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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad
publica andaluza en el afio 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afios, como la herra-
mienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, a
integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a una
importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos afos, también, se ha tratado de ir depurando la descripcion del PAI, incorpo-
rando en las actividades las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
como la efectividad clinica, la seguridad del paciente, la informacion, el uso adecuado
de medicamentos, la metodologia enfermera basada en NOC, intentando disminuir la
variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una
priorizacion, del analisis de como se estan realizando las cosas, de la revision del cono-
cimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una propuesta
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atencion sanitaria de calidad.

presentacion B






indice

Recomendaciones Clave / 9
Introduccioén / 11

Definicién / 15

Descripcion general / 17

Componentes: Profesionales, actividades,
caracteristicas de calidad / 19

Competencias especificas del equipo profesional / 47
Representacion grafica: Representacidon Global / 49
Indicadores / 51

Anexos / 55
Consejos Preconcepcionales
Manejo de problemas mas frecuentes durante la gestacion
Registros cardiotocograficos

Escala de Edinburgh
Acrénimos / 67

Bibliografia / 69

indice [E3






Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave responden a las caracteristicas de calidad que, segun el
grupo elaborador, aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion
responde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el subapar-
tado “Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion.

Recomendacion
La primera visita prenatal se realizard, preferentemente, en el transcurso de las 8 AG
primeras semanas de gestacion
Se realizara historia clinica estructurada y exploracion fisica para valorar el esta- FUERTE!
do de la gestante y la necesidad de cuidados adicionales
Se iniciard, si no se ha hecho previamente, profilaxis con acido félico (400 mcg/ FUERTE!
dia) durante las 12 primeras semanas de gestacion (SG)
Se realizara, previa aceptacion de la gestante, el Cribado Combinado del Primer FUERTE!
Trimestre (CCIT) y la exploracién ecografica del Segundo Trimestre para el criba-
do de anomalias congénitas
Se administrara profilaxis con 300 pg (1500 Ul) de gammaglobulina anti-D FUERTE!
para reducir el riesgo de sensibilizacion en las gestantes Rh(-) no sensibilizadas
(Coombs indirecto negativo)
Se atenderad a las expectativas y preferencias expresadas y acordadas con la DEBIL!
gestante en su Plan de Parto y Nacimiento
No debe practicarse episiotomia de rutina en el parto espontdneo A?
Se fomentard, inmediatamente tras el parto, que el recién nacido/a (RN) sano/a AZ - FUERTE!
se coloque sobre el abdomen o el pecho de la madre y se mantenga asi en con-
tacto intimo piel con piel
La exploracion fisica del recién nacido/a se realizard en las primeras 24 horas FUERTE!
tras su nacimiento
Se alentard la iniciacion de la lactancia materna lo antes posible tras el nacimien- A?
to, preferentemente dentro de la primera hora
Se administrard a las mujeres Rh(-) y no sensibilizadas, durante las primeras 72 FUERTE!
horas del postparto, profilaxis con 300 pg (1500 Ul) de inmunoglobulina anti-D,
cuando el recién nacido/a (RN) sea Rh(+)
La primera visita puerperal (puerperio inmediato), tras el alta hospitalaria, se V1
realizard preferentemente el tercer o cuarto dia de vida del recién nacido/a (RN)
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