Componentes
Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

Los profesionales sanitarios y no sanitarios que intervienen en el PAl RIES-
GO VASCULAR, se describen en funcion de la actividad a realizar en cada
fase del mismo, teniendo en cuenta el recorrido del paciente.

Al describir las actividades se han considerado e integrado todos los ele-
mentos y dimensiones de la calidad:
* La efectividad clinica (recomendaciones que se explicitan en caracte-
risticas de calidad de las actividades descritas).

« La seguridad del paciente, identificando con el tridangulo (A) los puntos
criticos del PAI con riesgo potencial para la seguridad del paciente.

» La informacion, identificando con (i) los momentos en el desarrollo del
PAI que se debe informar al paciente y/o familia.

* Los cuidados de enfermeria.
 Las actividades no clinicas.

+ Las recomendaciones del grupo de expertos 4.

EI’procedimi’ento’ seguido para su realizacion ha sido definiendo QUIEN-
DONDE-QUE-COMO y CUANDO, de manera secuencial y temporal si-
guiendo el recorrido del paciente.



PROFESIONALES DE CUALQUIER PUNTO DE ATENCION SANITARIA DEL SSPA

Actividades
10

ATENCION
SANITARIA

Caracteristicas de calidad

1.1 Las personas que demanden atencion sanitaria por cualquier
motivo en las que se detecte por primera vez, de forma oportu-
nista o casual, la presencia de uno o mas FRV, seran derivadas
a su equipo basico de atencion primaria (EBAP) para confirma-
cién y seguimiento.

1.2 Se garantizara la transmisién de la informacién clinica entre
los profesionales de diferentes ambitos de actuacion (AP-AH),
para asegurar la continuidad asistencial'® A24-ESP,

SERVICIO DE ATENCION A LA CIUDADANIA (SAC). PROFESIONALES DE AP

Actividades
20

RECEPCION DE
LA PERSONA

Caracteristicas de calidad

2.1 Se aplicaran medidas para la identificaciéon inequivoca de
la persona mediante la utilizacién de tres cédigos identificativos

diferentes: nombre y apellidos, fecha de nacimiento y NUHSA
1,14 AZ—OMS 12—ESF’_

2.2 i Se informara de forma clara y precisa a la persona y/o fami-
liar, manifestando una actitud facilitadora para responder a sus
demandas y expectativas.

PERSONAL MEDICO/ENFERMERIA AP

Actividades
30

CATEGORIZACION
DELNIVEL
DE PREVENCION

Caracteristicas de calidad

3.1 Se verificara la identificacion inequivoca de la persona A%
OMS 12-ESP_

3.2 Se realizard anamnesis y registro de antecedentes persona-
les de EV conocida y documentada, asignandose a:

* Prevencion Primaria, si no se identifica EV previa.

* Prevencion Secundaria, si se identifica EV previa.



PERSONAL MEDICO/ENFERMERIA AP

Actividades

4°

DETECCION
DE FACTORES
DE RIESGO

CRIBADO

Caracteristicas de calidad

4.1 Se llevara a cabo medidas generales de higiene de manos y
uso correcto de guantes. li o oms 17EsP

4.2 Anamnesis sobre antecedentes de FRV (Anexo 2).

Registro en H? de Salud de:
* EV precoz (antes de los 55 afios en hombres o antes de
los 65 afios en mujeres) en los familiares de primer grado
(padres o hermanos)?2.
- Habito tabaquico y clasificacions.
* Antecedentes personales de Hipertension Arterial (HTA)
(diagnéstico previo o tratamiento farmacolégico actual con
antihipertensivos)'4.
» Antecedentes personales de Diabetes Mellitus (DM) (diag-
nostico previo o tratamiento actual con insulina y/o antidia-
béticos orales)’®.
* Antecedentes personales de Dislipemia (DL) (diagnostico
previo o tratamiento actual con hipolipemiantes)?.
» Antecedentes personales de Obesidad (diagnostico previo
a partir del indice de masa corporal (IMC) o del perimetro
abdominal)'”.

4.3 Cribado de FR
En funcién de los antecedentes se completara el despistaje de
los FRYV, registrandose en la Historia de Salud. Previamente es
necesario conocer, en las personas sin antecedentes, la situa-
cion de cribado de los FRV segun las recomendaciones estable-
cidas (Anexo 2):
* Habito tabaquico y clasificacion?”.
* Peso y talla?!,
* Perimetro abdominal (PC) (cm)?!.
* Presion arterial (PA) (mmHg): valor medio de dos tomas
realizadas con metodologia correcta y con un intervalo mini-
mo entre ambas de 2 minutos'6.
 Solicitar la determinacién de glucemia basal y lipidos plas-
maticos.

4.4 i Se informara de forma clara y precisa de las pruebas diag-
nosticas solicitadas y los procedimientos: condiciones de prepa-
racion previas, el lugar para la toma de muestras, etc. con acti-
tud facilitadora respondiendo a sus demandas de informacién y
expectativas.



PERSONAL DE LABORATORIOS CLINICOS

Actividades

50

TOMA DE
MUESTRAS
ANALITICAS

Caracteristicas de calidad

5.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion inequi-
voca de la persona A2OMS 12-ESP comprobando siempre la co-
rrespondencia entre la solicitud y la identidad del paciente.

5.2 Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de manos
y uso correcto de guantes antes y después de la realizacion de

pruebas diagnosticas y extraccion de muestras al paciente.
9 OoMS 17ESP

5.3 Existira y se aplicara un Procedimiento Normalizado de Tra-
bajo (PNT) que garantice la seguridad, el confort y la intimidad
del paciente en la toma de muestras, el procesado y gestion de
los resultados del estudio.

5.4 Se informara de forma clara y precisa a la persona de los
procedimientos, tiempos para la recepciéon de resultados del es-
tudio, etc. con actitud facilitadora, respondiendo a sus deman-
das de informacion y expectativas.

PERSONAL MEDICO/ENFERMERIA AP

Actividades

60
CONFIRMACION

VALORACION
DIAGNOSTICA

ESTIMACION
DEL RIESGO
VASCULAR

=528

Caracteristicas de calidad

6.1 En funcion de los FRV detectados, se procedera a realizar la
confirmacion diagndstica de cifras elevadas de PA, glucemia
o lipidos, segun criterios establecidos (Anexo 2).

6.2 Se realizara la valoracién diagnéstica con:
e Anamnesis, exploracion fisica y pruebas complemen-
tarias dirigidas, en funcion de los FRV que estén presentes
(Anexo 2).
» Se completara el diagnéstico de HTA, DM o DL con la cla-
sificacion etiopatogénica (primaria/secundaria en HTA y
DL, tipo 1/tipo 2 en DM). En la HTA, también se clasificara
segun la gravedad, repercusion visceral y, si se mide la PA
ambulatoria, su concordancia con las de consulta.
» La mayor parte de los pacientes con HTA, DM2, DL y obe-
sidad pueden ser estudiados en las consultas de AP. En de-
terminadas situaciones es recomendable su valoracion por
la AH (Anexo 2).

6.3 Cuando esté indicado (nivel de prevencién y resultado de la
deteccion y confirmacion de FRV), se calculara el RV absoluto
a los 10 afios por un método cuantitativo, y se registrara en la
Historia de Salud. Se recomienda utilizar el modelo de riesgo del



Actividades Caracteristicas de calidad

proyecto SCORE para paises de bajo riesgo (Anexo 3)*7:8. En
el caso de personas con diabetes se recomienda obtener una
aproximacion al riesgo real multiplicando el RV obtenido por dos
en los hombres y por cuatro en las mujeres (grado de recomen-
dacion D)7-8.

6.4 Cada persona se asignara a una de las siguientes catego-
rias, que se registraran en la Historia de Salud”:8.
* Prevencion Secundaria: los individuos con EV se asigna-
ran siempre a la categoria de RV alto.
* Prevencion Primaria con RV alto (RV = 5%): entran direc-
tamente en esta categoria, sin necesidad de cuantificacion,
los individuos con alguna de las siguientes patologias (gra-
do de recomendacién D)7-8.
- DM de larga evolucién (mas de 15 afios) o con nefropa-
tia (micro o macroalbuminuria).
- DL familiares aterogénicas (hipercolesterolemia familiar,
disbetalipoproteinemia, hiperlipemia familiar combinada).
- HTA en estadio 3 (PA = 180/100 mm Hg) o con afecta-
cién de érganos diana.
* Prevencion Primaria con RV bajo (RV < 5%).
« Prevencion Primaria en Situaciéon Optima (ningiin FRV
modificable): se asignara directamente a la categoria de Si-
tuacion Optima, sin necesidad de cuantificacion, si no hay
ningun FRV presente.

7° 7.1 Se determinara el estadio de cambio en toda persona in-
cluida en el PAI, independientemente del nivel de prevencion y

ESTIMACION L o
DEL antes de recibir la intervencion, utilizando el enfoque transteo-
rético de Prochaska y Di Clemente'819, (Anexo 4) (grado de
ESlRCIOE recomendaciéon C)
CAMBIO ’
7.2 No es necesario estimar el estadio de cambio en las perso-
nas en situacion optima.
8° 8.1 En el proceso de intervenciéon se utilizara la entrevista moti-
i 20,21 i
INTERVENCIONES vacional , (Anexo 4) (grado de recomendacion B).
ZE)EVENTIVAS 8.2 i Se informara y acordara con la persona la modalidad de

intervencion que mejor se adapte a su situacion de riesgo y es-
tadio motivacional (Anexo 5). Mientras que las personas en si-
tuaciéon 6ptima recibiran refuerzo positivo para el mantenimiento
del estilo de vida, la intervencidn en los pacientes en prevencion
secundaria debe ser intensiva.

=29



Actividades

8.1

INTERVENCIONES
PREVENTIVAS
GENERALES
(IPG) PARA
MODIFICACION
DEL ESTILO

DE VIDA

8.1.1
INTERVENCION
MINIMA

8.1.2
INTERVENCION
BASICA

8.1.3
INTERVENCION
INTENSIVA

8.1.4
VALORACION
FOCALIZADA

=30

Caracteristicas de calidad

Las intervenciones dirigidas a la modificacion del estilo de vida
constituyen la base fundamental del tratamiento en prevencion
vascular. Son tan importantes como las medidas farmacolédgicas
y, en muchos casos con efectividad superior, mejorando el control
de los FRV y la morbilidad y mortalidad vascular, por lo que deben
recomendarse y mantenerse en todos los pacientes (de forma es-
pecial en mujeres), con independencia de que reciban o no trata-
miento farmacoldgico’.

* La intervencién minima ira dirigida a personas en fase precon-
templativa, independientemente del nivel de riesgo?223, (grado de
recomendacion A) y como refuerzo a la situacion éptima. Esta inter-
vencion comprendera al menos los siguientes contenidos, que se
entregaran preferentemente por escrito:

» Recomendacioén sobre el abandono del tabaco.

* Estimular la practica de actividad fisica.

» Fomentar una alimentacion dirigida a lograr un equilibrio ca-

|6rico y de nutrientes y conseguir un peso normal, potenciando

el seguimiento de la dieta mediterranea.

* Disminuir la ingesta de sodio en la dieta.

» Consumo de alcohol: en personas que consumen habitual-

mente alcohol, la ingesta no debe superar en ningun caso los

20 g/dia en mujeres o los 40 g/dia en hombres.

* La intervencion basica ira dirigida a todas las personas en fase
contemplativa y preparados para la accion (grado de recomenda-
cion A)?2:23 (Anexo 5). Los contenidos de esta intervencion son los
mismos que los de la intervencién minima, pero se realizaran de
manera individualizada en consulta, con el apoyo de la entrevista
motivacional.

* La intervencion intensiva ira dirigida a todas las personas en
fase de accion. Esta intervencién se realizara siguiendo las reco-
mendaciones de la “Guia de Consejo Dietético Intensivo en Aten-
cion Primaria” de la Consejeria de Salud?4, complementandola con
el contenido del Anexo 6. Se valorara realizar la intervencion de
forma individual o grupal (prioritariamente), manteniendo en este
caso la estructura de sesiones.

* Se realizara valoracion focalizada en las personas en estadio de
accion, independientemente de su nivel de RV. Esta valoracion



Actividades Caracteristicas de calidad

debe contener al menos el analisis de las siguientes necesidades:
« alimentacion e hidratacion
* movimiento y actividad
* seguridad
* aprendizaje
e creencias y valores

8.1.5

PLAN DE * En las personas catalogadas en estadios de cambio contempla-

ACTUACION tivo, preparado para la accién y accion, independientemente de su
nivel de RV, se elaborara una valoracion focalizada y un plan de cui-
dados individualizado. Con el plan, estas personas seran capaces
de “eliminar o reducir las amenazas para su salud cardiovascular”
(NOC 1914: Control del riesgo: salud cardiovascular) (Anexo 5).
* Los objetivos individuales se pactaran con el paciente.

8.1.6

INTERVENCIONES - Las intervenciones de relevancia deben recomendarse con es-
DE ESPECIAL pecial énfasis:
RELEVANCIA - En pacientes que han sufrido un episodio coronario?®:
- Abandono del tabaco (grado de recomendacion B).
- Realizacion de ejercicio fisico (grado de recomendacion A).
- Especialmente la rehabilitacién cardiaca?® (grado de re-
comendacion A).
- En los pacientes que consumen habitualmente alcohol,
es de especial importancia la moderacién del consumo
(grado de recomendacion B).
- En los pacientes con sobrepeso u obesidad es igualmen-
te importante conseguir una reduccion de peso (grado de
recomendacion B).
* En pacientes con ictus: el control estricto de la PA, el aban-
dono del alcohol y de otras drogas?”28, (grado de recomen-
dacion D).
* En pacientes con enfermedad arterial periférica, el abandono
del tabaco?® (grado de recomendacion D).
» El consejo sobre actividad fisica, en caso de cardiopatia
isquémica, se basara en un diagnostico clinico exhaustivo,
incluyendo los resultados de una prueba de esfuerzo?® (grado
de recomendacion A).

« i Se informara al paciente y/o su familia de forma detallada, clara
y concisa del plan terapéutico a realizar, en un entorno de privaci-
dad y confidencialidad, con actitud facilitadora para responder a
sus demandas de informacion y expectativas.

=31



Actividades

8.2
INTERVENCIONES
PREVENTIVAS
ESPECIFICAS
(IPE) POR
FACTORES

DE RIESGO

8.2.1
TABAQUISMO

8.2.2
HIPERTENSION
ARTERIAL

Caracteristicas de calidad

Los objetivos de intervencion y seguimiento estaran en funcién del
nivel de prevencion (primaria/secundaria) y de la estratificacion del
RV (alto/bajo) (Anexo 5).

En los pacientes con indicacion de tratamiento farmacolégico:

* Potenciar el uso seguro de la medicacion, previniendo los errores
en el proceso de prescripcion, conservacion y administracion de
medicamentos. Con especial atencion en pacientes polimedicados
y pluripatologicos ™ A16-ESP,

* Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asis-
tenciales. Actualizar la lista de medicacion al redactar nuevas 6rde-
nes15 AG—OMS_

Las intervenciones especificas aqui descritas nunca deben susti-
tuir las intervenciones generales del apartado anterior.

» Se seguiran las recomendaciones establecidas en el PAl Atencion
a Personas Fumadoras'” (Anexo 5)

« El tratamiento antihipertensivo debe ser individualizado, teniendo
en cuenta la situacion clinica del paciente (Anexo 5).

» Entre los consejos sobre dieta, es especialmente importante la
restriccion del consumo de sal sodica?® (grado de recomendacion
A), fomentando el consumo habitual de alimentos ricos en potasio.
No existe evidencia a favor de los suplementos de sales potasicas
en la dietadC.

* En los pacientes con RV bajo e HTA grado | y 1135 (grado de re-
comendacion A) se valorara el inicio de farmacos cuando tras un
periodo de tratamiento no farmacolégico (modificacion de estilos
de vida) no se consigan los objetivos de PA.

* Se ofrecera tratamiento farmacologico a3®:
- Pacientes en prevencion secundaria o con RV alto y PA
>140/90 mmHg (grado de recomendacion A).
- Pacientes con RV bajo e HTA grado |l

* Los farmacos de primera eleccion son las tiazidas, los IECA Yy los
antagonistas del calcio32 (grado de recomendacion A). Por su rela-
cién coste-efectividad, los diuréticos tiazidicos a dosis bajas (equi-
valentes a hidroclorotiazida 12,5-25 mg/dia o clortalidona 50 mg/



Actividades Caracteristicas de calidad

dia) deberian ser los de eleccion, salvo que existan otras razones
justificadas. Los beta-bloqueantes adrenérgicos no se consideran
de primera eleccion (grado de recomendacién B), salvo indicacion
expresa3s.

« i Se informara al paciente y/o su familia de forma detallada, clara
y concisa del plan terapéutico a realizar, los posibles efectos se-
cundarios de la medicacioén y la necesidad de un adecuado cum-
plimiento terapéutico con actitud facilitadora para responder a sus
demandas de informacioén y expectativas (Anexo 5).

* Los ajustes terapéuticos que se precisen se haran con un inter-
valo minimo de 3-4 semanas hasta conseguir el control de la PA,
excepto si se necesita reducirla de forma mas rapida3? (grado de
recomendacion D).

8.2.3

DISLIPEMIAS * En todas las personas se aplicaran intervenciones dirigidas a las
modificaciones del estilo de vida. Se recomendara la actividad fi-
sica y una dieta equilibrada con especial énfasis en una adecuada
ingesta cal6rica y un consumo de grasas a expensas de las grasas
saturadas?’( (grado de recomendacion A).

+ Se ofrecera tratamiento farmacolégico con hipolipemiantes
(Anexo 6) a todos los pacientes en prevencion secundaria, con el
objetivo de conseguir cLDL < 100 mg/dl o reducciones por debajo
del 30% sobre su valor basal?? (grado de recomendacion A).

* En prevencion primaria, las evidencias sobre los beneficios del
tratamiento hipolipemiante son inconsistentes®®, y no es posible
establecer cifras objetivo de cLDL38. En estas personas, las in-
tervenciones fundamentales son las medidas no farmacolégicas,
mantenidas al menos seis meses. Se planteara el tratamiento far-
macologico en las siguientes circunstancias:

- Si el ERV es alto, con un cLDL 2160 mg/d|

- Si el RV es bajo, con un cLDL 2190 mg/dl (o CT = 300 mg/

dl) y un RV préximo al 5%, sobre todo si existen otros FRV no

incluidos en el calculo del RV (grado de recomendacién D).

» Los medicamentos hipolipemiantes de primera elecciéon son las
estatinas, sin que existan datos de superioridad de unas sobre
otras a dosis equivalentes34. Por su relacion coste-efectividad, la
simvastatina (20-40 mg/dia) debe ser la de eleccion, salvo que
existan otras razones justificadas .

* No se recomienda la asociaciéon de dosis intensivas de estatinas

=33



Actividades

8.2.4
DIABETES
MELLITUS

8.2.5
OBESIDAD

Caracteristicas de calidad

con otros hipolipemiantes para alcanzar los objetivos terapéuticos,
dada la ausencia de evidencias20:38,

« En caso de no poder usar estatinas podran utilizarse20:
- Fibratos, si las estatinas estan contraindicadas.
- Asociar resinas de intercambio iénico (grado de recomen-
daciéon A) o ezetimiba (grado de recomendacion D) y reducir
dosis de estatinas, en caso de intolerancia a las dosis reque-
ridas.

* No se recomienda el uso de alimentos enriquecidos con fitoeste-
roles porque aunque reducen el CT y el cLDL (grado de recomen-
dacién A), no disminuyen la morbi-mortalidad cardiovascular3>.

* En la hipertrigliceridemia aislada, se recomienda tratamiento far-
macoloégico en el caso de dislipemias familiares aterogénicas y de
hipertrigliceridemias con riesgo de pancreatitis aguda2°.

« i Se informara al paciente y/o su familia de forma detallada, clara
y concisa del plan terapéutico a realizar, los posibles efectos se-
cundarios de la medicacion y la necesidad de un adecuado cum-
plimiento terapéutico con actitud facilitadora para responder a sus
demandas de informacién y expectativas (Anexo 5).

» Se mantendra el tratamiento con farmacos hipolipemiantes de
forma indefinida2°:38, (grado de recomendacién D), salvo indica-
cion expresa de retirada por intolerancia, efectos secundarios o
disminucion significativa de la esperanza de vida y grave dete-
rioro de la calidad de vida del paciente. \/

* Los ajustes posoldgicos se haran cada 3 meses, segun los
valores de cLDL, hasta conseguir el objetivo terapéutico!8-3841
(grado de recomendacion D).

» Se seguiran las recomendaciones establecidas en el PAl Aten-
cion a Personas con Diabetes'® (Anexo 5).

 La estrategia a seguir va a depender del calculo del riesgo de
morbilidad y mortalidad que comporta el exceso de peso (Anexo
5). La intervencion terapéutica estara en funcién de la edad, el
IMC, la distribucién de la grasa corporal (perimetro abdominal), la
existencia de enfermedades asociadas y el sedentarismo?!.



Actividades

8.2.6

OTRAS
INTERVENCIONES
ESPECIFICAS

Caracteristicas de calidad

* Los pilares fundamentales del tratamiento para conseguir un ba-
lance energético negativo son el plan de alimentacion y de activi-
dad fisica, los cambios del estilo de vida y la terapia conductual?!
(Anexo 5).

* No se recomienda el uso del farmaco Orlistat dado que, aunque
puede producir una discreta pérdida de peso, no ha demostrado
reducir la morbilidad ni la mortalidad vascular?”.

* No se recomienda el uso de productos alternativos no farmacolo-
gicos como el balon intragastrico o el marcapasos gastrico, porque
no existe evidencia sobre su efectividad?'.

« El tratamiento quirdrgico de la obesidad (cirugia bariatrica) esta
indicado en personas con IMC > 40 Kg/m2 6 > 35 Kg/m en pre-
sencia de otras comorbilidades mayores?! (grado de recomen-
dacién B). El paciente debe cumplir algunos requisitos de esta-
bilidad psicologica y asumir compromisos para el seguimiento a
largo plazo.

1. Tratamiento antiagregante. El farmaco antiagregante de
eleccién es el AAS, a dosis de 75-100 mg/dia en toma Unica. En
caso de alergia o intolerancia al AAS, la alternativa mas efecti-
va y segura es el Clopidogrel, a dosis de 75 mg/dia’ (grado de
recomendacion A). Debe ofrecerse tratamiento antiagregante en
los siguientes casos:
» Pacientes en prevencion secundaria’ (grado de recomendacion A).
» Personas en prevencion primaria con un RV muy aumenta-
do (>10% en tablas SCORE), siempre que la presioén arterial
esté controlada’ (grado de recomendacion B).
En personas con RV bajo, la relacién riesgo/beneficio de la an-
tiagregacion es desfavorable, pudiendo incrementarse el riesgo
de hemorragias graves’ (grado de recomendacion A).
En las personas con diabetes, la recomendacion de antiagrega-
cién no depende del diagndstico de diabetes, sino que se basara
en su nivel de riesgo38.39,

2. Se utilizaran beta-bloqueantes en todos los pacientes que ha-
yan sufrido un infarto agudo de miocardio (IAM), salvo contraindica-
cion’-3% (grado de recomendacion A).

3. Se recomendaran los IECA en pacientes que hayan sufrido un
IAM, tengan o no disfuncion ventricular izquierda, salvo contra-
indicacion’ (grado de recomendacion A).



Actividades Caracteristicas de calidad

9° 9.1 i Se informara de forma clara y comprensible a la perso-
SEGUIMIENTO nay, en su caso, a los familiares, sobre la situacion clinica, las
DE LAS complicaciones y el pronéstico.

INTERVENCIONES

9.2 Se asegurara la continuidad asistencial y se garantizara la

transmision de la informacion clinica entre niveles asistencia-
les’4 A24-ESP

9.3 El seguimiento debe ser individualizado segun el nivel de
prevencion, el RV en caso de prevencion primaria, los FRV pre-
sentes y el logro de los objetivos terapéuticos.

9.4 Se acordaran con la persona las actividades o intervenciones
a realizar y la periodicidad del seguimiento (Anexo 6), ofertando
los posibles recursos de la comunidad (Anexo 6) y, si procede,
implicando a los familiares.

9.5 Se volvera a calcular el RV para evaluar la reduccion del ries-
go global tras la intervencion cada 1 o 2 afios, segun el riesgo
previo, adaptando las medidas a la nueva situacion y siempre
que existan modificaciones de los FRV.

A Triangulo que identific a caracteristicas de calidad relacionadas con la seguridad del paciente.

Cuando el triangulo lleve un superindice numérico se refiere a:

« el criterio concreto de las -ecomendaciones de la OMS “Soluciones para la seguridad del paciente” y/o

« la “Estrategia para la Seg Iridad del Paciente (ESP) del SSPA”.

La estrategia “Higiene de rianos” para fomentar el lavado de manos y uso correcto de guantes, es una recomendaciéon de
la OMS y una solucién de a Estrategia para la seguridad del paciente de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,

ademas tiene una identifice cion especifica. Por tanto se identificaria [l 9°MS 175SP

i Momentos del desarrollo del PAl en los que se debe informar al paciente y/o familia.

\/ Consenso de expertos



