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Objetivos: verificar la correlacién entre las caracteristicas de los profesionales y la practica de
acciones sustentables en los procesos de medicacion en una UTI y determinar si intervenciones como
capacitacion y concientizacion logran promover la practica de acciones sustentables por el equipo de

enfermeria en el hospital. Métodos: estudio antes y después usando la metodologia Lean Seis
Sigma, aplicada en una unidad de terapia intensiva. El equipo de enfermeria fue observado
referente a la practica de acciones ecoldégicamente sustentables durante los procesos de
medicacion (n = 324 casos de cada grupo (pre y post-intervenciones) mediante un instrumento
de recolecta de datos. Los procesos analizados involucraron 99 profesionales en la fase de post-
intervencion. Los datos fueron analizados cuantitativamente y para asociar las variables fue
aplicada la estadistica inferencial, segun la naturaleza de las variables relacionadas. Resultados:
el nivel de escolaridad fue la Unica caracteristica que se mostrd relevante para el aumento
de practicas sustentables con diferencia estadisticamente significativa (p = 0,002). En la
comparacidén antes y después de las intervenciones, aumentaron las acciones ecolégicamente
correctas con diferencia estadisticamente significante (p=0,001). Conclusiones: los resultados
sugieren que las instituciones deben estimular e invertir en la educacién formal, y también en
la capacitacion de los profesionales de salud para la promocién de practicas sustentables en los

hospitales.
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Introduccion

Por motivos éticos, sociales, politicos y econémicos,
la enfermeria, ademas de otras areas del conocimiento,
ha sido convocado a involucrarse con un tema importante
para toda la sociedad, que es la sustentabilidad
ambiental. Esta cuestion se refiere sobretodo a acciones
que disminuyen el impacto catastréfico del hombre en
el medio ambiente, que amenaza inclusive la salud y la
vida de las personas alrededor del mundo.

La importancia del papel de la enfermeria en esta
problematica ha sido discutida por diversos autores. La
enfermeria necesita llevar a cabo su trabajo de manera
sustentable(2), Parte de la comprensién que el desarrollo
serd sustentable solamente si procure satisfacer las
necesidades de la generacidon actual, sin comprometer
la capacidad de las generaciones futuras®. Para esto,
nuestras acciones deben estar orientadas también
a la preservacion del medio amiente, uso racional de
recursos y gestiéon adecuada de residuos.

Eso demanda cambios individuales y colectivos
con relacién a nuestra practica en los servicios de
salud. Los enfermeros pueden y deben asumir papel de
liderazgo en colaboracién con todos los involucrados en
la operacion de las instituciones de salud para efectuar
esa transformacion, en que las instituciones de salud
se vuelven ambientalmente sustentables, promueven
la buena salud e influyen en las politicas publicas®.
Pues los enfermeros interactian con ambos: pacientes
y otros equipos del hospital, en un ambiente donde
los enfermeros son usuarios primarios de materiales
en comparacion con otros profesionales. Aunque la
responsabilidad de implementar esas practicas recae
claramente sobre la administracion hospitalaria,
los enfermeros también ocupan posicion Unica para
interactuar con la mayor parte del equipo hospitalario,
garantizar la adhesion permanente a esas practicas y
relatar fallos en la manutencién de esas acciones, ya
que esa responsabilidad debe ser compartida entre
todos los miembros del equipo multidisciplinario.

Sin embargo, estudios sugieren que la enfermeria
no ha practicado acciones efectivas en este aspecto.
Un estudio desarrollado con enfermeros y técnicos
de enfermeria revela que, aunque los profesionales
confirman que separan los residuos hospitalarios, la
mayoria desconoce las normas, ejecutando la accién
de manera inadecuada. La falta de conocimiento de
esos profesionales respecto al impacto de sus acciones
lleva al aumento de costos y dafos ambientales®. En
otro estudio, solamente el 27,4% de los enfermeros
poseyeron conocimiento satisfactorio sobre la gestidn
18,9%
Otro demostré problemas relacionados

de residuos, mientras el presentd practica

adecuada®.

a las actitudes de reciclaje, principalmente entre los
enfermeros,

Algunas de las metas de practicas ambientalmente
responsables en enfermeria abarcan: consumo de
energia, uso deaguay consumo de productos y materiales
(compras y manejo de residuos)®. Al concentrarse en
reducir el consumo de energia, reducir el desperdicio y
lidiar con los residuos de manera responsable, asi como
reducir el uso y la exposicion a productos quimicos
toxicos, los enfermeros pueden crear ambientes de
trabajo mas seguros y mas sustentables, incluyendo
aquellos para pacientes criticos en Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Alto costo, alto estrés y una poblacién
de pacientes altamente vulnerables en UTI fornecen
una excelente oportunidad para evaluar esta area del
hospital por la lente de la sustentabilidad hospitalaria y
de la administracién ambiental®.

Asi, los objetivos de este estudio fueron verificar la
correlacidn entre las caracteristicas de los profesionales
y la practica de acciones sustentables en los procesos de
medicacién en una UTI y determinar si intervenciones
como capacitacion y concientizacién logran promover
la practica de acciones sustentables por el equipo de
enfermeria en el hospital, con objeto de contribuir hacia
la sustentabilidad ambiental en los servicios de salud, ya
que, a pesar del aumento de la literatura y programas
existen estudios internacionales

politicos, pocos

y nacionales sobre cuestiones ambientales en

enfermeria@9,

Métodos

Este estudio hace parte de un estudio mayor
con disefio antes y después (casi-experimental). Para
alcanzar los objetivos del estudio, también fue utilizada
la metodologia de gestidn de procesos Lean Seis Sigma.
Esta metodologia optimiza la reduccién media de un
proceso deseado®., Fue desarrollada inicialmente
por la industria para mejorar la produccion y ha sido
implementada de manera integrada por organizaciones,
incluyendo hospitales, visando mejores resultados en
productividad y calidad de sus productos o servicios(V).
La implementacion exitosa de la Lean Seis Sigma
también ha sido relatada en servicios de salud como un
método a través del cual los hospitales pueden controlar
el aumento de los costos, reducir la probabilidad de
errores, mejorar la seguridad del paciente y la calidad
de los cuidados de salud(213,

El estudio fue llevado a cabo en un hospital con 446
lechos, ubicado en S&o Paulo - Brasil. La investigacién
fue aplicada en la UTI Adulto, con 41 lechos distribuidos
atienden a diferentes

en nueve unidades que

especialidades. Fue recibida la autorizacion del Comité
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de Etica en Investigacién de la Universidade Federal de
S&o Paulo antes de la implementacién del estudio.

La muestra abarcé acciones observadas vy
posteriormente categorizadas relativas al proceso de
medicacién, llevadas a cabo por el equipo de enfermeria
en los cuatro turnos (mafiana, tarde, nocturno A y
nocturno B). Para alcanzar representatividad, fue
calculado el tamafio de la muestra con base en el promedio
de medicamentos administrados mensualmente en
la unidad, con un intervalo de confianza el 95%.
Considerando que, por mes, fueron administradas 1710
doses de medicamentos a cada paciente en el afio de
2012, fueron analizados 324 procesos antes y después
de las intervenciones, totalizando 648. La muestra fue
seleccionada por conveniencia, pero fue distribuida en
cuantidades semejantes en las nueve unidades y en los
cuatro turnos e incluyé acciones de 99 profesionales de
enfermeria (58,2%) en el periodo de pre-intervencion y
97 (57,1%) en el periodo de post-intervencion.

Fueron incluidas en la muestra las acciones relativas
al proceso de medicacion: contenidas en la prescripcidon
diaria del paciente (no de urgencia); con prescripcion de
administracion por via enteral (oral, sublingual y rectal),
topica (epidérmica, vaginal, otoldgica, oftalmica, nasal
e inhalatoria) y parenteral (intravenosa, intramuscular,
subcutanea e intradérmica); practicadas por el equipo
de enfermeria (técnico de enfermeria y enfermero).
En Brasil, el equipo de enfermeria estd compuesto por
tres categorias: auxiliares de enfermeria (nivel basico),
técnicos de enfermeria (nivel medio) y enfermeros
(nivel superior). Como la primera categoria no puede
ser responsabilizada por la atencion a pacientes criticos,
el equipo de Enfermeria da la UTI en este hospital esta
compuesto solamente por técnicos de enfermeria y
enfermeras.

Fueron excluidas de la muestra las acciones relativas
al proceso de medicacion: referente ahemocomponentes,
vacunas, nutricién enteral y parenteral; con prescripcion
de administracidon por otros accesos de via parenteral,
tales como: intratecal, intraperitoneal, intracardiaca,
intradsea, transdérmica, transmucosa, inhalable vy
epidural; practicadas por profesional de enfermeria de
otro sector o por profesionales de otra area de la salud.

Las intervenciones de los estudios abarcaron
estrategias de mejora en los procesos de medicacion
referente a la practica de acciones sustentables en la
atencion de enfermeria hospitalaria, tales como: uso
racional de recursos como agua, energia, embalaje,
materiales y medicamentos; reutilizacion de papel y
embalajes; devolucion de materiales y medicamentos
segun la rutina, con vistas a permitir la reutilizacion;
correcto de residuos. Las

reciclaje y desecho

intervenciones fueron aplicadas a los profesionales

de enfermeria mediante capacitaciones y directivas,
carteles distribuidos en las unidades, publicaciones
sobre concientizacién ambiental en el periddico de la UTI
y hojas para acompafiamiento de metas relacionadas a
los residuos en la UTI.

Para probar la intervenciéon, las variables
dependientes seleccionadas trataron de la practica de
acciones sustentables en la atencidn de enfermeria
hospitalaria, segun la politica de 3 R (reduccion,

reutilizacion y reciclaje) del manejo sustentable
de residuos sdlidos, contenida en el Plan de Accion
Global para el alcance del desarrollo sustentable de la
Organizacion de las Naciones Unidas(4. Respecto a los
profesionales de enfermeria, las acciones incluyeron:
reduccion de embalajes y reduccion del uso de
bolsas plasticas para el transporte de medicamentos,
reutilizacién de embalajes y bolsas plasticas, remocién
de etiquetas de identificacion del embalaje para
permitir la reciclaje y eliminacidon correcta de residuos.
Adicionalmente fueron estudiadas variables relacionadas
a las caracteristicas demograficas de los profesionales
de enfermeria.

Para recolectar los datos, fue desarrollado por los
investigadores un instrumento basado en herramientas
del Lean Seis Sigma: Mapa Detallado del Proceso y
Diagrama de Ishikawa. Las informaciones en este
instrumento fueron agrupadas en cuatro grupos:
caracteristicas de los profesionales de enfermeria,
caracteristicas de los pacientes involucrados en
los procesos de medicacion, caracteristicas de los
medicamentos y procesos de medicacién. Los procesos
de medicacién fueron agrupados segun las siguientes
etapas: retirada, preparacion y administracion de los
medicamentos.

Las variables adicionales relativas a las
caracteristicas del profesional de enfermeria fueron:
edad, género, turno de trabajo, categoria profesional,
escolaridad, tiempo de formacion profesional, tiempo
de trabajo en la institucion y capacitacion sobre
concientizacion ambiental y desecho de residuos.

Los datos fueron recolectados por nueve
enfermeros de las unidades seleccionadas para la
aplicacion del instrumento. Los enfermeros recibieron
orientaciones previas para su cumplimiento y no hicieron
parte de la muestra. Antes del inicio de la recolecta,
el enfermero seleccionaba el proceso de medicacion a
través de la prescripcion médica, recolectaba el Término
de Consentimiento del profesional de enfermeria y
la informaciéon sobre sus caracteristicas a través de
entrevistas. Después iniciaban la recolecta de datos sin
intervenir en la realidad mensurada. Los datos fueron
recolectados en dos fases: antes y después de las

intervenciones, en el periodo de 21 de enero a 20 de
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febrero del 2013 y de 23 de septiembre a 30 de octubre
del 2013, respectivamente.

Los datos recolectados fueron almacenados en un
banco de datos electrénico y sometidos a tabulacidn
en hojas electrénicas del programa Microsoft Excel®.
Las variables cuantitativas fueron presentadas segun
promedio, desvio estandar (DE), valor minimo y valor
maximo (min.-max.); y las variables cualitativas segun
frecuencias absoluta y relativa. Las variables asociadas
con estadistica inferencial presentaron distribucidn
normal y fueron analizadas mediante la Correlacién de
Pearson, Prueba t de muestras independientes y Analisis
de variancia - ANOVA, siendo fijado en 0,05 el nivel de
rechazo del hipotesis de nulidad. Para esto, fue utilizado

el Minitab Software versién 16.1.

Resultados

Las caracteristicas de los profesionales de enfermeria
fueron evaluadas en el periodo pre-intervenciéon segun
se muestra en la Tabla 1. Fue evaluado un total de 99
profesionales en este periodo, con edad variando de 20
hasta 64 afios (promedio + desvio estandar = 32,4 +£ 7,8
afos), siendo la mayoria del género femenino (59,6%).

Veinte y tres profesionales (23,2%) eran del turno
matinal, 30 (30,3%) del turno vespertino, 19 (19,2%)
del nocturno Ay 27 (27,3%) del nocturno B. Respecto
a la categoria profesional, la gran mayoria (88,9%)
eran técnicos de enfermeria; los demas (11,1%) eran
enfermeros. Sesenta profesionales (60,6%) relataron
haber concluido la educacidon secundaria, 33 (33,3%) el
pregrado (siendo 10 incompletos y 23 completos), y 6
poseian titulo de especializacion (siendo 1 incompleto
y 5 completos). El tiempo de formacion de esos
profesionales varié de 0,08 hasta 32 afios (promedio
+ desvio estandar = 6,3 + 5,3 afos). El tiempo en la
institucion también varié de 0,08 hasta 32 afios, siendo
el promedio = desvio estandar igual a 5,0 = 6,3 afos
(Tabla 1).

En este periodo pre-intervencién, fueron analizados
324 procesos, con la posibilidad de 866 acciones
sustentables. Cada profesional participé en promedio de
3.3 procesos (desvio-estandar = 2,2), con porcentaje
medio de acierto de las acciones sustentables del 69,5%
(desvio-estandar = 23,1%).

Tabla 1 - Las caracteristicas de los profesionales de
enfermeria analizados en el periodo pre-intervencién.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2013

Caracteristicas N (%)
Edad (afio)
Promedio + DE 32,4+7,8
Min.-max. 20 - 64

(continua...)

Tabla 1 - continuacion

Caracteristicas N (%)

Sexo

Femenino 59 (59,6)

Masculino 40 (40,4)
Turno

Mafana 23 (23,2)

Tarde 30 (30,3)

Nocturno A 19 (19,2)

Nocturno B 27 (27,3)
Categoria

Enfermeros 11 (11,1)

Técnicos de Enfermeria 88 (88,9)
Nivel de Escolaridad

Educaciéon Secundaria Completa 60 (60,6)

Pregrado / Especializacion 39 (39,4)
Tiempo de Formacion (afios)

Promedio + DE 6,6+5,3

Min.-max. 0,08 —32
Tiempo en la Institucion (afios)

Promedio + DE 5,0+6,3

Min.-max. 0,08 — 32
Capacitacion Previa

Si 94 (94,9)

No 5(5,1)
N° procesos (por profesional)

Promedio + DE 3,3+2,2

Min.-max. 1-10
N° posibilidades de acciones sustentables (por
profesional)

Promedio + DE 8,7+6,7

Min.-max. 1-29
Ne° aciertos de acciones sustentables (por profesional)

Promedio + DE 6,415,6

Min.-max. 0-25
% aciertos de acciones sustentables (por profesional)

Promedio = DE 69,5+23,1

Min.-max. 0-100
Total de profesionales analizados 99 (100)

Respecto a la relacién entre las caracteristicas de
los profesionales y sus acciones, solamente el nivel de
escolaridad se mostré relacionada a un aumento de las
practicas sustentables, donde profesionales con titulo
de pregrado o especializaciéon (completa o incompleta)
demostraron mayor porcentaje de acierto de las
acciones sustentables en comparacién con profesionales
con educacién secundaria completa, con significancia
estadistica (p=0,002). Por otro lado, se debe observar
que el porcentaje de aciertos entre quien relatd haber
recibido capacitacién sobre el tema correspondi6 al
70,2%, mientras que el promedio de aciertos de quien
relatd no haber recibido capacitacion correspondid al
57%, y el nUmero referente a estos Ultimos profesionales
fue pequefio, lo que puede justificar la no significancia
referente a esta caracteristica (Tabla 2).
practicas

Los resultados referentes a las

sustentables efectuadas por los profesionales de
enfermeria antes y después de las intervenciones pueden

ser observados a través de la Tabla 3. Aumentaron las
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acciones ecoldogicamente correctas post-intervencion

con diferencia estadisticamente significante.

Tabla 2 - Relacion entre las caracteristicas de los
profesionales con las practicas de acciones sustentables

(porcentaje de aciertos) en el periodo pre-intervenciones.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2013

% aciertos

Caracteristicas (promedio * DE) Valor de p

Edad - 0,596*
Sexo

Femenino 68,3+22,6 0,5507

Masculino 71,2124 .1
Turno

Mariana 66,7+16,6 0,903*

Tarde 69,2+22,7

(continua...)

Tabla 2 - continuacion

Caracteristicas (pr:?ma:cllti;::sl)E) Valor de p
Nocturno A 70,6+28,5
Nocturno B 71,4251
Categoria
Enfermeros 78,1217 0,190t
Técnicos de Enfermeria 68,4+23,2
Nivel de Escolaridad
Educacién secundaria completa 64,2+24.3 0,002t
Pregrado/Especializacion 77,6£17,8
Tiempo de Formacion 0,988*
Tiempo de Trabajo en la Institucion 0,808
Capacitacion Previa
Si 70,2422,5 0,4291
No 57,0£33,0

*Correlacion de Pearson; tPrueba t para muestras independientes;
*Andlisis de variancia (ANOVA)

Tabla 3 - Comparacidon de practicas sustentables desarrolladas por los profesionales de enfermeria pre y post-

intervenciones. Sao Paulo, SP, Brasil, 2013

Profesionales  Procesos Acciones sustentables
Periodo Valor de p
n Promedio  Promedio de posibilidades Promedio de aciertos Promedio% *DE
Pre-intervenciones 99 3,2 8,7 6,4 69,9 23,13 0,001*
Post-intervenciones 97 3.3 10,7 8,4 79,9 18,39

*Prueba T para muestras independientes

Discusion

Como resultado de este estudio, se observo que la
mayoria de las variables personales y profesionales del
equipo de enfermeria no demostré relacion significativa
con la practica de acciones sustentables.

Referente a las caracteristicas personales como edad
y género, los resultados de esta investigacion apoyan
otro estudio”. Los autores también correlacionaron la
edad y el sexo con comportamiento ambiental en casa
y en el trabajo por enfermeros y otros profesionales de
salud. El efecto sexo fue significativo solamente con
relacion a la energia eléctrica en domicilio, en que las
mujeres relataron economizar mas que los hombres.
La edad fue correlacionada con el comportamiento pro-
ambiental en casa, y “por razones de costo” aumentd
significativamente con la edad. En el trabajo, no fue
encontrada correlacion entre esas caracteristicas y las
actitudes sustentables.

Aunqgue algunos autores*>-1%) relatan que el trabajo
en el turno nocturno puede perjudicar el desempefio
debido a la privacion del suefo, no fueron observadas
diferencias en la practica de acciones sustentables en
los diferentes turnos.

El hecho de que la mayoria de los procesos
observados fue ejecutada por técnicos de enfermeria
refleja la distribucion de los profesionales contractados
para la UTI en la institucidén, donde acerca del 70% son
técnicos de enfermeria y 30% enfermeros. También
refleja una caracteristica de la enfermeria brasilefia,
donde la mayoria estd compuesta por auxiliares y
técnicos de enfermeria, generalmente responsables

por la administracion de los medicamentos en los
hospitales?,

El nivel de escolaridad mostré diferencias
significativas, demostrando que los profesionales con
educacion superior ejecutan mas practicas sustentables.
Asi, programas de educacidn de enfermeria y otros
profesionales de salud deben incorporar el contenido de
sustentabilidad en el desarrollo del curriculo. Sinembargo,
otros autores también afirman que solamente la adicién
de aspectos relacionados a cuestiones ambientales a
los curriculos de enfermeria no es suficiente para llevar
a cambios. La conciencia, la criticidad y el interés son
esenciales en las aproximaciones al tema®®,

Con la expansion de facultades en el pais y
mayor accesibilidad al curso superior, los profesionales
enfermeros de nivel secundario han cursado el pregrado.
En los datos primarios, se verifico que 28 técnicos de
enfermeria (31,8%) estaban cursando o concluyeron la
facultad. Quiza eso justifique la ausencia de diferencia
significativa en el numero de practicas sustentables
entre enfermeros y técnicos de enfermeria (categorias
profesionales).

El tiempo de formacion y tiempo de trabajo en
este hospital mostré grande variacion (0,08 - 32 afios),
demostrando que el equipo de enfermeria analizada
estaba compuesta por profesionales con poca hasta
mucha experiencia, pero esas caracteristicas no
demostraron influencia sobre la practica de acciones
sustentables.

En la fase pre-intervencion, tampoco fue encontrada
diferencia significante entre aquellos que relataron
haber recibido o no capacitacion, probablemente debido
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a la baja casuistica. Por otro lado, el hecho de que casi
todos los profesionales relataron conocimiento previo
sobre el tema en la fase en que fueron analizadas las
caracteristicas personales y profesionales contribuye a
la confiabilidad de la influencia de las demas covariables
sobre la variable dependiente.

Los resultados post-intervenciones, entonces,
confirmaron que capacitacion y concientizacion sobre las
cuestiones ambientales ejercen fuerte influencia sobre
actitudes sustentables de los profesionales y la necesidad
de ser constantes, ya que, aunque los profesionales
relataron que habian recibido capacitacion anterior, la
nueva aproximacién al tema de manera mas amplia,
involucrando los 3 R’s (Reducir, Reciclar y Reutilizar)
del Plan de Accidn Global para el desarrollo sustentable
de las Naciones Unidas colabord fuertemente hacia
el aumento de las practicas sustentables llevadas a
cabo por el equipo de enfermeria. Esos resultados
corroboran otras dos investigaciones que constataron
que el conocimiento de los enfermeros sobre gestion de
residuos es afectado positivamente por la presencia de
programas de capacitacion®!?, Otro estudio también
mostrdé que, equipo
de enfermeria registr6 mejoras significativas en las
practicas de gestion de residuos tras la intervencién

ademas del conocimiento, el

educativa®9,

Sin embargo, se acuerda que esta clara la necesidad
de articular el conocimiento en busqueda de formacion en
enfermeria ambientalmente sensible, sumado a valores
criticos y reflexion sobre el tema®. Los programas de
educacion ambiental en el local de trabajo, enfocados
en por qué acciones sustentables son importantes y
como integrarlas a la practica, también son benéficos.
Tanto en contextos académicos como practicos, las
intervenciones educacionales deben ser probadas en
conjunto con la reconfiguracién contextualizada, basada
en evidencias y reconfiguracion de los locales de trabajo,
para determinar aproximaciones eficaces para apoyar la
adopcion de practicas ambientalmente sustentables.

Limitaciones

Aunque se trata de una investigacion de
intervencion, no se pudo desarrollar un estudio
controlado y aleatorizado debido a las caracteristicas del
local y del trabajo del equipe de enfermeria.

Los profesionales observados pueden haber vivido
un cambio de comportamiento positivo cuando fueron
informados de los objetivos de la investigacion antes de la
recolecta de datos en las fases pre- y post-intervencion.
Pero incluso admitiendo esa posibilidad, aumentaron los
éxitos con relacion a las acciones sustentables, indicando
mayor conciencia o conocimiento sobre el tema después
de la intervencion.

Este estudio también se restringe a un area
geografica y fue desarrollado en una
hospitalaria comprometida con las
relacionadas a la sustentabilidad ambiental, donde los

institucion
cuestiones

profesionales relataron que poseian conocimiento previo
a las intervenciones.

Asi, son necesarios otros estudios relacionados
a la practica de acciones sustentables en diferentes
realidades, ya que se trata de un problema global
y que debe ser tratado por paises de todo el mundo.
Investigaciones futuras con relacidn a la sustentabilidad
ambiental en los servicios de enfermeria se justifican
ademas por la falta de investigaciones respecto a nuevas
practicas que puedan colaborar con esta problematica.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian que,
independiente de las caracteristicas personales y
profesionales, todo el equipo de enfermeria puede
contribuir de manera uniforme a la practica de acciones
sustentables en el servicio hospitalario y que las
instituciones de salud deben estimular e invertir en
la educacion formal para un mejor desempefio de los
profesionales, incluso respecto a la sustentabilidad
ambiental.

Intervenciones como capacitacidn y concientizacion
acerca de los principios de los 3 R’s: reducir, reutilizar
y reciclar, también pueden ser implementadas para
promover la practica de acciones ecoldgicamente
sustentables, practicadas por el equipo de
enfermeria a través de la reducciéon de desperdicios,
reaprovechamiento de materiales y el desecho correcto
de residuos, proporcionando beneficios a todos:
institucion, sociedad y medio ambiente.

Esto promovera la incorporacién de los objetivos
de la sustentabilidad ambiental en los profesionales,
con cambios de actitudes y comportamientos en todas
las actividades de enfermeria, colaborando con la salud
del planeta y consecuentemente con la salud de las
personas.
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