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El presente trabajo ha sido realizado utilizando parcialmente datos y la metodologia del Programa de implantacién de guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®. El autor expresa su agradecimiento al "Grupo de Trabajo del Programa de implantacion de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados®”.
“El Programa de implantacion de guias de buenas practicas en Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados® esta parcialmente financiado por el Centro espafiol para los cuidados de salud basados en la evidencia: un Centro de Excelencia del Instituto Joanna Briggs”



