantener la
medicacion de uso urgente sellada y cercano a la intervencion y establecimiento de

lineamientos para la disposicion final (Asfaw et al., 2021)(Atcheson et al., 2016).

2.3.2. Estrategia 5R

La estrategia 5R esta disefiada principalmente para la reduccién de los desechos,
siendo altamente eficaz para la reduccién de los impactos ambientales derivados de las
diversas actividades productivas. Su aplicacion en las diversas actividades realizadas en

salas de operaciones estd plenamente descrito (Van Norman & Jackson, 2020).

Las intervenciones contempladas en los programas 5R en escenarios quirdrgicos
son: Reducir, Reusar, Reciclar, Reconsiderar, Research (Investigar), y en algunos casos
una sexta R, referente a energias renovables, mismas que se enmarcan dentro de un

contexto de gestion sustentable (Kagoma et al., 2012) (Gréfico 1).

En el eje Reducir, se han descrito las siguientes acciones: disposicion segregada de
desechos, uso de contenedores reutilizables para desechos cortopunzantes, tratamiento de
fluidos residuales, control en el gasto de energia, uso de empaques amigables con el medio
ambiente para el caso de dispositivos, reduccion de inventarios, disminucion en el uso de
gases anestésicos, reduccion del desperdicio de medicamentos y programas con farmacias
para el fraccionamiento de viales y uso de jeringuillas prellenadas (Guetter et al., 2018)
(Kagoma et al., 2012).
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Grafico 1. Estrategia 5R en sala de operaciones

Tomado de: Kagoma, Y., Stall, N., Rubinstein, E., & Naudie, D. (2012). People, planet and
profits: the case for greening operating rooms. CMAJ, 184(17), 1905-1911.

La segregacion de desechos es una de las medidas més eficaces para la reduccion
del efecto ambiental de los desechos solidos, en especial, los desechos generales, pues,
representan alrededor del 85% de los desechos generados en el ambito hospitalario
(Kagoma et al., 2012). El problema actual radica en que, los desechos generales suelen ser
mal clasificados, y, por tanto, procesados errobneamente como desechos bioldgicos y
peligrosos, lo cual, incrementa el costo de disposicion y el impacto secundario a los

procedimientos de incineracién y esterilizacion con autoclave, por tanto, una correcta
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disposicion de los desechos puede reducir el efecto ambiental hasta en un 47% de lo

estimado en la actualidad (Guetter et al., 2018).

El tratamiento de los fluidos derivados de los procedimientos quirdrgicos se refiere
a la automatizacion de los procesos de coleccion, disposicion intermedia y final de este tipo
de desecho. Una de las medidas méas frecuentemente adoptadas es el uso de sistemas
colectores cerrados, mismos que recogen los fluidos al momento de su origen y los
trasladan a plantas de tratamiento, lo cual, reduce la propagacion de aerosoles y la
exposicion ocupacional del personal implicado (Guetter et al., 2018). Si bien estos sistemas
colectores son relativamente costosos, impactan positivamente sobre la reduccion de
desecho generado y de la energia de procesamiento, pues, el proceso se realiza

practicamente en tiempo real (Guetter et al., 2018)(Petre & Malherbe, 2020).

El uso de contenedores reutilizables para la contencion de desechos cortopunzantes
disminuye la cantidad de plastico producido y la energia necesaria para disposicion final de
este tipo de insumos. Ademas, Yy, segun la capacidad, puede tener un impacto indirecto en la
energia de disposicion final utilizada para los desechos cortopunzantes (Koch & Pecher,
2020).

El uso eficiente de la energia es otra de las acciones para reducir el impacto
ambiental derivada de las acciones en sala de operaciones. Entre las actividades enfocadas a
reducir el consumo de energia se encuentran: apagado de equipos (por ejemplo: maquinas
de anestesia, equipos de laparoscopia), reduccion del tiempo activo de los sistemas de
recambio de aire y ventilacion, reemplazo de lamparas por otras con eficiencia energética
(por ejemplo: luces LED) y uso de energias renovables y de menor impacto ambiental (Van
Norman & Jackson, 2020) (Petre & Malherbe, 2020).

Tambien, el uso de empaques amigables con el medio ambiente ha tomado fuerza
en los ultimos 20 afios, especialmente ante el desarrollo de nuevos materiales y a las
acciones organizativas para su aplicacion a nivel global para reducir la cantidad de

polipropileno generado en salas de operaciones. Una de las intervenciones mas descritas es
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el uso de contenedores metalicos para el instrumental y otros elementos necesarios para la
cirugia, lo cual, reduce eficazmente hasta el 85% de la produccion de polipropileno
utilizado para el empaque de instrumental. Ademas, los incentivos globales por el
reemplazo de materiales de empaque por alternativas sustentables, ha reducido en un 49%
el impacto ambiental de los plasticos generados en procedimientos quirargicos (Guetter et
al., 2018)(Petre & Malherbe, 2020).

Otra estrategia relevante en la reduccion de los desechos generados, es la
disminucion de los promedios o porcentajes de desperdicios, lo cual, puede lograrse tanto
con la aplicacion de las estrategias antes mencionadas como de estrategias de donacion de
equipos, insumos Yy dispositivos, lo cual, regulariza los inventarios y disminuye al

generacion de contaminantes en las diversas salas de operaciones (Guetter et al., 2018).

En el eje de Reutilizar, se han descrito acciones orientadas al reprocesamiento de
insumos de un solo uso y la implementacion de dispositivos que puedan ser reutilizados
dentro de su ciclo de vida (Kagoma et al., 2012)(Petre & Malherbe, 2020).

El reprocesamiento de elementos considerados de un solo uso reduce la produccion
de desechos plasticos, y, por consiguiente, los promedios de desechos sélidos derivados
tanto de la practica anestésica. Se ha definido que, este tipo de estrategias tiene un impacto
significativo de reduccién hasta de un 50% de la cantidad de desperdicios generados, lo

cual, por consiguiente, reduce los costos de gestion y destino final (Guetter et al., 2018).

El uso de dispositivos reutilizables es una de las medidas con mayor impacto en la
disminucion de los desechos previsibles en la préctica anestésica. Los insumos que pueden
ser implementados con esta estrategia son: textiles para vestimenta de trabajadores de la
salud, campos quirdrgicos, hojas y mangos de laringoscopios, mascarillas laringeas,
circuitos de ventilacion, y contenedores de desechos cortopunzantes, lo cual, disminuye la
carga absoluta de desechos solidos generados hasta en un 85% (Van Norman & Jackson,
2020) (Koch & Pecher, 2020).

35



Por otro lado, en el eje de Reciclaje, se han descrito principalmente intervenciones
enfocadas a la clasificacion correcta de los desechos desde su generacion. El impacto del
reciclaje en la gestion de residuos sanitarios esta relacionada a la disminucién de los costos
de procesamiento final y terminal, asi como a retornos de inversion en la venta de
determinados tipos de desechos (por ejemplo: papel, carton) (Guetter et al., 2018). Los
principales elementos susceptibles de reciclaje en la sala de operaciones incluyen: papel,
carton, metal, vidrio y plastico, no obstante, la clasificacion de residuos se extiende hasta

aquellos considerados como organicos (Koch & Pecher, 2020).

En el eje de Reconsiderar, se incluyen la siguientes estrategias: captura de gases
anestésicos volatiles, busqueda de alternativas a la incineracion de desechos, conformacion

de equipos de vigilancia y auditoria ambiental (Guetter et al., 2018).

La implementacion de sistemas de captura de gases anestésicos, permite no
solamente reprocesar y purificar este tipo de elementos, sino que también, permite su
envasado posterior para su reventa. Estos sistemas son capaces de reducir la carga de
emisiones hasta en un 76.5% (o el equivalente de 205 automdviles) anualmente, y, en
consecuencia, de la huella de carbono originada de los procedimientos de anestesia general
(Guetter et al., 2018).

Respecto a la incineracion, este proceso, si bien, reduce el volumen de los desechos
y destruye los materiales bioldgicamente peligrosos, conllevan una importante carga de
contaminacion debido a la liberacion de derivados de 6xido nitroso y de cancerigenos
conocidos como bifenilos policlorados, furanos y dioxinas, lo cual, puede dar lugar a
diversos efectos sobre la salud en las personas expuestas (Kagoma et al., 2012). Por esto, la
tendencia global de reducir el impacto de estas emisiones, promueve la busqueda de
alternativas a este proceso, entre las que se incluyen: tratamiento térmico y quimico de
desechos, asi como uso de tecnologias para tratamiento por radiacion y biolégico, que, por

supuesto, reduce la carga de emision incluso al 100% (Guetter et al., 2018).
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La conformacién de equipos de vigilancia y auditoria ambiental son adecuados para
la coordinacion, seguimiento y verificacion de los planes de gestion sustentables en las
unidades de salud. Una de las principales acciones de estos equipos es la gestion de
compras bajo criterios de proteccion ambiental, lo cual, y al reemplazar elementos de alto
impacto al medio ambiente, reduce la huella de carbono de los procedimientos y demas
actividades en las salas de operaciones. Las auditorias son relevantes para la evaluacién del
cumplimiento de otras estrategias (por ejemplo: reciclaje, reutilizacion), lo que, facilita la
valoracién de impactos y la relacion costo-efectividad de los sistemas de gestion ambiental
(Kagoma et al., 2012) (Koch & Pecher, 2020).

Finalmente, en la estrategia de investigacion (Research) se incluyen actividades
relacionadas al andlisis de los ciclos de vida de los materiales, comparacion de costo de las
tecnologias, benchmarking, y el desarrollo de dispositivos amigables con el medio
ambiente (Kagoma et al., 2012) (Koch & Pecher, 2020).

El analisis de los ciclos de vida de los materiales es adecuado tanto antes de la
compra de un dispositivos o medicamento como para la evaluacién posterior de los
impactos ambientales hasta su procesamiento y destino final. Esto implica una inversién
tanto en investigacion y desarrollo de metodologias para evaluacién eficaz de los impactos,
y, en sistemas ambientales robustos, permite definir planes de accién para intervencion en
cada una de las fases detectadas (Kagoma et al., 2012) (Koch & Pecher, 2020).

Las estrategias de benchmarking permiten adoptar buenas practicas ambientales de
otras unidades de salud o sistemas sanitarios e incluso optimizarlas a la realidad de cada
gestion, lo cual, permite la mejora continua de las acciones sustentables. Los anélisis de
costo-beneficio, facilitan la toma de decisiones en cuanto a intervenciones y compras de
productos de la practica anestésica. El desarrollo de nuevos dispositivos es aln una tarea
pendiente, sin embargo, y, al mediano y largo plazo, constituyen una de las estrategias con
mayor impacto potencial en el cuidado del medio ambiente (Kagoma et al., 2012) (Koch &
Pecher, 2020).
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CAPITU

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Operacionalizacion de variables

LO I

la actividad de

atencion

) Definicion . Tipo de Medida
Variable Indicador Escala . .
Conceptual Variable Estadistica
Variables demogréficas
Caracteristicas
fenotipicas  que L .
) o ) Cualitativa Frecuencias
permiten la | Identificacion | 1=Masculino .
Sexo L ) ] (Nominal absolutas y
distincion  entre | por fenotipo | 2=Femenino . .
] Dicotémica) relativas
masculino y
femenino
. Medidas de
Tiempo )
. tendencia
transcurrido desde
central
la fecha de o .
o . . Cuantitativa (media) y
Edad nacimiento hasta | Edad enafios | Afios . . y
(Discreta) dispersion
un punto
- (rango,
especifico en el L
] desviacion
tiempo actual )
estandar)
1=1a 2 afios
Tiempo de 2=3 a5 afios
B o ejercicio . 3=6a 10 afios Cualitativa Frecuencias
Afios de practica . Tiempo en B .
o profesional desde . 4=11 a 15 afios (Ordinal absolutas vy
anestésica . y rango de afios B L .
la titulacion 5=16 a 20 afos Policotomica) relativas
formal 6=21 a 30 afios
7=> 30 afios
Contexto
) operativo de o o Cualitativa Frecuencias
Tipo de . Ambito 1=Publico .
o actividad laboral ] (Nominal absolutas vy
institucion ) laboral 2=Privado L .
segin la red de Dicotoémica) relativas
salud
Complejidad de la )
oo B 1=Segundo nivel de o .
) y institucion Complejidad . Cualitativa Frecuencias
Nivel de atencién . o atencion .
o operativa en la | de institucion ] (Nominal absolutas y
sanitario i 2=Tercer nivel de L .
que se desempefia segin MSP Dicotémica) relativas
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. Definicion _ Tipo de Medida
Variable Indicador Escala . o
Conceptual Variable Estadistica
Anestesiologia
Variables relacionadas al conocimiento
. Conocimiento y
Entrenamiento o o Valoracion de o .
. formal adquirido o . Cualitativa Frecuencias
educacion en o conocimiento | 1=Si )
. en précticas (Nominal absolutas y
practicas o por 2=No . )
anestésicas o Dicotomica) relativas
sustentables experiencias
sustentables
Percepcion de
que, los . 1=Totalmente en
o Valoracion de
o conocimientos o desacuerdo o .
Conocimientos conocimiento Cualitativa Frecuencias
. actuales son . 2=En desacuerdo .
para précticas o mediante (Nominal absolutas vy
suficientes  para 3=Neutral . . .
sustentable ) o escalas de Policotdmica) | relativas
guiar practicas Likert 4=De acuerdo
iker

sustentables  en

anestesia

5=Muy de acuerdo

Conocimiento
relacionado a
genotoxicidad,

incremento de

Valoracién de

Efectos a la salud ) o conocimiento | 1=Verdadero Cualitativa Frecuencias
. estrés oxidativo y . )

de los anestésicos . mediante 2=Falso (Nominal absolutas vy
. carcinogénesis de ) o )
inhalados L escalas de 3=No lo sé Policotomica) | relativas

la exposicion .

) Likert

ocupacional a

anestésicos

volatiles

Conocimiento
Potencial de | relacionado al | Valoracion de

calentamiento
global de
anestésicos

volatiles

potencial
contaminante
entre los
principales gases

anestésicos

conocimiento
mediante
sentencias de

afirmacion

1=Verdadero
2=Falso

3=No lo sé

Cualitativa
(Nominal

Policotdmica)

Frecuencias
absolutas vy

relativas

Bioacumulacion

de medicamentos

Conocimiento
relacionado al
impacto ambiental

por

Valoracion de
conocimiento
mediante

sentencias de

1=Verdadero
2=Falso
3=No lo sé

Cualitativa
(Nominal
Policotomica)

Frecuencias
absolutas y

relativas
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) Definicion _ Tipo de Medida
Variable Indicador Escala . o
Conceptual Variable Estadistica
bioacumulacién afirmacion
de medicamentos
Conocimiento y
Valoracion de
. . respecto a la o o .
Persistencia . conocimiento | 1=Verdadero Cualitativa Frecuencias
L capacidad de . .
intrinseca de ) . mediante 2=Falso (Nominal absolutas vy
. persistencia . ) . .
medicamentos sentencias de | 3=No lo sé Policotomica) relativas

atmosférica de los

medicamentos

afirmacion

Consumo de
energia y recursos
de nuevas

tecnologias

Conocimiento
comparativo  de
tecnologias
tradicionales y
modernas en salas

de operaciones

Valoracion de
conocimiento
mediante
sentencias de

afirmacion

1=Verdadero
2=Falso

3=No lo sé

Cualitativa
(Nominal

Policotdmica)

Frecuencias
absolutas vy

relativas

Variables relacionadas a practicas

Consideracion del
impacto ambiental

en la practica

Préctica
anestésica

condicionada por

el impacto
ambiental de
productos y

procedimientos

Valoracion de
la practica
mediante
escalas de

Likert

1=Totalmente  en
desacuerdo

2=En desacuerdo
3=Neutral

4=De acuerdo
5=Muy de acuerdo

Cualitativa
(Nominal

Policotémica)

Frecuencias
absolutas y

relativas

Reciclaje de
residuos en sala

de operaciones

Préactica de
reciclaje de
residuos en sitio
tras
procedimientos

anestésicos

Valoracion de
la practica
mediante
escalas de

Likert

1=Totalmente  en
desacuerdo

2=En desacuerdo
3=Neutral

4=De acuerdo
5=Muy de acuerdo

Cualitativa
(Nominal
Policotdmica)

Frecuencias
absolutas y

relativas

Consideracion de

Valoracion de

1=Totalmente en
desacuerdo

Préacticas de o la practica Cualitativa Frecuencias
o reciclaje durante . 2=En desacuerdo .

reciclaje o mediante (Nominal absolutas vy

la préctica 3=Neutral . .
personales o escalas de Policotomica) relativas

anestésica . 4=De acuerdo

Likert
5=Muy de acuerdo

Consideracion de | Practica Valoracion de | 1=Totalmente  en Cualitativa Frecuencias
impacto ambiental | consistente en la la practica desacuerdo (Nominal absolutas 'y
en agentes | evaluacion de mediante 2=En desacuerdo Policotdmica) | relativas




. Definicion _ Tipo de Medida
Variable Indicador Escala . o
Conceptual Variable Estadistica
anestésicos impactos escalas de 3=Neutral
ambientales al Likert 4=De acuerdo
utilizar un agente 5=Muy de acuerdo
anestésico
Préctica
consistente en la N 1=Totalmente  en
. y y Valoracion de
Consideracion de | evaluacion de los . desacuerdo o .
. . . » la practica Cualitativa Frecuencias
impacto ambiental | dispositivos y . 2=En desacuerdo )
L mediante (Nominal absolutas y
en dispositivos y | otros  productos 3=Neutral . )
escalas de Policotdmica) | relativas
otros productos usados para la Likert 4=De acuerdo
iker
conduccién de la 5=Muy de acuerdo
anestesia
1=No sabe
. 2=Cartén/Papel
Tipo de productos o
3=Vidrio
0 elementos que . o .
Productos . . 4=Plé&sticos Cualitativa Frecuencias
. puede reciclarse o Tipo de )
reciclados en sala 5=Metal (Nominal absolutas y
. reprocesarse  en elemento i . .
de operaciones 6=Baterias Policotdmica) | relativas

sala de

operaciones

7=Electronicos
8=0tros
9=No reciclan
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. Definicion _ Tipo de Medida
Variable Indicador Escala . o
Conceptual Variable Estadistica
1=Eleccion de gases
por huella ambiental
2=Uso de métodos
de captura/reflexion
3=Uso de jeringas
prellenadas
4=Uso de productos
reutilizables
5=Reprocesamiento
Acciones y de productos de un
recursos para solo uso
Esfuerzo o o .
o optimizar . 6=Contenedores Cualitativa Frecuencias
organizacional o Tipo de . .
. practicas . reutilizables (Nominal absolutas y
para préacticas préactica » o .
sustentables  en 7=Donacion de | Policotomica) relativas

sustentables

sala de

operaciones

equipos y materiales
8=Promocion de
practicas
sustentables
9=Segregacion  de
desechos
10=Apagado
nocturno de equipos
11=No conoce de
esfuerzos realizados
12=0tros

Cumplimiento de
marcos

normativos en
gestion de

desechos

Practica general
en funcion de los
criterios  legales

sanitarios

Valoracion de
la practica
mediante
escalas de

Likert

1=Totalmente  en
desacuerdo

2=En desacuerdo
3=Neutral

4=De acuerdo
5=Muy de acuerdo

Cualitativa
(Nominal

Policotdmica)

Frecuencias
absolutas y

relativas

Variables relacionadas a barreras y futu

ras préacticas

Barreras
percibidas  para

reciclaje

Condiciones que
afectan la
implementacion

de estrategias de
reciclaje en sala

de operaciones

Tipo de
barreras o

condiciones

1=Actitudes del
personal

2=Costo
3=Informacién/Edu
cacion inadecuada
4=Tiempo

5=Falta de espacio

Cualitativa
(Nominal
Policotomica)

Frecuencias
absolutas y

relativas




Variable

Definicion

Conceptual

Indicador

Escala

Tipo de

Variable

Medida

Estadistica

6=Ausencia de
instalaciones de
reciclaje

7=Falta de apoyo o
liderazgo
institucional
8=0tros

Planes
sustentables
organizacionales

futuras

Acciones
organizacionales
consideradas para
la  implementar
précticas
sustentables
percibidas por el
anestesiélogo/a

Tipo de

acciones

1=Reciclaje
2=Eleccion de
anestésicos por
huella ambiental
3=Uso de métodos
captura/reflexion
4=Jeringuillas
prellenadas
5=Productos
reutilizables
6=Reprocesamiento
7=Recipientes
reutilizables
8=Donacion
9=Promocion de
practicas
sustentables
10=Segregacion de
desechos
11=Apagado
nocturno

12=No conoce de
acciones
proyectadas
13=0tros

Cualitativa
(Nominal

Policotdmica)

Frecuencias
absolutas vy

relativas

Elaborado por: Merchan S. (2022)

43




3.1.2. Tipo y Disefio de Investigacion

Estudio observacional, descriptivo, transversal

3.1.3. Poblacién del Estudio y Muestra Poblacional

La poblacién de estudio la constituyeron médicos especialistas de Anestesiologia
con titulos registrados y contratados en 12 hospitales de segundo y tercer nivel en la ciudad
de Quito. Se aplico un muestreo no probabilistico a conveniencia, obteniendose una

muestra final de 277 participantes

3.1.4. Criterios de Inclusion

e Meédicos especialistas en Anestesiologia con registro del titulo en el SNIESE,
domiciliados en la ciudad de Quito

e Meédicos especialistas en Anestesiologia con alguno de los siguientes modos de
contratacion: servicios profesionales, contrato ocasional, nombramiento provisional,
nombramiento definitivo.

e Maédicos especialistas que consientan su ingreso al estudio

3.1.5. Criterios de Exclusidn

e Meédicos especialistas en Anestesiologia sin registro del titulo en el SNIESE o
domiciliados fuera de la ciudad de Quito

e Meédicos especialistas con menos de 3 meses de contratacion en la unidad
hospitalaria

e Meédicos especialistas que se retiren voluntariamente del estudio, incluso
consintiendo su ingreso inicial

e Meédicos especialistas que no consientan su ingreso al estudio
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3.1.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Muestra

3.1.6.1. Procedimientos para recoleccion de la informacion

3.1.6.1.1. Instrumentos de recoleccion

La recoleccion de informacion se realizd mediante una encuesta en la que se
evaluaron los aspectos demograficos, conocimientos, practicas, barreras y futuras acciones
relativas a practicas sustentables en médicos especialistas en Anestesiologia (Anexo 1). La
encuesta fue aplicada Unicamente tras la aceptacion del ingreso al estudio mediante un

consentimiento informado (Anexo 2).

La encuesta se ha disefiado considerando las variables descritas en la seccion 3.4.1.

El instrumento tuvo 21 preguntas, organizadas de la siguiente manera:

Seccion 1 (Informacién General): 5 preguntas (1 abierta, y 4 de opcion multiple)
e Seccion 2 (Conocimiento): 7 preguntas de opcion multiple

e Seccion 3 (Practicas): 5 preguntas (3 de opcion multiple y 2 mixtas)

e Seccion 4 (Barreras): 3 preguntas (3 de tipo mixto)

e Seccion 5 (Futuros esfuerzos): 1 pregunta de tipo mixto

Previo a la aplicacion, se realizd una prueba piloto con la participacién de 15
médicos especialistas en Anestesiologia para la validacién y comprension de la encuesta,
obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.771, herramienta adecuada para llevar a cabo el
estudio. En esta fase no se obtuvieron observaciones a la distribucion de las preguntas o en

la compresion de las mismas.

3.1.6.1.2. Ejecucion de la encuesta

La encuesta se desarrolld6 en un lapso de 20 dias, a través de la herramienta

informética Google Forms, con las siguientes fases:
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e Seleccion de participantes: se consideraron Unicamente los participantes que
cumplieron los criterios de inclusion explicados en la seccion 3.4.4, en cada una de

las unidades hospitalarias. Esta fase tuvo una duracion de 2 dias.

e Socializacion: se explicé el proposito del estudio a los participantes considerados
por medio de un grupo de WhatsApp, y se remitié por esta via el enlace para el

acceso a la encuesta. Esta actividad tuvo una duracion de 1 dia.

e Consentimiento informado y Aplicacion: previo a la encuesta, se incluyd un
apartado con el consentimiento informado y una opcion de respuesta de aceptacion
libre y voluntaria al estudio (Si/No). No hubo negativas para la ejecucion de la
encuesta. El formulario estuvo abierto hasta completar la muestra de 277

participantes, lo cual, se logr6 en 17 dias.

3.1.6.1.3. Custodia y almacenamiento de la informacion

La informacion obtenida de los formularios fue almacenada en la cuenta personal de
Google Forms de la investigadora. El acceso al formulario tiene una validacion por

contrasefia, misma que, solamente es conocida por la autora de este proyecto.

La base de datos que se deriva del formulario, fue almacenada en la computadora
personal de la investigadora de este proyecto, Yy, se destind una carpeta especifica para este

proyecto, misma que sera protegida con acceso por contrasefia.
La encuesta no solicitd en ningin momento correos electrénicos, tampoco de

nombres y apellidos o ningun tipo de identificacion, asegurando asi la anonimizacion de los

participantes. No se manejé informacion o documentacion fisica derivada de las encuestas.
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3.1.7. Procedimientos de diagndstico e intervencion

Dado que este estudio es de caracter retrospectivo, no se ejecutaron procesos de

diagnostico o intervencion, por lo cual, no amerita su descripcion en este segmento.

3.1.8. Aspectos Bioéticos

Este estudio estuvo regido a los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki respecto a los fundamentos éticos para las investigaciones médicas en seres

humanaos.

Los participantes fueron informados respecto a los propdsitos, riesgos potenciales y
su mitigacion previa al ingreso a este estudio, tras lo cual, podran decidir su inclusion de

forma libre y voluntaria.

Prop0osito

Este estudio evalud el estado de conocimiento en médicos anestesidlogos respecto a
los impactos ambientales de la practica anestésica, y, de la gestion de residuos, lo cual, sin
duda alguna, nos permitir4 obtener informacion relevante para planes de educacion en

acciones sustentables y amigables con el medio ambiente.

Procedimiento

Se realiz6 una encuesta a los participantes que aceptaron su inclusion al estudio. La
encuesta se realizd6 mediante la herramienta Google Forms, y no se consideré la ejecucion
de intervenciones educativas o procedimental alguna. La encuesta fue respondida
netamente de forma virtual, con el fin de evitar interferir en los horarios laborales de los

participantes. El tiempo de respuesta promedio a la encuesta fue de 15 minutos.
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Obtencion de consentimiento para la participacion en el estudio

El consentimiento informado estuvo disponible antes del inicio de la encuesta, v,
acorde la parametrizacion de la encuesta fue de lectura obligatoria por los participantes. Se
dispuso de un numero telefénico para resolver dudas respecto al consentimiento, y, se

colocd una opcion de aceptacion de participacion para poder habilitar la encuesta.
Confidencialidad de la informacion

Se aseguré la confidencialidad de la informacién mediante los siguientes
mecanismos: anonimizacion de los participantes desde la recoleccion de informacion, y, en
consecuencia, en la base de datos, en donde se codificara con un numero a cada
participante; custodia de la informacidn Gnicamente por la investigadora; y, restriccion de
accesos a terceras personas.
Consentimiento informado

Se disefid un consentimiento informado (Anexo 2), el cual, fue revisado en conjunto

con el protocolo de investigacion por el Comité de Etica para Investigacion en Seres

Humanos (CEISH) de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

3.1.9. Plan de Anélisis de Datos

3.1.9.1. Andlisis univariado

Las variables cualitativas (ordinales y nominales) se analizaron mediante

frecuencias absolutas y relativas, y, expresadas segun en tablas o gréaficos.
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3.1.9.2. Andlisis bivariado

Se realiz6 una descripcion de los conocimientos y précticas en funcion del tiempo
de ejercicio como profesional de Anestesiologia y el nivel de atencion del centro
hospitalario. Las descripciones se realizaron con frecuencias absolutas y relativas en tablas
de contingencia. El test Chi Cuadrado de Pearson fue aplicado para determinar relacion
entre las variables cualitativas. Un p-valor inferior a 0.05 fue considerado para significancia

estadistica.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. ANALISIS UNIVARIADO

Se incluyo a un total de 277 especialistas de Anestesiologia de la ciudad de Quito,
de los cuales, el 54.2% fueron del sexo femenino (n=150). El 66.1% de los participantes
tuvieron un rango de edad de 30 a 40 afios. El tiempo de ejercicio profesional de los
encuestados fue principalmente de 3 a 5 afios (29.2%), 1 a 2 afios (24.5%), 6 a 10 afos
(17%) y 11 a 15 afos (13%). El 72.6% labora en instituciones publicas y 50.9% en

unidades de tercer nivel de atencion (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de profesionales de Anestesiologia en la ciudad de Quito, 2022

Variable n %
Sexo

Masculino 127 45.8%
Femenino 150 54.2%
Edad

30 a 40 afios 183 66.1%
41 a 50 afios 60 21.7%
51 a 60 afios 28 10.1%
> 60 afos 6 2.2%
Tiempo de ejercicio profesional

1 a2 afios 68 24.5%
3ab afios 81 29.2%
6 a 10 afos 47 17.0%
11 a 15 afios 36 13.0%
16 a 20 afios 11 4.0%
21 a 30 afios 26 9.4%
> 30 afios 8 2.9%
Tipo de institucién

Publica 201 72.6%
Privada 76 27.4%
Nivel de complejidad

Segundo Nivel 136 49.1%
Tercer Nivel 141 50.9%

Fuente: Encuesta a Anestesiologos
Elaborado por: Merchan S. (2022)
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En cuanto a conocimiento de impactos ambientales y ocupacionales asociados a la
practica de Anestesiologia, solo el 33.6% de encuestados manifestd tener formacion

especifica en practicas ambientales sostenibles en salas de operaciones.

El 37.5% de los participantes indicd tener las competencias necesarias en gestion
ambiental para orientar su practica clinica diaria. Un 13.7% de profesionales no tiene un
criterio fijo respecto al impacto ambiental de las nuevas tecnologias en Anestesiologia, v,
en este punto, el 59.2% considera que las practicas modernas no tienen un efecto
significativo en el medio ambiente (Tabla 4).

Al consultar a los participantes sobre conocimientos técnicos especificos, el 89.5%
menciond correctamente que los gases anestésicos conllevan riesgos a la salud del personal
expuesto en sala de operaciones. En contraste, el 41.9% de encuestados respondio
incorrectamente sobre el potencial de calentamiento global de desflurano, al igual que, el
72.6% respecto al potencial de bioacumulacion de medicamentos como lidocaina vy
acetaminofén, y, el 55.2% de participantes en referencia a la persistencia en el medio
ambiente de fArmacos intravenosos (Tabla 4).

51



Tabla 4. Conocimiento de impactos ambientales y formacién en gestion sostenible en anestesiélogos de la
ciudad de Quito, 2022

Variable Parametro n %
. o ) ) Si 93 33.6%
Formacidn en practicas ambientales sostenibles
No 184 66.4%
Muy de acuerdo 13 4.7%
¢Su nivel de conocimiento sobre impacto ambiental de los De acuerdo 91 32.9%
agentes farmacoldgicos, productos y procedimientos Neutral 102 36.8%
relacionados a anestesia es suficiente para orientar su
pré_ctica diaria? En desacuerdo 65 23.5%
Totalmente en 6 2 204
desacuerdo
L - - Verdadero 248 89.5%
Los efectos de la exposicién continua a gases anestésicos
pueden producir dafos en el ADN, genotoxicidad, Falso 13 4.7%
incremento en el estrés oxidativo y carcinogénesis No lo sé 16 5.8%
Verdadero 161 58.1%
El desflurano tiene un potenu_al de calentamiento global Falso 67 24.2%
mayor frente a sevoflurano o isoflurano
No lo sé 49 17.7%
. - . Verdadero 76 27.4%
Algunos medicamentos como la lidocaina o el
acetaminofén, tienen la capacidad de bioacumularse en el Falso 109 39.4%
ambiente No lo sé 92 33.2%
. . Verdadero 124 44.8%
Los medicamentos intravenosos de uso frecuente en
anestesia pueden persistir un tiempo considerable en el Falso 104 37.5%
medio ambiente y contaminarlo NO lo s6 49 17.7%
Los procedimientos y enfoques tecnolégicamente avanzados ~ Verdadero 75 27.1%
y modernos en la préctica anestésica, son mas nocivos para Falso 164 59 2%

el medio ambiente respecto a los métodos o practicas
tradicionales No lo sé 38 13.7%

Fuente: Encuesta a Anestesiologos
Elaborado por: Merchan S. (2022)

Respecto a las practicas ambientales aplicadas por los profesionales consultados en
sus actividades diarias, se encontrd que, un 68.2% de los participantes identifica el impacto
ambiental de procedimientos y productos anestésicos como condicionantes de su practica
diaria (Tabla 5).

En contraste, solo un 39% de los profesionales consultados realiza reciclaje de los

insumos y demds productos utilizadas en la provision de anestesia, apenas el 26.7%

considera los efectos ambientales para la eleccion de agentes anestésicos, y, el 24.9%
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prioriza los impactos ambientales potencial de cada medicamento o dispositivo antes de

iniciar un procedimiento anestésico (Tabla 5).

Por otra parte, un 33.6% de los profesionales participantes establecié que sus
unidades operativas realizan procesos de reciclaje de los productos generados tras la
anestesia en la sala de operaciones, y, un 27.8% considerd que sus instituciones cumplen a

cabalidad la legislacion nacional vigente en materia de gestion de residuos (Tabla 5).

Tabla 5. Practicas individuales y organizacionales para la gestion ambiental en sala de operaciones

Variable Parametro n %
64 23.1%
El impacto ambiental de los productos y Muy de acuerdo .
procedimientos anestésicos, son factoresa ~ De acuerdo 125 45.1%
considerarse como determinantes e incluso  Neutral 48 17.3%
condwpnantgs para la practica de En desacuerdo 21 7 6%
Anestesiologia
Totalmente en desacuerdo 19 6.9%
Muy de acuerdo 11 4.0%
. . De acuerdo 82 29.6%
Los residuos generados tras la anestesia 36 13.0%
son reciclados en la sala de operaciones Neutral :
En desacuerdo 82 29.6%
Totalmente en desacuerdo 66 23.8%
Muy de acuerdo 27 9.7%
Reciclo los desechos generados tras la De acuerdo 81 29.2%
0,
anestesia segun es factible Neutral 53 19.1%
En desacuerdo 64 23.1%
Totalmente en desacuerdo 52 18.8%
Muy de acuerdo 21 7.6%
Considero siempre el impacto ambiental De acuerdo 53 19.1%
potencial de cada agente anestésico antes Neutral 91 32.9%
de elegirlo y utilizarlo En desacuerdo 71 25 6%
Totalmente en desacuerdo 41 14.8%
Muy de acuerdo 15 5.4%
To;no gnlcuent? los imdpacitos ag)bient_zta_les De acuerdo 54 19.5%
potenciales en los productos y dispositivos 0
médicos antes de iniciar un procedimiento  Neutral 92 33.2%
anestésico En desacuerdo 71 25.6%
Totalmente en desacuerdo 45 16.2%
Muy de acuerdo 15 5.4%
Grado de cumplimiento de la legislacion De acuerdo 62 22.4%
0,
nacional en materia de gestion de residuos ~ Neutral 140 50.5%
En desacuerdo 51 18.4%
Totalmente en desacuerdo 9 3.2%

Fuente: Encuesta a Anestesidlogos
Elaborado por: Merchan S. (2022)
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En el Gréfico 2, se describen los principales materiales que son reciclados en la sala
de operaciones, segun la respuestas obtenidas de los participantes. Los elementos mas
frecuentes son: cartdn/papel (22.13%), vidrio (20.73%) y plasticos (19.34%). Al menos el
6.62% de los participantes no pudo precisar los materiales que son gestionados en sus
unidades operativas.

Carton/Papel
Vidrio
Flasticos

Baterias

Disposttives electroncos 6,79%

Idetal

Mascarillas laringeas

Mo se reciclan

MNolo se

0 5 10 15 20 25

Porcentaje

Gréfico 2. Elementos gestionados por reciclaje acorde a médicos anestesiologos de la ciudad de
Quito, 2022

Fuente: Encuesta a Anestesiélogos
Elaborado por: Merchan S. (2022)

En la Tabla 6, se describen las barreras actuales y futuras para una gestion ambiental
eficiente que fueron identificadas por los profesionales participantes. La barreras actuales
méas relevantes fueron: informacion/educacion inadecuada (22%), actitud del personal
(16.2%), costos (15.7%) y falta de apoyo institucional (15.4%). Las barreras futuras méas

frecuentemente consideradas por los encuestados fueron: informacién/educacion
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inadecuada (22.6%), falta de apoyo institucional (16.6%), costos (16%), actitud del

personal (15.1%) y ausencia o deficit de instalaciones para el reciclaje (14.1%).

Tabla 6. Barreras actuales y futuras para gestion ambiental eficiente identificadas por anestesiologos de la
ciudad de Quito, 2022

Parametro n %

Barreras actuales para gestion ambiental eficiente

Informacion/Educacion inadecuada 61 22.0%
Actitud del personal 45 16.2%
Costo 44 15.7%
Falta de apoyo institucional 42 15.4%
Ausencia o déficit de instalacion para reciclaje 34 12.2%
Tiempo 21 7.7%
Seguridad 16 5.6%
Falta de espacio 14 5.1%

Barreras potenciales futuras para gestion ambiental eficiente

Informacién/Educacion inadecuada 63 22.6%
Falta de apoyo institucional 46 16.6%
Costo 44 16.0%
Actitud del personal 42 15.1%
Ausencia o déficit de instalacion para reciclaje 39 14.1%
Tiempo 17 6.1%
Falta de espacio 15 5.4%
Seguridad 11 4.1%

Fuente: Encuesta a Anestesidlogos
Elaborado por: Merchan S. (2022)

En el Grafico 3, se muestran las practicas de gestion sostenible actualmente
aplicadas en las unidades de trabajo que fueron identificadas por los participantes. Las
principales acciones fueron: uso de recipientes reutilizables para desechos cortopunzantes
(17.37%), segregacion adecuada de desechos (16.63%), apagado nocturno de equipos

(16.38%) y reprocesamiento de equipos médicos (10.67%).
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Segregacion adecuada No tengo conocimiento

de desechos biologicos — de tales esfuerzos

peligrozos ¥ no Eleccion de los

peligrosos anestesicos inhalados en

Apagado nocturmno dela © funcion de su huella
[ maguina de anestesia y ambiental
otros equipos en el B Jeringas prellenadas
quirofano Convenios con
RBP_I'UCESﬂ{lﬁﬁﬂtU de .prnveedores pata
equipos meédicos empacado ecologico
Mecanismos de
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gases anestésicos
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reutilizables

Gréfico 3. Practicas sostenibles actualmente aplicadas e identificadas por médicos
anestesidlogos en la ciudad de Quito, 2022

Fuente: Encuesta a Anestesidlogos
Elaborado por: Merchan S. (2022)

Finalmente, al preguntar a los participantes respecto a los planes futuros de gestion
ambiental, que han podido identificar en cada una de las unidades operativas, evidencia
que, al menos el 14.6% de profesionales no tienen conocimiento respecto a este tipo de
iniciativas en su instituciones, 14% mencionaron planes futuros de reciclaje, un 11.5%
ahorro de energia mediante apagado de maquinas y equipos en sala de operaciones, 11.3%
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indicd que la implementacién de recipientes reutilizables para la gestion de desechos
cortopunzantes y 10.1% indicO planes para la clasificacion de desechos en sala de

operaciones (Tabla 7).

Tabla 7. Planes institucionales futuros para gestion ambiental identificados por anestesiologos en la ciudad de

Quito, 2022

Parédmetro n %
No tengo conocimiento de tales planes 40 14.6%
Reciclaje 38 14.0%
Apagado nocturno de la maquina de anestesia y otros equipos en el quiréfano 32 11.5%
Uso de recipientes reutilizables para objetos cortopunzantes 31 11.3%
Segregacion adecuada de desechos bioldgicos peligrosos y no peligrosos 28 10.1%
Uso de modalidades de captura/reflexion de gas anestésico 24 8.2%
Compra de productos reutilizables en lugar de productos de un solo uso 23 7.9%
Implementacion de jeringas de medicacion precargadas 15 5.3%
Conyenios con la industria para promover practicas de empaque mas 13 48%
ecoldgicas

Eleccién y compras de gases anestésicos en funcion de su huella ambiental 12 4.7%
Donacién de equipos y suministros médicos no utilizados 11 3.9%
Reprocesamiento de equipos médicos de un solo uso 10 3.7%

Fuente: Encuesta a Anestesidlogos
Elaborado por: Merchan S. (2022)

4.2. ANALISIS BIVARIADO

Al analizar el grado de conocimiento de los participantes en funcion del tiempo de
ejercicio profesional, se evidencia que, el 44% de los anestesidlogos con mas de 10 afios de
practica y 29.1% de los anestesi6logos con menos de 10 afios de préctica, refirieron tener

formacién en practicas ambientales sostenibles (p=0.014) (Tabla 8).

Ademas, hasta el 50.6% de anestesiologos con mas de 10 afios de ejercicio
profesional, indicaron poseer el conocimiento suficientes respecto a impactos ambientales

para guiar su practica diaria, en tanto que, el 32.1% de profesionales con un tiempo menor a
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10 afios de ejercicio profesional, mencionaron acreditar dichos conocimientos (p=0.017).
También, alrededor del 81.5% y 69.4% de profesionales con mas y menos de 10 afios de
experiencia respectivamente, consideran que las nuevas tecnologias en Anestesiologia son

menos nocivas respecto a las précticas tradicionales (p=0.117) (Tabla 8).

Respecto a conocimientos técnicos especificos, el 89.3% y 90.1% de especialistas
con < 10 afios y > 10 afios de practica profesional, respondieron correctamente respecto a
los impactos ocupacionales de la exposicion a gases anestésicos (p=0.924). El 63.3% de los
profesionales con menos de 10 afios de experiencia respondieron correctamente respecto al
potencial de calentamiento global de desflurano, al igual que, el 45.7% de profesionales con

tiempo de ejercicio mayor a 10 afios (p=0.026) (Tabla 8).

En el caso de los efectos ambientales de medicamentos, solo el 25% y 33.3% de
profesionales con menos y mas de 10 afios de experiencia, respondieron correctamente
respecto al potencial de bioacumulacion de farmacos como lidocaina y acetaminofén
(p=0.319), mientras que, el 44.9% de anestesiologos con menos de 10 afios de ejercicio
profesional precisaron correctamente el potencial de persistencia ambiental de farmacos
intravenoso, asi también, respondieron el 44.4% de anestesiélogos con un tiempo mayor de
experiencia (p=0.973) (Tabla 8).
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Tabla 8. Conocimiento de impactos ambientales y formacién en gestion sostenible seguin el tiempo de
ejercicio profesional en anestesiélogos de la ciudad de Quito, 2022

Tiempo de ejercicio profesional

Variable Parametro <10 afios > 10 afios p*

n % n %

. " . S 57 291% 36  44.4%
Formacion en practlcas ambientales

. 0.014

sostenibles No 139 70.9% 45 55 6%
Muy de acuerdo 5 2 6% 8 9.9%

¢Su nivel de conocimiento sobre impacto De acuerdo 58 29.6% 33 40.7%
ambiental de los agentes farmacolégicos, Neutral
productos y procedimientos relacionados a 79 40.3% 23 28.4% 0.017
anestesia es suficiente para orientar su En desacuerdo
préactica diaria? 49 25.0% 16 19.8%

Totalmente en
desacuerdo
Verdadero

5 2.6% 1 1.2%

L . 175  89.3% 73 90.1%
Los efectos de la exposicién continua a

gases anestésicos pueden producir dafios en  Falso
el ADN, genotoxicidad, incremento en el
estrés oxidativo y carcinogénesis No lo sé

9 4.6% 4 4.9% 0.924

12 6.1% 4 4.9%

Verdadero 124 633% 37 457%
El desflurano tiene un potencial de Falso
calentamiento global mayor frente a 42 21.4% 25 30.9% 0.026

sevoflurano o isoflurano

Nolo se 30 153% 19  235%
Verdadero 49 250% 27 33.3%
Algunos medicamentos como la lidocaina o Falso

el acetaminofén, tienen la capacidad de 78 39.8% 31 38.3% 0.319
bioacumularse en el ambiente

No lo se 69  352% 23 28.4%

. . Verdadero 88  44.9% 36  44.4%
Los medicamentos intravenosos de uso
frecuente en anestesia pueden persistir un Falso 0 0
tiempo considerable en el medio ambiente y 4 37.8% 30 37.0% 0.973
contaminarlo No lo sé 34 17.3% 15 18.5%
Los procedimientos y enfoques Verdadero 60 30.6% 15 18.5%
tecnoldgicamente avanzados y modernos en Falso
la practica anestésica, son mas nocivos 111  56.6% 53 65.4% 0.117
para el medio ambiente respecto a los No 10 sé
métodos o practicas tradicionales 25 12.8% 13 16.0%

*Chi Cuadrado de Pearson (significativo a p-valor menor a 0.05)
Fuente: Encuesta a Anestesiologos
Elaborado por: Merchan S. (2022)
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En la Tabla 9, se presenta las respuestas respecto a las practicas amigables con el
medio ambiente aplicadas por los participantes en su practica diaria segun el tiempo de
ejercicio profesional. ElI 66.8% de profesionales con menos de 10 afios de experiencia,
consideran que, los impactos ambientales de productos y procedimientos son factores
condicionantes en la practica anestésica, esto, también fue referido por el 71.6% de

especialistas con un tiempo superior a 10 afios de experiencia (p=0.735).

El 39.3% de los especialistas con menos de 10 afios de préctica profesional,
indicaron realizar reciclaje de los productos generados tras la anestesia, al igual que el
38.3% de especialistas con mas de 10 afios de practica profesional. En el primer grupo (<
10 afios) el 23% menciond considerar los impactos ambientales de los agentes anestésicos
para su utilizacion, asi también, lo precisé el 35.8% de especialistas del segundo (> 10
afios) (p=0.019) (Tabla 9).

También, entre los profesionales con < 10 afios de experiencia, el 21.4% toma en
cuenta los efectos ambientales potenciales de los procedimientos y dispositivos antes de
empezar un procedimiento anestésico, en tanto que, el 33.3% de aquellos con > 10 afios de
experiencia, mencionaron aplicar esta consideracion antes de ejecutar un procedimiento
anestésico (p=0.005) (Tabla 9).

El 31.1% y 39.5% de anestesidlogos con menos y mas de 10 afios de experiencia,
refirieron que se realizan procesos de reciclaje de los residuos generados en las salas de
operaciones de sus unidades operativas (p=0.016). Ademas, el 24% de profesionales con
menos de 10 afios de experiencia, considerd que su institucion cumple a cabalidad la
legislacion nacional vigente en gestion de residuos, al igual que el 37% de los profesionales

con més de 10 afios de experiencia (Tabla 9).
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Tabla 9. Practicas individuales y organizacionales para la gestion ambiental en sala de operaciones segun el
tiempo de ejercicio profesional en anestesidlogos de la ciudad de Quito, 2022

Tiempo de ejercicio profesional

Variable Parametro <10 afios > 10 afios p*
n % n %
El impacto ambiental de los Muy de acuerdo 42 21.4% 22 27.2%
productos y procedimientos De acuerdo 89 45.4% 36 44.4%
anestésicos, son factores a
considerarse como Neutral 37 18.9% 1 13.6% 0.735
determinantes e incluso En desacuerdo 14 7.1% 7 8.6%
condicionantes para la practica Totalmente en
de Anestesiologia 9 0
g desacuerdo 14 7.1% 5 6.2%
Muy de acuerdo 9 4.6% 2 2.5%
. De acuerdo 52 26.5% 30 37.0%
Los residuos generados tras la
anestesia son reciclados en la Neutral 33 16.8% 3 3.7% 0.016
sala de operaciones En desacuerdo 60 30.6% 22 27.2%
Totalmente en 42 214% 24 29.6%
desacuerdo
Muy de acuerdo 21 10.7% 6 7.4%
De acuerdo 56 28.6% 25 30.9%
Reciclo los desechos generados Neutral 46 23.50% 7 8.6% 0026
tras la anestesia segun es factible '
En desacuerdo 39 19.9% 25 30.9%
Totalmente en 3 173% 18 222%
desacuerdo
Muy de acuerdo 10 5.1% 11 13.6%
Considero siempre el impacto De acuerdo 35 17.9% 18 22.2%
ambiental po,te_nual de cada Neutral 74 37.8% 17 21.0% 0019
agente anestésico antes de
elegirlo y utilizarlo En desacuerdo 47 24.0% 24 29.6%
Totajmente en 30 153% 11 13.6%
desacuerdo
Muy de acuerdo 10 5.1% 5 6.2%
Tomo en cuenta los impactos De acuerdo 32 16.3% 22 27.2%
ambientales potenciales en los
productos y dispositivos médicos ~ Neutral 77 39.3% 15 18.5% 0.005
antes de iniciarun En desacuerdo 43 21.9% 28 34.6%
procedimiento anestésico Totalmente en
0, 0,
desacuerdo 34 17.3% 11 13.6%
Muy de acuerdo 7 3.6% 8 9.9%
o De acuerdo 40 20.4% 22 27.2%
Grado de cumplimiento de la
legislacion nacional en materia ~ Neutral 107 54.6% 33 40.7% 0.052
de gestion de residuos En desacuerdo 34 173% 17 21.0%
Totalmente en 8 41% 1 1.2%

desacuerdo

*Chi Cuadrado de Pearson (significativo a p-valor menor de 0.05)

Fuente: Encuesta a Anestesidlogos
Elaborado por: Merchan S. (2022)



Al considerar el tipo de institucion en el que se desempefian los participantes, se
encontrd que, el 69.2% de los profesionales en instituciones publicas y 65.8% de
profesionales en instituciones privadas consideran que los impactos ambientales de
productos y procedimientos anestésicos condicionan el ejercicio de la Anestesiologia
(p=0.878) (Tabla 10).

El 37.8% de los profesionales en instituciones publicas indicaron ejecutar practicas
de reciclaje de los desechos generados tras la anestesia, al igual que, el 42.1% de
profesionales en instituciones privadas (p=0.500). El 24.9% de especialistas en
instituciones publicas y 31.6% de especialistas en instituciones privadas, consideran el
impacto ambiental de cada agente anestésico antes su eleccion y utilizacion (p=0.284). El
24.9% de anestesidlogos en instituciones publicas y 25% de anestesidlogos en instituciones
privadas mencionaron tomar en cuenta los impactos ambientales potenciales de productos y

dispositivos médicos antes de ejecutar un procedimiento anestésico (p=0.150) (Tabla 10).

Entre los profesionales que se desempefian en instituciones puablicas, el 35.3%
indico que en sus unidades se realizan procesos de reciclaje de los residuos generados en la
sala de operaciones, esto, también fue referido por 28.9% de profesionales en instituciones
privadas (p=0.528). Ademas, el 25.9% de encuestados en instituciones publicas y 32.9% de
encuestados en instituciones privadas mencionaron gque sus unidades cumplen a cabalidad

la legislacién nacional vigente en materia de gestion de residuos (p=0.291) (Tabla 10).
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tipo de institucion en anestesiologos de la ciudad de Quito, 2022

Tabla 10. Précticas individuales y organizacionales para la gestion ambiental en sala de operaciones segun el

Tipo de institucién

Variable Parametro Publica Privada p*
n % n %
Muy de acuerdo 47 23.4% 17 22.4%
El impacto ambiental de los . .
productos y procedimientos De acuerdo 92  458% 33  43.4%
anestésicos, son factores a Neutral 33 164% 15 197% (g7s
considerarse como determinantes e '
incluso condicionantes para la En desacuerdo 14 7.0% 7 9.2%
réctica de Anestesiologia
p g Totalmente en 15 750 4 5306
desacuerdo
Muy de acuerdo 9 4.5% 2 2.6%
) De acuerdo 62 30.8% 20 26.3%
Los residuos generados tras la
anestesia son reciclados en la sala Neutral 28 13.9% 8 105% 0528
de operaciones En desacuerdo 59  29.4% 23  30.3%
Totalmente en 43 214% 23 303%
desacuerdo
Muy de acuerdo 17 8.5% 10 13.2%
De acuerdo 59 29.4% 22 28.9%
Reciclo los desechos generados tras — Neytral 42 20.9% 11 145% 0500
la anestesia segun es factible '
En desacuerdo 48 23.9% 16 21.1%
Totalmente en 35 174% 17 22.4%
desacuerdo
Muy de acuerdo 11 5.5% 10 13.2%
Considero siempre el impacto De acuerdo 39 194% 14 184%
ambiental potencial de cada agente  Neyiral 69  343% 22 289%  (os4
anestésico antes de elegirloy '
utilizarlo En desacuerdo 53 26.4% 18 23.7%
Totalmente en 20 144% 12 15.8%
desacuerdo
Muy de acuerdo 7 3.5% 8 10.5%
Tomo en cuenta los impactos De acuerdo 43 214% 11 145%
ambientales potenciales en los
productos y dispositivos médicos Neutral 65  323% 27 355% 0150
antes de iniciar un procedimiento En desacuerdo 53 26.4% 18 23.7%
anestésico Totalment
otaimenie en 33 164% 12 15.8%
desacuerdo
Muy de acuerdo 8 4.0% 7 9.2%
o De acuerdo 44 21.9% 18 23.7%
Grado de cumplimiento de la
legislacion nacional en materia de Neutral 101 502% 39 513% (.01
gestion de residuos En desacuerdo 40 199% 11 145%
Totalmente en 8 4.0% 1 1.3%

desacuerdo

*Chi Cuadrado de Pearson (significativo a p-valor menor de 0.05)

Fuente: Encuesta a Anestesiologos
Elaborado por: Merchan S. (2022)
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Para concluir, en la Tabla 11 se muestran los planes futuros referidos por los

participantes en funcién del tipo de institucion en la que ejercen su practica profesional.

Entre los participantes que se desempefian en instituciones publicas, los planes
futuros mas frecuentemente descritos fueron: reciclaje (13.2%), apagado nocturno de
equipos (11.8%), uso de recipientes reutilizables para desechos cortopunzantes (11.8%),
segregacion adecuada de desechos (10.6%) y la instalacion de sistemas de captura de gases
anestésicos (8%). En el caso de los participantes de instituciones privadas, estos planes
fueron: reciclaje (16.3%), apagado nocturno de equipos (10.9%), priorizacion de compra de
productos reutilizables frente a de un solo uso (9.8%), uso de recipientes reutilizables para

desechos cortopunzantes (9.8%) y uso de sistemas de captura de gases anestésicos (8.7%).

Tabla 11. Planes futuros para gestion ambiental identificados por anestesiélogos segun el tipo de institucion
en la ciudad de Quito, 2022

Tipo de institucién

Variable Pablica Privada

n % n %
Reciclaje 66 13.2% 30 16.3%
Eleccién y compras de gases anestésicos en funcion de su huella ambiental 2 5.4% ° 2.7%
Uso de modalidades de captura/reflexion de gas anestésico 40 8.0% 16 8.7%
Implementacion de jeringas de medicacion precargadas 24 4.8% 12 6.5%
Compra de productos reutilizables en lugar de productos de un solo uso 36 7.2% 18 9.8%
Reprocesamiento de equipos médicos de un solo uso 17 3.4% 8 4.3%
Uso de recipientes reutilizables para objetos cortopunzantes 59 11.8% 18 9.8%
Donacidn de equipos y suministros médicos no utilizados 20 4.0% 7 3.8%
gc%r:gg?gg: con la industria para promover practicas de empaque mas 21 4.2% 12 6.5%
Segregacion adecuada de d/ese_chos biolégicqs peligrosos yno peligrosos 53 10.6% 16 8.7%
?upi?c,g)?:ﬁonocturno de la maquina de anestesia y otros equipos en el 59 11.8% 20 10.9%

78 15.6% 22 12.0%

No tengo conocimiento de tales planes

Fuente: Encuesta a Anestesidlogos
Elaborado por: Merchan S. (2022)
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CAPITULOV

5.1. DISCUSION

El sector sanitario es una de las actividades productivas con mayor impacto
ambiental, pues, representa al menos el 4% a 8% de las emisiones de gas de efecto
invernadero a nivel global. De todos los factores ambientales inmersos en los servicios de
salud, al menos el 20 a 33% son generados en sala de operaciones, donde, los
procedimientos anestésicos tienen un rol determinante debido a la multiplicidad de

equipamiento, medicamentos y dispositivos utilizados (Fraifeld et al., 2021).

En la préctica anestésica, se ha descrito el importante efecto del uso de gases
anestésicos volatiles y el desperdicio de medicamentos sobre el medio ambiente en todo su
ciclo de vida. Ademas, los dispositivos de un solo uso y demas insumos incrementan la
carga de desechos sélidos generados, y, por consiguiente, de los impactos generados para
su tratamiento y gestion final. Estos efectos, se derivan tanto por la naturaleza de los
contaminantes como de los débiles procesos organizativos e individuales de gestion
sustentable, lo cual, amerita un andlisis situacional para definir intervenciones efectivas
para una remediacion y prevencion ambiental con grandes resultados (Rinehardt &
Sivarajan, 2012).

Una de las medidas para establecer fortalezas y debilidades es la ejecucion de
encuestas de actitudes, conocimientos y practicas de gestion sustentable. Un estudio
canadiense realizado por Petre et al.,, 2018 evaluaron las actitudes y barreras en
profesionales de Anestesiologia para una gestion sustentable. En primera instancia, los
autores describen que al menos el 88.6% de los participantes consideraron que los impactos
ambientales de productos y procedimientos de anestesia son determinantes e incluso
condicionantes para la préctica diaria, siendo superior a lo encontrado en nuestros
resultados, sin embargo, entre los resultados obtenidos en nuestros participantes, hay una
mayor tasa de respuestas afirmativas en aquellos profesionales con méas de 10 afios de

experiencia.
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Ademas, en el estudio de Petre et al., 2018, alrededor del 45.2% de los participantes
menciond que dispone de los conocimientos y formacion necesaria para guiar su practica
clinica de forma sustentable, siendo menor a lo alcanzado en nuestro estudio en
profesionales con un tiempo de ejercicio profesional superior a 10 afos, pero, relativamente
mayor al valor obtenido entre todos los participantes y en especialistas con menos de 10

afios de practica profesional.

También, en el andlisis realizado por Petre et al., 2018, un 42.6% de los
participantes indicaron tener formacion especifica en gestion sustentable en sala de
operaciones, siendo mayor a la encontrada en nuestro estudio, pero relativamente menor, a
lo descrito por especialistas de anestesiologia con mas de 10 afios de experiencia. En el
estudio citado, se indica que las principales fuentes de formacion fueron: discusiones por
pares (43.5%), cursos (16.5%) y lecturas derivadas de conferencias (42%), lo cual, no fue

valorados en nuestros especialistas, representando asi una limitacién de nuestro estudio.

Por otra parte, en el estudio de Petre et al., 2018, se describe que se realizan
actividades de reciclaje tras los procedimientos de anestesia hasta en el 30% de salas de
operaciones, lo cual, es mayor a lo reportado por McGain et al., 2012, en especialistas de
Nueva Zelanda, Australia e Inglaterra, quienes mencionaron que estos procesos se realizan
apenas en el 12%, 10% y 11% respectivamente, y, a lo considerado por Ard et al., 2016, en
especialistas estadounidenses, en donde se menciona que el reciclaje se realiza en el 27.7%
de salas de operaciones. Nuestros resultados, muestran una mejor tasa de reciclaje respecto
a los estudios antes mencionados, obteniéndose una mejor tasa en unidades del sector

publico.

Respecto al reciclaje, en el estudio de Petre et al., 2018, se especifica que los
principales elementos reciclados son: papel (54.6%), baterias (47.1%), plasticos (40.6%) y
vidrio (13.6%), mientras que, en el estudio de Ard et al., 2016, los principales insumos
reciclados son: plasticos (45.8%), papel (47.9%), baterias (37.9%) y vidrio (19.6%). Estos
hallazgos coinciden con lo descrito por nuestro estudio tanto en profesionales que laboran

en el sector pablico como privado.
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En relacion a las acciones actuales de gestion sostenible, dos estudios en
profesionales y equipos de monitoreo ambiental canadienses (Petre et al., 2018 y Petre et
al., 2020) establecen las siguientes: donacion de insumos (49.5% y 65%), apagado nocturno
de maquinas (46.2% y 46%), clasificacion adecuada de desechos (43.8% y 62%), reciclaje
(30% y 58%), compra de anestésicos y gases segun impacto ambiental (40.8% y 50.8%) y

uso de insumos reutilizables (31.5% y 58%).

Las précticas antes mencionadas son similares en cuanto a la clasificacion de
desechos y apagado de equipos acorde a las respuestas de nuestros participantes, sin
embargo, en nuestro estudio, se evidencia que ademas de las dos estrategias descritas, las
mas frecuentes también son el uso de recipientes reutilizables para cortopunzantes y el

reprocesamiento de equipos médicos, tanto en instituciones publicas como privadas.

Por su parte, en los estudios de Petre et al., 2018 y Petre et al., 2020, definen que las
principales acciones futuras para la gestion sustentable identificadas por los especialistas de
anestesiologia y equipos de monitoreo ambiental incluyen las siguientes: reciclaje (12.6% y
82%), clasificacion adecuada de desechos (14.4% y 50%) y la donacién de equipos y otros
insumos (13.4% y 50%). Estas acciones coinciden parcialmente con lo identificado por los
encuestados de nuestro estudio, pues, ademas de las mencionadas, se ha hecho mencién al
apagado nocturno de equipos y uso de recipientes reutilizables para desechos

cortopunzantes.

Finalmente, respecto a las barreras para la implementacion de estrategias de gestion
sostenible en las salas de operaciones, el estudio de Petre et al., 2018, establece las
siguientes: informacion/educacion inadecuada (52.8%), poco liderazgo o falta de apoyo
institucional (48.2%), actitudes del personal (36.5%) y costos asociados (36.5%). En el
estudio de McGain et al., 2012, se establecen las siguientes: ausencia de espacios
disponibles para la gestion adecuada de residuos o reciclaje (49%), actitud del personal
(17%) e informacion/educacion inadecuada (16%), lo cual, también coincide con lo
descrito en el estudio de Ard et al., 2016. Nuestros resultados respecto a barreras de gestion

sostenible coinciden particularmente con lo establecido en el estudio de Petre et al., 2018.
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Luego de las limitaciones identificadas en nuestro estudio, también se cuentan con
fortalezas, en especial, en la valoracion de conocimientos especificos de impacto ambiental
y ocupacional de gases anestésicos, medicamentos y otros insumos en la practica ambiental,
en la que, se evidencid una seria discrepancia y brecha de conocimiento general y en
subgrupos segun el tiempo de experiencia profesional, lo cual, brinda elementos para la

generacion de recomendaciones al corto y largo plazo.
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CAPITULO VI
6.1. CONCLUSIONES

1. Los participantes de esta encuesta fueron principalmente especialistas con un rango
de edad de 30 a 40 afios y un tiempo de ejercicio profesional entre 1 a 5 afios, de los

cuales, la gran mayoria labora en instituciones publicas.

2. Menos de la mitad de los participantes indicaron tener formacion y competencias
suficientes para la aplicacion de estrategias de gestion ambiental en sala de
operaciones y la practica anestésicas, siendo mejor en los profesionales con mas de

10 afios de experiencia.

3. El nivel de conocimientos especificos de impactos ambientales fue robusto respecto
a gases anestésicos volatiles, pero, débil en cuanto a los impactos relacionados a
persistencia y bioacumulacion, sin diferencias en funcion del tiempo de ejercicio

profesional.

4. Mas de la mitad de los participantes consideran que los impactos ambientales
inherentes de los procedimientos y productos anestésicos son determinantes en la

practica anestésica.

5. Menos del 40% de los participantes ejecuta procedimientos de reciclaje luego de los
procesos de anestesia, 0 considera los efectos ambientales de agentes anestésicos o

dispositivos en su préactica diaria.

6. Acorde las respuestas recibidas, menos del 40% de las unidades realizan gestion de
reciclaje, y, menos del 30% cumplen con la legislacion nacional vigente en gestion

de residuos.

7. En cuanto al reciclaje, los materiales que més se gestionan son: cartén/papel, vidrio,
plasticos y baterias. Un porcentaje menor al 10% no tiene conocimiento el tipo de

material que es gestionado con reciclaje.
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8. Las barreras para la ejecucion de préacticas sustentables identificadas por los
médicos anestesidlogos participantes fueron: insuficiente educacion e informacion
respecto a manejo de impactos ambientales, las actitudes del personal en cuanto a
estrategias amigables con el medio ambiente, los costos implicados en una gestion
efectiva y la falta de apoyo institucional. Estas barreas impactan negativamente la
operatividad y sostenibilidad de un sistema de gestion ambiental (costos y falta de
apoyo institucional) y la implantacién de procesos de gestion sustentable (educacion

y actitud de personal).

9. Los principales esfuerzos futuros respecto a practicas sustentables que fueron
identificados por los médicos anestesiologos fueron: reciclaje, ahorro de energia,
uso de insumos reutilizables, clasificacion adecuada de desechos, gestion de compra
sustentable y estrategias de reduccién de desperdicios. Estas acciones futuras
corresponden a la reduccion de produccion de desechos solidos (reciclaje, reduccion
de desperdicios y uso de insumos reutilizables) y a las acciones para el
cumplimiento de la normativa ambiental nacional aplicable a centros hospitalarios
(ahorro de energia, clasificacion adecuada de desechos y gestion de compra

sustentable).
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Para la integracion de planes de manejo ambiental en salas de operaciones, se
sugiere integrar a los especialistas de Anestesiologia, mediante participacion activa
y dinamica (comités, mesas de trabajo, etc.) en la construccién de sistemas de
gestion sustentable, en especial, en aquellos que se integran recientemente a su
préctica especializada (tiempo de préctica inferior a 5 afios) en las diversas unidades
operativas tanto publicas como privadas

2. Se recomienda disefiar programas de capacitacion respecto a gestion sustentable en
salas de operaciones, misma que puede realizarse de dos maneras. La primera, se
refiere a programas académicos en la que se aborden los impactos ambientales de
las actividades en salas de operaciones, con avales de sociedades cientificas y
universidades. La segunda, a través de procesos de capacitacion interna a los
profesionales de Anestesiologia en cada una de las unidades. En ambos casos, las
certificaciones permitiran a corto y largo plazo generar mejor conocimiento y

habilidades para reducir los efectos ambientales de la practica anestésica.

3. Se sugiere que, dentro de los programas de capacitacion en gestion ambiental en
sala de operaciones, se aborden los efectos generados no solamente por gases
anestésicos, sino también por farmacos, haciendo énfasis en los ciclos de vidas de
dichos productos. Este tipo de capacitaciones pueden realizarse de forma interna
con asesoria de profesionales de Seguridad, Salud y Ambiente en cada unidad

operativa.

4. Se recomienda elevar una sugerencia a las sociedades cientificas, coordinaciones de
posgrado de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor y entidades
gubernamentales, para el trabajo conjunto en un proyecto donde se aborden los
impactos ambientales derivados de los procedimientos anestésicos, de tal manera se
generen lineamientos que permita direccionar una practica anestésica sustentable en
los médicos anestesidlogos a nivel nacional, priorizando aquellas actividades con

mayor criticidad.
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Se recomienda a las unidades operativas reforzar los programas de promocion de
medios ambientes saludables a través de campafas e incentivos al personal que
labora en sala de operaciones, de tal forma que, permita un mayor empoderamiento
en los esfuerzos en reciclaje y gestion de medicamentos e insumos, en especial,

aquellos relacionados a Anestesiologia.

Se aconseja a las unidades operativas implementar sistemas de gestion ambiental
integrados a sus sistemas de gestion de calidad, de tal forma que, permita la
medicion y auditoria de indicadores respecto a las acciones tomadas para la
reduccion de los impactos ambientales en salas de operaciones, mismas que
abarquen los avances en cuanto a reciclaje y cumplimiento de la normativa legal

vigente.

Dentro de las acciones de reciclaje y tras identificar los materiales mas
frecuentemente gestionados, se recomienda analizar la tendencia de produccién de
dichos materiales en la sala de operaciones para determinar las variaciones
ocurridas desde la implementacion de los programas de reciclaje con la finalidad de

definir necesidades de intervencion para reducir su produccion.

Para superar las barreras identificadas para la ejecucion de préacticas sustentables, se
recomienda lo siguiente: implementacion de sistemas de gestion ambiental basados
en la norma ISO 14001:2015, cuya integracién progresiva, permite superar las
barreras relacionadas a educacion y actitud del personal dados los requisitos que
esta norma internacional establece. Ademas, y dentro de la gestion estratégica de
esta norma, define el compromiso organizacional para con los programas de manejo
ambiental y la asignacion de recursos segun la naturaleza e idiosincrasia de cada

centro hospitalario.

Tras la identificacion de los esfuerzos futuros para una practica sustentable, se
recomienda a las instituciones determinar planes de accién a mediano y largo plazo
para la implementacion, evaluacion y auditoria de los programas de reciclaje, ahorro

de energia, impacto de la provision de insumos reutilizables, gestion de compras y
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reduccion de desperdicios, lo cual, puede ejecutarse mediante gestion por procesos
0 a traves de herramientas como la metodologia Six Sigma, con el fin de garantizar

la sostenibilidad de dichas acciones y la mejora continua.
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Anexo 1. Encuesta

I
1
1
1
A !
ENCUESTA RESPECTO A PRACTICAS, CONOCIMIENTO, BARRERAS Y FUTURAS ACCIONES EN i
I
ESTRATEGIAS SUSTENTABLES EN ANESTESIOLOGIA i
1
1
1
I
1
1

A continuacion, se le plantearan a usted preguntas relativas a su percepcion y conocimiento respecto a practicas
sustentables durante sus actividades diarias en Anestesiologia.

Seccion 1. Datos Generales

P1. ¢{ Cual es su sexo?

o Masculino
o Femenino

P2. ¢ Cuantos afios tiene?

P3. ¢ Cuéntos afios ha ejercido la Anestesiologia?

la?2
3ab
6al0
11a15
16 a 20
21a30
> 30

O O O O O O O
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P4. Indique el tipo de institucién en la que labora habitualmente

o Publica
o Privada

P5. Indique el nivel de complejidad al que pertenece su institucion

o Segundo nivel de atencion
o Tercer nivel de atencién

Seccién 2. Conocimiento

P6. ¢Ha recibido formacion o educacién respecto a préacticas ambientales sostenibles
en Anestesia?

o Si
o No

P7. En su opinidn, ¢su nivel de conocimiento sobre impacto ambiental de los agentes
farmacologicos, productos y procedimientos relacionados a anestesia es suficiente

para orientar su préctica diaria?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

O O O O O

P8. En su opinion, la siguiente afirmacion: “Los efectos de la exposicion continuada a
gases anestésicos pueden producir dafios en el ADN, genotoxicidad, incremento en el

estrés oxidativo y carcinogénesis” es:

o Verdadero
o Falso
o Nolosé
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P9. En su opinion, la siguiente afirmacion: “El desflurano tiene un potencial de

calentamiento global significativamente mayor al sevoflurano o isoflurano” es:

o Verdadero
o Falso
o Nolosé

P10. En su opinidn, la siguiente afirmacion: “Algunos medicamentos como la lidocaina
o el acetaminofén al ser desechados, se bioacumulan en el ambiente a pesar de sus cortas

vidas medias” es:

o Verdadero
o Falso
o Nolosé

P11. En su opinién, la siguiente afirmacion: “Los medicamentos intravenosos de uso
frecuente en anestesia (por ejemplo: propofol) pueden persistir un tiempo considerable

en el medio ambiente y contaminarlo” es:

o Verdadero
o Falso
o Nolosé

P12. En su opinion, la siguiente afirmacion: “Los procedimientos y enfoques
tecnoldgicamente avanzados y modernos son mas nocivos para el medio ambiente frente

a los métodos tradicionales” €s:

o Verdadero
o Falso
o Nolosé
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Seccion 3. Practicas

P13. En su opinidn, ¢considera que, el impacto ambiental de los productos y
procedimientos anestésicos, son factores a considerar como determinantes e incluso

condicionantes en la practica de la Anestesiologia?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

0 O O O O

P14. Segun sus actividades diarias, ¢cuan de acuerdo esta con las siguientes practicas?

Totalmente
En De Muy de
en Neutral
desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo

Los residuos que se generan en la anestesia,

son reciclados en la sala de operaciones

Reciclo los desechos generados tras la
anestesia acorde es factible

Considero siempre el impacto ambiental de
cada agente anestésico antes de elegirlo

Tomo en cuenta los impactos ambientales
potenciales en los productos y dispositivos
antes de iniciar los procedimientos

anestésicos

P15. ¢(Cual o cuales de los siguientes productos se reprocesan u reciclan en su

quiréfano?

o Nolose
o Carton/Papel
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Vidrio

Plasticos

Metal

Baterias

Dispositivos electronicos
Otros (describa):
No se reciclan

0O O O O O O O

P16. En su institucion ¢cudl o cuales de las siguientes practicas sostenibles se han

aplicado o planificado para la sala de operaciones?

Eleccion de los anestésicos inhalados en funcion de su huella ambiental
Mecanismos de captura/reflexion de gases anestésicos

Uso de jeringas de medicamentos precargadas

Compra de productos reutilizables en lugar de productos de un solo uso
Reprocesamiento de equipos médicos de un solo uso

Uso de recipientes reutilizables para objetos cortopunzantes

Donacion de equipos y suministros médicos no utilizados

Convenios con la industria para promover practicas de empaque mas ecoldgicas
Segregacion adecuada de desechos bioldgicos peligrosos y no peligrosos
Apagado nocturno de la maquina de anestesia y otros equipos en el quirdfano
No tengo conocimiento de tales esfuerzos

Otro (detalle):

O O OO0 O OO 0O O OO OO o0

P17. En su opinion ¢su institucion cumple a cabalidad la legislacion nacional vigente

para la gestion integral de desechos sanitarios?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

O O O O O

Seccion 4. Barreras

P18. De acuerdo a las condiciones en su institucion ¢cudl o cuales de las siguientes
opciones considera usted como barreras para una gestion eficiente de reciclaje en sala

de operaciones?
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O O O O O O O O O

Actitudes del personal

Costos

Informacion/Educacion inadecuada

Seguridad

Tiempo

Falta de espacio

Ausencia o déficit de instalaciones para reciclaje
Falta de apoyo institucional

Otros (detalle):

P19. Considerando lo respondido en la pregunta anterior ¢cual cree usted es la

principal barrera para una gestion de reciclaje eficaz en sala de operaciones?

O O O O O O O O O O

Actitudes del personal

Costos

Informacion/Educacion inadecuada

Seguridad

Tiempo

Falta de espacio

Ausencia o déficit de instalaciones para reciclaje
Falta de apoyo institucional

Otros (detalle):

P20. Con vision al futuro de su institucion ¢cual o cuéles de las siguientes opciones

cree usted son barreras potenciales para la mejora continua en practicas de

sostenibilidad en sala de operaciones?

O O O O O O O 0O O

Actitudes del personal

Costos

Informacion/Educacion inadecuada

Seguridad

Tiempo

Falta de espacio

Ausencia o déficit de instalaciones para reciclaje
Falta de apoyo institucional

Otros (detalle):
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P21. Tomando en cuenta la situacién actual de su institucion ¢su institucion o servicio

tiene un plan o planes a corto o largo plazo en una o varias de las siguientes opciones

de mejoras en gestion ambiental?

o O

O O O OO0 OO0 OO 0O o0 O0

Reciclaje
Eleccion y compras de gases anestésicos en funcion de su huella ambiental (incluida
la gestion de los flujos de gas fresco y los gases portadores)

Uso de modalidades de captura/reflexion de gas anestésico

Implementacion de jeringas de medicacion precargadas

Compra de productos reutilizables en lugar de productos de un solo uso
Reprocesamiento de equipos médicos de un solo uso

Uso de recipientes reutilizables para objetos cortopunzantes

Donacion de equipos y suministros médicos no utilizados

Convenios con la industria para promover practicas de empaque mas ecoldgicas
Segregacion adecuada de desechos bioldgicos peligrosos y no peligrosos

Apagado nocturno de la maquina de anestesia y otros equipos en el quiréfano

No tengo conocimiento de tales planes

Otros (detalle):
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Anexo 2. Consentimiento Informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado estd dirigido a usted al ser invitado a participar en la
investigacion: “Evaluacion del manejo y prdcticas derivadas del mismo de residuos farmacoldgicos
producidos durante anestesia general y/o regional y del conocimiento de su impacto medioambiental en
médicos anestesiologos titulados en la ciudad de Quito”

1. NOMBRE DE LA INVESTIGADORA: Sandra Gabriela Merchan Garzén

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Esta investigacion esta enfocada en describir el estado actual del
conocimiento en cuanto a manejo y practicas de desechos farmacolégicos y el impacto ambiental
relacionado a practicas anestésicas.

3.  PARTICIPACION VOLUNTARIA O VOLUNTARIEDAD: Por medio de este documento, usted
acepta y autoriza su participacion voluntaria en este estudio, sin embargo, usted tiene toda apertura de
solicitar ser retirado o excluido de este estudio en cualquier momento, sin que esto tenga perjuicio
alguno para usted.

4. PROCEDIMIENTOS A SEGUIR: Tras la explicacién de los motivos de este estudio, se le remitira un
link de encuesta virtual en la que encontrara cinco secciones de respuesta. No se le solicitaran datos
personales o de identificacion en ninguna de las fases de este estudio. A posterior los datos seran
analizados, procesados e informados en los componentes correspondientes a cada segmento de la
encuesta.

5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: El procedimiento es muy sencillo. Se le remitird a su
correo electronico un enlace que lo direccionard a un formulario de Google, en donde encontrara
inicialmente este consentimiento informado, el cual, debe ser leido y entendido en su totalidad. Si usted
acepta participar en este estudio, se le redirigira a la encuesta.

La encuesta consta de 21 preguntas, en su mayoria de opcion maltiple. Usted debe responder segin su
criterio. El tiempo de participacion en este estudio sera de 15 a 25 minutos.

Tras responder la encuesta, el formulario se cerrara. La encuesta estara disponible Ginicamente por 7 dias
desde su invitacidn a este estudio.

Una vez obtenida la informacion, esta se codificard, asegurando el anonimato en todo el proceso. Luego,
se analizara la informacién y se realizara la interpretacién de los resultados.

No se ha contemplado ningun tipo de intervencion.

6. RIESGOS: La confidencialidad de la informacién es el principal riesgo de este estudio. Para mitigarlo,
no se le solicitard informacién personal, cddigo profesional, nimero de documento de identificacion o
cualquier dato que pudiera identificarlo. Ademas, toda la informacion sera codificada numéricamente,
asegurando asi la anonimizacion total de los participantes.

7. BENEFICIOS: Los beneficios seran indirectos tras su participacion. La informacién obtenida de la
encuesta, permitird establecer un diagnostico inicial respecto a practicas sustentables en Anestesiologia,
lo cual, brinda una base para programas de educacion continua, mejoras en los procesos de gestion
ambiental y planes de proteccion al medio ambiental, que, en consecuencia, mejora las condiciones de su
préctica profesional.
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No se contempla ningun tipo de retribucion econdémica por su participacion.

8. COSTOS: La investigadora asumira el costo total de este proyecto, por lo que, usted no debe
desembolsar valor alguno por su participacion.

9. CONFIDENCIALIDAD: Los datos obtenidos en esta investigacion, se usaran Unica y exclusivamente
para fines académicos, en la cual, se garantizara absoluta reserva de los resultados.

10. TELEFONOS DE CONTACTO: Usted puede comunicarse en cualquier momento durante la duracion
del estudio, con la Dra. Sandra Merchan, al nimero telefénicos 098-385-4533, o al correo electronico:
gabysan_mg@hotmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que, he leido este formulario de consentimiento y he comprendido completamente los procedimientos
descritos anteriormente.

Entiendo que seré encuestado de forma remota con la finalidad de saber mi estado de conocimiento respecto a
précticas sustentables en Anestesiologia

Entiendo que los beneficios de la investigacion que se realizard, seran para la sociedad y que la informacion
proporcionada se mantendré en absoluta reserva y confidencialidad, y que seré utilizada exclusivamente con
fines académicos e investigativos.

Declaro que se me ha proporcionado la informacidn, teléfonos de contacto y direccién de la investigadora a
quienes podré contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta, las misma que seran
contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo decidir mi retiro del estudio en cualquier
momento, sin que esto genere derecho de indemnizacién para cualquiera de las partes.

Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la investigacidn seran asumidos por la investigadora.

En virtud de lo anterior me permito informar que acepto/no acepto participar en el proyecto de investigacion
al cual se me ha invitado a ser parte.
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Anexo 3. Evidencias Fotogréaficas

La aplicacion de la encuesta a los Médicos Anestesidlogos, se realizé mediante un enlace
que direcciono a los profesionales a un formulario de Google.

Foto 2. Exposicion del motivo de estudio y consentimiento informado
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Foto 3 y 4. Respuesta de los profesionales a la encuesta virtual
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