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5presentación

L a Gestión por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad 
pública andaluza en el año 2000, a partir del I Plan de Calidad.  

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos años, 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 implicación 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 años, también, se ha tratado de ir depurando la descripción del PAI, incorpo-
rando en las actividades las características de calidad relacionadas con las estrategias 
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Público de Andalucía, 
como la efectividad clínica, la seguridad del paciente, la información, el uso adecuado 
de medicamentos, la metodología 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 
priorización, del análisis de cómo se están realizando las cosas, de la revisión del cono-
cimiento disponible a partir de una búsqueda 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 están contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atención sanitaria de calidad.

Josefa Ruiz Fernández
Secretaria General de Calidad, 

Innovación y Salud Pública

Presentación
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9recomendaciones clave

Recomendaciones clave

Recomendación

La primera visita prenatal se realizará, preferentemente, en el transcurso de las 8 
primeras semanas de gestación 

AG

Se realizará historia clínica estructurada y exploración física para valorar el esta-
do de la gestante y la necesidad de cuidados adicionales 

FUERTE1

Se iniciará, si no se ha hecho previamente, profilaxis con ácido fólico (400 mcg/
día) durante las 12 primeras semanas de gestación (SG)

FUERTE1

Se realizará, previa aceptación de la gestante, el Cribado Combinado del Primer 
Trimestre (CC1T) y la exploración ecográfica del Segundo Trimestre para el criba-
do de anomalías congénitas 

FUERTE1

Se administrará profilaxis con 300 µg (1500 UI) de gammaglobulina anti-D 
para reducir el riesgo de sensibilización en las gestantes Rh(-) no sensibilizadas 
(Coombs indirecto negativo)  

FUERTE1

Se atenderá a las expectativas y preferencias expresadas y acordadas con la 
gestante en su Plan de Parto y Nacimiento

DÉBIL1

No debe practicarse episiotomía de rutina en el parto espontáneo A2

Se fomentará, inmediatamente tras el parto, que el recién nacido/a (RN) sano/a 
se coloque sobre el abdomen o el pecho de la madre y se mantenga así en con-
tacto íntimo piel con piel

 A2 - FUERTE1

La exploración física del recién nacido/a se realizará en las primeras 24 horas 
tras su nacimiento  

FUERTE1

Se alentará la iniciación de la lactancia materna lo antes posible tras el nacimien-
to, preferentemente dentro de la primera hora

A2

Se administrará a las mujeres Rh(-) y no sensibilizadas, durante las primeras 72 
horas del postparto, profilaxis con 300 µg (1500 UI) de inmunoglobulina anti-D, 
cuando el recién nacido/a (RN) sea Rh(+)

FUERTE1

La primera visita puerperal (puerperio inmediato), tras el alta hospitalaria, se 
realizará preferentemente el tercer o cuarto día de vida del recién nacido/a (RN)

√ 1

Estas recomendaciones clave responden a las características de calidad que, según el 
grupo elaborador, aportan más valor al resultado final. Su grado de recomendación             
responde al asignado por el grupo siguiendo la metodología establecida en el subapar-
tado “Aspectos metodológicos” de la Introducción.
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