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Resumen

Introduccion: El programa de implantacion de Guias de
Buenas Practicas, denominado en Espafia Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®, se inicié en
2010 tras un acuerdo de colaboracion entre la Unidad de
Investigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii) de
Espafia, el Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna
Briggs para los Cuidados de Salud basados en la Evidencia'y
la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO),
siguiendo los mismos principios que el programa Best
Practice Spotlight Organizations (BPSO®) iniciado por
RNAO, en Canada, en 1999. Objetivo: Describir la
implantacion de Guias de Buenas Practicas de RNAO en el
marco del programa de Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados® (Best Practice Spotlight
Organizations®) en Espafia. El programa tiene como objetivo
fomentar, facilitar y apoyar la implantacion, evaluacion y
mantenimiento de buenas practicas en cuidados, para el
periodo 2012-2014. Metodologia y Resultados: se han
seleccionado 8 instituciones de salud y una universidad que

implantan las guias de buenas practicas de RNAO en funcién
de sus necesidades. Tras los 24 primeros meses de
implantacion se ha formado a los profesionales de salud,
constituido grupos estables de trabajo, desarrollado o
actualizado protocolos de cuidados y registros correspon-
dientes, también se han evaluado de forma sistematica los
resultados de proceso y de salud de los pacientes. También
se han difundido activamente los principales logros del
programa. Conclusiones: Los candidatos a Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® estan
realizando un gran esfuerzo y los resultados empiezan a
mostrar que son positivos, con una creciente cultura de
cuidados basados en la evidencia, y el impulso de la
investigacion y el inicio de un trabajo colaborativo en red.
[Albornos-Murioz L, Gonzalez-Maria E, Moreno-Casbas T.
Implantacion de guias de buenas practicas en Espana.
Programa de centros comprometidos con la excelencia en
cuidados. MedUNAB 2015; 17 (3): 163-169].
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Abstract

Introduction: The Best Practice Guidelines Implementation
Programme, called in Spain “Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados®”, started in 2010 thanks to the
collaboration between the Nursing and Healthcare
Research Unit (Investén-isciii), in Spain, the Spanish
Collaborating Centre of the Joanna Briggs Institute for
evidence based healthcare, and the Registered Nurses'
Association of Ontario (RNAO), Canada. It is based on the
same fundaments of Best Practice Spotlight Organizations
(BPSO®) Program, initiated by RNAO, in 1999, in Canada.
Objective: To describe the implementation of Best Practice
Guidelines developed by RNAO in the context of Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® Program.
The program aims to promote, facilitate and support the
implementation, evaluation and sustainability of nursing
best practices, for the period 2012-2014. Methodology and
Results: Eight healthcare institutions and one university
were selected to implement RNAO Best Practice Guidelines
aligned with their needs. Twenty-four months into the
implementation Programme healthcare professionals have
been trained, work teams have been established, nursing
care protocols and records have been developed or
updated, and process and patient results have been
systematically evaluated. Also, all main achievements of the
Programme have been actively disseminated.
Conclusions: Candidates centers committed to excellence
in cuidados® are working hard and the results are starting to
show positive, with a growing culture of evidence-based
care, and the promotion of research and the start of work
collaborative networking. [Albornos-Mufioz L, Gonzalez-
Maria E, Moreno-Casbas T. Best Practice Guidelines
Implementation in Spain. Best Practice Spotlight
Organizations. MedUNAB 2015; 17 (3): 163-169].

Keywords: Practice Guideline; Evidence-Based
Practice; Nursing; Evidence-Based Nursing; Clinical
Protocols.

Introduccion

Atn son muchas las situaciones en las que la decision sobre
la aplicacion de un cuidado no se basa en resultados de
investigacion (1,2). La consecuencia es una elevada
variabilidad en el modo de decidir y aplicar los “mejores
cuidados” y la falta de consenso en las pautas a seguir, lo
que repercute en los resultados en salud de los pacientes, la
seguridad y la utilizacion inapropiada de los recursos
materiales y humanos disponibles (3,4). De hecho, muchos
de los cuidados que se prestan pueden ser innecesarios o
pueden potencialmente causar dafio (1,2).

Cuando los pacientes reciben cuidados basados en las
mejores evidencias cientificas, incluso aunque solo lo
hayan incorporado a su practica un bajo porcentaje de
profesionales, tienen mejores resultados en salud (5,6).
Sin embargo, incorporar los resultados de la investigacion
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Resumo

Introdugao: O programa para implementar Manuais de Boas
Praticas, chamados na Espanha de Centros Comprometidos
com a Exceléncia no atendimento®, teve inicio em 2010
depois de um acordo de colaboragdo entre a Unidade de
Investigacdo em Atendimento de Saude (Investén-ISCIIl), na
Espanha, o Centro Colaborador espanhol do Instituto Joanna
Briggs de Atencdo a Saude baseada em evidéncias e a
Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO), seguindo
0s mesmos principios do programa de Best Practice Spotlight
Organizations (BPSO®) iniciado por RNAO no Canada em
1999. Objetivo: Descrever a implementagéo de manuais de
boas praticas no ambito do programa RNAO de Centros
Comprometidos com a Exceléncia no Atendimento® (Best
Practice Spotlight Organizations®) na Espanha. O programa
tem como objetivo estimular, facilitar e apoiar a
implementacéo, avaliagdo e manuteng¢&o de boas praticas nos
cuidados no periodo de 2012-2014. Metodologia e
Resultados: Foram selecionadas oito instituicdes de saude e
uma universidade que implementam as diretrizes de boas
praticas RNAO de acordo com suas necessidades. Apds 0s
primeiros 24 meses de implantagdo, foram treinados
profissionais de saude, formados grupos estaveis de trabalho,
desenvolvidos ou atualizados protocolos de atendimento e
registros correspondentes, também foram avaliados
sistematicamente os resultados do processo e de saude dos
pacientes. Também se difundiram amplamente as principais
realizagdes do programa. Conclusées: Os candidatos aos
Centros Comprometidos com a Exceléncia no Atendimento®
tém feito um esforgo e os resultados séo positivos, com uma
cultura crescente dos cuidados baseados em evidéncias, a
promocao da investigacao e do inicio do trabalho colaborativo
em rede. [Albornos-Mufioz L, Gonzalez-Maria E, Moreno-
Casbas T. Implementagdo de manuais sobre boas praticas na
Espanha. Programa dos Centros comprometidos com a
exceléncia no atendimento. MedUNAB 2015; 17 (3): 163-169].

Palavras-Chave: Guia de Pratica Clinica; Pratica Clinica
Baseada em Evidéncias; Enfermagem; Enfermagem
Baseada em Evidéncias; Protocolos.

en cuidados en la practica clinica continua siendo un reto,
que cada vez preocupa a un mayor nimero de enfermeras

).

La simple difusiéon de resultados de investigacién ha
resultado tener poco efecto sobre los cambios en la practica
clinica; deben tenerse en cuenta factores relacionados con
los profesionales que prestan los cuidados, factores
relacionados con las instituciones de salud y factores
relacionados con los responsables de definir politicas
generales y promover su aplicacion (8-12).

Las Guias de Practica Clinica (GPC) se consideran un
elemento de gran utilidad para facilitar la aplicacion de los
resultados de investigacion en la practica clinica (13,14). La
implantaciéon de las GPC es un proceso continuo de
creacion de rutinas efectivas y sostenibles para facilitar a los
profesionales su labor y mejorar los resultados de salud en
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los pacientes e incrementar su seguridad (15). Para ello
deben desarrollarse estrategias globales, que tengan en
cuenta las barreras y facilitadores del contexto en que se van
a aplicar, que sean dindmicas y con cabida para planes de
adaptacion a medio y largo plazo (16). Asimismo, deben
promover cambios culturales en las instituciones sanitarias,
con el fin de posibilitar una cultura de cuidados basados en
el conocimiento.

El objetivo de este articulo es describir la implantacion de
Guias de Buenas Practicas (GBP) de RNAO en el marco del
programa de Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados® (CCEC) en Espana (17).

Antecedentes

En este contexto, desde la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud (Investén-isciii) del Instituto de Salud
Carlos 111, Espaiia, y el Centro Colaborador Espafiol del
Instituto Joanna Briggs para los Cuidados de Salud basados
en la Evidencia (CCEILJB) se realiz6 en 2010 un acuerdo de
colaboracion con la Registered Nurses' Association of
Ontario (RNAO). El propésito fue la puesta en marcha en
Espafia de un proyecto de Implantacion de las GBP de
RNAO, que siguiera los mismos principios que el programa
Best Practice Spotlight Organizations (BPSO®) iniciado
por RNAO, en Canada, en 1999 (17).

El Proyecto de Implantacion de GBP en Espaiia, se ha
denominado de CCEC®. Tiene como objetivo fomentar,
facilitar y apoyar la implantacidon, evaluacién y
mantenimiento de buenas practicas en cuidados, basadas
en las GBP desarrolladas por RNAO, en cualquier entorno
de la practica de enfermeria. Con ello se pretende crear una
red nacional de CCEC que fidelice el uso de practicas
basadas en los mejores resultados de la investigacion en
cuidados y que forme parte de la red internacional de
BPSO® (17).

Las GBP de RNAO reunen una serie de caracteristicas que
las hacen muy adecuadas para su utilizacion por enfemeria:
estan elaboradas fundamentalmente por enfermeras, siguen
un proceso metodologicamente riguroso, se centran en
cuidados de la salud y proponen recomendaciones no solo
para la actuacion del profesional a pie de cama, sino
también para la formacion que deben recibir y proporcionar
estos profesionales, asi como para los directivos y las
instituciones o centros sanitarios.

Lo maés importante es la experiencia que tiene RNAO en
implantacion de GBP. Hace mas de 10 afios comenzd el
programa de BPSO®, convocando a las instituciones
interesadas en apoyar la implantacion, evaluaciéon y
mantenimiento de buenas practicas en cuidados. Desde
entonces, se han seleccionado 4 “cohortes” de BPSO®,
cada una de tres anos de duracion, que han recibido
formacion y apoyo durante el proceso. Asimismo, RNAO
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ha desarrollado herramientas para favorecer la
implantacién de las GBP. Como resultado, se han mostrado
cambios relevantes en la practica clinica y en los resultados
de salud en los pacientes (18).

Programa de Centros Comprometidos
con la Excelencia en Espafia®

Elproyecto espaiiol de CCEC® se articula en 4 estrategias:
1. Traduccién al castellano de las GBP de RNAO.

2. Difusién de las GBP, dando a conocer a los profesionales
de enfermeria su existencia y facilitando su libre acceso a
través de: http://www.evidenciaencuidados.es/.

3.Implantacién y evaluacién, fomentando y favoreciendo
la implantacion de las GBPs por medio de convocatorias
competitivas de seleccion de candidatos a CCEC, que
durante 3 afios quedan vinculados al proyecto.

4. Sostenibilidad, fomentando el mantenimiento y
ampliacién de la utilizacion de GBP, por medio de la
creaciony desarrollo de unaRed de CCEC.

Una vez traducidas las GBP de RNAO al espaiiol y
realizada una amplia difusion, la primera convocatoria de
Centros Comprometidos con la Excelencia se realizd en
2011.

En la tabla 1 se muestran las instituciones que fueron
seleccionadas como candidatas a CCEC en su primera
cohorte (2012-2014). Cada una de ellas seleccion6 las GBP
mas adecuadas para su institucion y se comprometio a poner
en marcha suimplantacion durante un periodo de 3 afios.

Las GBP que estan implantando actualmente son: Guia de
Cuidado de la ostomia; Lactancia materna; Prevencion de
caidas y lesiones en personas mayores; Valoracion del ictus
mediante la atencion continuada; Valoracion y manejo del
dolor; y Valoracion y manejo de las tlceras de pie diabético.
También 4 de los centros implantan guias de entorno
laboral, que son; Desarrollo y mantenimiento del liderazgo
en enfermeria; Practica colaborativa en los equipos de
enfermeria; Profesionalidad en enfermeria; Salud en el
lugar de trabajo; y Seguridad y bienestar de las enfermeras
(tabla1).

Al finalizar los 3 afios, los centros que cumplan con los
criterios preestablecidos en la convocatoria recibiran la
certificacion como Centros Comprometidos con la
Excelencia®, es decir, el reconocimiento como centros
implicados activamente en la aplicacion, evaluacién y
mantenimiento de buenas practicas en cuidados. La
implicacion de estos centros se mantiene, puesto que la
certificacion se renueva cada dos afios si el centro contintia
aplicando las buenas practicas y permanecen ligados a la
Red de Centros Comprometidos con la Excelencia.
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Tabla 1. Primera cohorte de Candidatos a Centros Comprometidos con la Excelencia en
Cuidados en Espaiia (2012-2014).

INSTITUCION Caidas  Ostomia Dolor Lactancia Otras Entornos
(Comunidad Materna laborales
Auténoma)

Hospitales X X X Profesionalidad
Sierrallana

y Tres Mares
(Cantabria)

Complejo X X Salud en el
Hospitalario lugar de
Universitario trabajo
de Albacete
(Castilla La

Mancha)

Hospital de X X
Medina
del Campo
(Castilla y
Ledn)
Hospital X X
Clinico
San Carlos
(Madrid)
Hospital X X Profesionalidad
Rafael X Liderazgo
Méndez de
Lorcay
Universidad
de Murcia
(Murcia)
Hospital X X
Universitario
Vall d'Hebron
(Catalufia)

Centro de Ulceras pie
Salud diabético
El Bierzo
(Castilla y
Leon)
Hospital X X Ictus Préactica
Doctor José colaborativa
Molina Orosa
(Islas
Canarias)

>

Metodologia utilizacion del conocimiento y evaluacion de resultados y
difusion (19).

La metodologia de implantacion estd basada en la

Herramienta desarrollada para este fin por RNAO, que La implantaci(')n de las GBP 1mp11ca ml'lltlples actividades,
establece las siguientes fases: identificacién del problema, ~ principalmente: difusion de la iniciativa, tanto en la
analisis del contexto local, evaluacion de apoyos y barreras, ~ institucion como en otros entornos; creacion de estructuras
seleccion y adaptacion de las recomendaciones, organizativas (porejemplo, un comité gestor) que respalden
implantacién de estrategias, monitorizacion de la  la implantacion y den soporte a los grupos de trabajo que
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deben constituirse; formacion de impulsores, que son
profesionales a pie de cama que adquieren el compromiso
de facilitar el desarrollo de la implantacién y son los
referentes para el resto de colaboradores, convirtiéndose en
los verdaderos protagonistas de la implantacién de GBP;
disefio de un plan de accion para la implantacion de las
recomendaciones y estrategias a seguir, que debe ser
revisado periddicamente y actualizado; operativizacion de
las recomendaciones de las GBP, con la actualizacion de los
protocolos existentes y la elaboracion de otros nuevos;
difusion y formacion de los nuevos procedimientos;
monitorizacién y evaluacion del desarrollo, a través de
indicadores previamente definidos para todos los Centros
Comprometidos con la Excelencia® en cualquier pais
donde se lleve a cabo esta iniciativa, y la adaptacion de los
sistemas de registro; elaboracion de informes y difusion de
resultados; y por ultimo, elaboraciéon de un plan de
sostenibilidad, que incluye el apoyo a nuevos centros que se
incorporen como candidatosa CCEC®.

La colaboracion en red entre candidatos a CCEC ha
permitido que parte de las actividades se desarrollaran en
colaboracion.

Por parte de Investén-isciii y CCEIJB, como Centro
Coordinador (Centro Host), ademas de proporcionar la
formacidn inicial a los lideres del proyecto de cada centro,
se realiza un seguimiento continuo, con apoyo y
orientacion, asi como una monitorizacion de la evolucion y
los resultados obtenidos. Esto se realiza por medio de
reuniones mensuales y de la monitorizaciéon de las
evaluaciones mensuales y memorias provenientes de cada
centro.

La evaluacion y retroalimentacion constituyen una de las
fases fundamentales en la implantacion de buenas practicas,
ya que la informacion que resulta de este proceso debe
permitir conocer el grado de desarrollo de la implantacion y
la magnitud del resultado obtenido, en términos de salud de
los pacientes, asi como de los cambios en la prestacion de
cuidados y en los mecanismos de que se ha dotado la
organizacién para impulsar las buenas practicas (19).

Para que la evaluacion y la incorporacion de procesos de
mejora sean utiles deben realizarse por medio de
procedimientos agiles y participativos, en los que la
monitorizacién de proceso y resultados se integre a la
practica clinica diaria (18,19).

En el marco del Proyecto de implantacion de GBP en
CCEC® se ha desarrollado una plataforma online para
facilitar la recogida y almacenamiento de los datos relativos
a indicadores sensibles de cuidados (CarEvID). La
plataforma se caracteriza por garantizar un acceso privado,
seguro y confidencial, la posibilidad de personalizacion y
un facil manejo. CarEvID estd disefiada para que sea
compatible con paquetes informaticos de analisis de datos.
Esta plataforma permite, en la actualidad, recoger los
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resultados de implantacion de las guias utilizadas en el
programa en Espaila.

CarEvID es compatible con la herramienta desarrollada por
la RNAO, NQUuIRE, que centraliza la informacion de los
paises que forman parte de la red BPSO® y con la que se
esta midiendo un conjunto minimo de indicadores comunes.

Resultados

Programa CCEC® (BPSO® Espaiia). Resultados de la
primera cohorte

El nimero de instituciones en que se esta desarrollando la
implantacion es de 10 instituciones de salud (9 centros
hospitalarios y un centro de salud) y una universidad. Estan
implicadas mas de 40 unidades hospitalarias (médicas,
quirtrgicas, UCI, urgencias, etc.) y tanto el area pediatrica
como la de adultos del centro de salud.

Tras 2 afios de implantacion, se ha realizado un gran
esfuerzo en la capacitacion de los profesionales sanitarios y
no sanitarios, tanto en metodologia de la implantacion (mas
de 500 profesionales de enfermeria, 40 de otras profesiones,
350 colaboradores y mas de 200 alumnos de enfermeria),
como en sesiones clinicas especificas, relacionadas con las
guias a implantar. Algunos ejemplos son: valoracion del
riesgo y recomendaciones para la prevencion de caidas;
talleres de cuidado y manejo del paciente ostomizado en la
fase preoperatoria y postoperatoria; marcaje del estoma;
valoracion y educacion en relacion a la lactancia materna;
valoracion del dolor en el paciente agudo postquirturgico
(poblacién pediatrica y adultos) y disefio del plan de
cuidados; valoracién de neuropatia y exploracioén indice
tobillo-brazo (ITB) en el cuidado de ulceras en pie
diabético; valoraciones integrales y recomendaciones para
la prevencion de complicaciones al paciente que ha sufrido
un accidente cerebrovascular, entre otras.

Respecto a resultados de proceso, entre los principales se
encuentran: la constitucidn de estructuras organizativas que
han tomado el liderazgo para posibilitar la implantacion en
los diferentes centros; la capacitacion de los profesionales,
mediante formacion metodoldgica y clinica; el impulso al
trabajo multiprofesional; la elaboracion de planes de accion
para identificar las necesidades, objetivos y actividades, y la
definicion de estrategias adaptadas al contexto local.

Se han operativizado las recomendaciones contenidas en las
Guias, normalizandolas mediante el desarrollo de
protocolos y procedimientos. Algunos de los protocolos y
procedimientos actualizados o nuevos son: valoracion y
revaloracion de riesgos de caidas para los pacientes mayores
de 65 afios, contencién mecanica e inmovilizacion de
pacientes, educacion y valoracion del estoma del paciente
ostomizado, contacto precoz piel con piel en paritorio,
valoracion y manejo del dolor en pacientes hospitalizados, y
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procedimientos para el uso del monofilamento y diapason,
entre otros.

Se han adaptado o desarrollado nuevos registros, derivados
de la actualizacion de protocolos y procedimientos, que se
han incluido en los sistemas de historia clinica electronica
de cada institucidn, y se ha formado a los profesionales en la
cumplimentacion de los mismos.

Un aspecto de suma importancia al respecto es que las
Comunidades Auténomas (o regiones) tienen un paquete de
registros electronicos en la historia clinica comunes para
todas las organizaciones sanitarias de dicha Comunidad; la
inclusion de un registro en el sistema implica el acuerdo y el
apoyo de las autoridades de salud de esa Comunidad
Autonoma para que sea utilizado por todas las instituciones
de salud. Por tanto, la influencia de aplicar nuevos
protocolos y los registros que se derivan, no se limita al
Centro Comprometido con la Excelencia, sino que favorece
la expansion a otras organizaciones.

Se han elaborado materiales de difusion y formativos, tanto
del proyecto como especifico de las guias; este material esta
siendo también compartido por todos los candidatos. Se han
realizado talleres y desarrollado materiales educativos
dirigidos a pacientes para la prevenciéon y manejo de las
ulceras del pie diabético, cuidado de la ostomia,
recomendaciones para prevencion de caidas, extraccion y
conservacion de la leche materna y folletos informativos
para pacientes que han sufrido un ictus, entre otros.

Se han analizado y realizado mejoras estructurales en
relacion a la prevencion de caidas, y se han puesto en marcha
nuevas consultas enfermeras de atencién al paciente
ostomizado.

Durante todo el proceso se ha realizado la monitorizacion y
evaluacion periddica de resultados que, junto con las
reuniones de intercambio de conocimiento, estan
permitiendo consolidar la implantacion y alcanzar una etapa
de trabajo centrada en propuestas de mejora. Como
consecuencia estan surgiendo nuevas propuestas de
proyectos de investigacion en el area de transferencia del
conocimiento, de mejora de calidad y especificas de la
tematica de las diferentes guias.

En conjunto, se han incrementado las practicas basadas en la
evidencia, que presumiblemente llevaran a la mejora de los
resultados en pacientes y a una mayor satisfaccion de los
profesionales y de los pacientes. Comienza a detectarse un
cambio cultural en los profesionales, que quieren conocer la
evidencia que sustenta su practica clinica y ponen los
mecanismos para su aplicacion. Igualmente las instituciones
seleccionadas muestran un apoyo creciente, favoreciendo
las dinamicas de trabajo que se han establecido y disefiando
mecanismos de normalizacion de estas actividades.

Respecto a las Guias de entornos laborales, han supuesto un
apoyo a la implantacion de las guias clinicas. El método
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establecido se ha basado, generalmente, en identificar las
necesidades de la institucion, el clima laboral y los factores
del entorno para posteriormente establecer la
operativizacion de las recomendaciones. Esto se ha
realizado por medio del Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES-NWI) (20,21), The
Professionalism and Environmental Factors in the
Workplace Questionnaire® (PEFWQ), el Cuestionario
Actitud de Enfermeria Basada en la Evidencia y el
Organisational Climate Questionnaire (22-24). Estas guias
también han dado soporte a la evaluacion de satisfaccion
por parte de los pacientes.

Como resultado de la operativizacion de las guias, se ha
formado a los profesionales, se han elaborado protocolos
para evitar la variabilidad clinica, se han establecido
circuitos para coordinar servicios, se han puesto en marcha
planes de mejora y campafas de sensibilizacion para
profesionales y pacientes y se han desarrollado
herramientas para fomentar que los profesionales puedan
acceder a evidencias en las que basar su practica.

En cuanto al impacto cientifico logrado por los
profesionales de los centros seleccionados son: mas de 40
presentaciones en eventos cientificos, 3 publicaciones con
revision por pares, 2 proyectos de tesis doctoral, 2 trabajos
master, 2 proyectos de investigacion, asistencia a eventos
cientificos y de divulgacion.

La creacion de alianzas externas, tanto con otros centros
sanitarios, asociaciones de pacientes, grupos de apoyo y
organismos de la administracion, es uno de los resultados
mas importantes alcanzados en términos de la
sostenibilidad y establecimiento de una red de centros que
colaborativamente comparten, capacitan y difunden la
implantacion de buenas practicas.

Instituciones sanitarias de otros paises que implantan Guias
de Practica Clinica siguiendo el programa BPSO® de
RNAO, refieren logros similares y cambios de cultura
igualmente prometedores (18,25, 26).

Conclusiones

En conclusion, las expectativas sobre lo que puede
representar esta iniciativa en términos de resultados en
salud de los pacientes, de mejora de la calidad de los
cuidados prestados, de enriquecimiento de la practica
profesional y de trabajo en equipo, asi como de fidelizar el
uso de practicas basadas en la evidencia y “contagiar a
otros centros”, son enormes. Los candidatos a CCEC®
estan realizando un gran esfuerzo y los resultados que
empiezan a mostrarse son muy positivos, con una creciente
cultura de cuidados basados en la evidencia, el impulso de
la investigacion y el inicio de un trabajo colaborativo en
red.
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Con la segunda convocatoria de candidatos a CCEC, que se
publicard préximamente en http://www.
evidenciaencuidados.es/, esperamos que se consolide la
Red de CCEC®y la cultura de buenas practicas forme parte
fundamental de los cuidados enfermeros.
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