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INTRODUCCION

Como Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados, en el Hospital
Universitario Puerta del Mar de Cadiz, hemos enfocado nuestros esfuerzos en
transformar los cuidados hacia una practica clinica fundamentada en Ila
evidencia. Implementando tres guias de practica clinica: “Prevencion de
caidas y lesiones derivadas de las caidas”, “Valoracion y manejo del dolor” y
“Cuidados y mantenimiento de accesos vasculares para reducir las
complicaciones”. Estas acciones buscan mejorar la calidad y seguridad en la
atencion prestada, promoviendo un entorno mas seguro para nuestros
pacientes y optimizando los resultados clinicos.

METODOLOGIA

Herramienta de implantacion , Leadind Change Toolkit, para liderar el cambio
de la RNAO, fundamentada en la evidencia cientifica. Con el fin de promover
una transformacion efectiva, hemos adoptado diversas estrategias de manera
simultanea, fomentando la capacidad de nuestros profesionales, difundiendo
las recomendaciones seleccionadas, apoyandonos en las redes sociales y
adaptando nuestros sistemas de informacion para la monitorizacion y
seguimiento de resultados. Estas acciones nos permiten liderar procesos de
cambios sostenibles, mejorando la calidad asistencial y garantizando una
atencion mas segura y eficiente.

CONCLUSIONES

Aunque somos conscientes de que desarrollar una cultura fundamentada en la
evidencia demanda tiempo y dedicacion, estos resultados muestran que la
implementacién organizada de guias clinicas basadas en la evidencia puede
potenciar la calidad y la seguridad en la atencién de enfermera.
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RESULTADOS
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