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EDUCACION PARA LA SALUD
@ CONCEPTO

“ La educacion para la salud aborda no solamente la
transmision de informacion, sino tambiéen el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la
salud. La EpS incluye no solo la informacion relativa a las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes
gue influyen en la salud, sino también la que se refiere a los
factores y comportamientos de riesgo, ademas del uso del
sistema de asistencia sanitaria ” OMS



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Leavell y Clark en su texto de Medicina Preventiva
consideran a la enfermedad como un proceso gue
comienza con el estado de salud y termina con los
desenlaces que pueden resultar de la evolucion de una

enfermedad.



MEDIO
AMBIENTE

ESTILOS BIOLOGIA
DE VIDA HUMANA

SISTEMA
SANITARIO Lalonde 1974



FUNCIONES DE LA EpS

PROMOCION

PREVENCION

RECUPERACION

N NN

REHABILITACION
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NIVELES DE PREVENCION




EDUCACION INDIVIDUAL

INTERVENCION

Intervenciones dirigidas a los individuos para abordar un
problema de salud determinado.

OBJETIVO

Ayudar a adquirir conocimientos y capacidad para mantener
habitos mas saludables.

Fomentar la motivacion de las habilidades personales 'y
autoestima para mejorar la salud.



DIFICULTADES PARA LA EpS

FALTA TIEMPO FUGA INFORMACION SUSPICACIA

INTERPRETACION TERMINOLOGIA SEGUIMIENTO




VENTAJAS DE LA EpS

CONCIENCIACION DEL PROCESO
AUTOGESTION DE LA ENFERMEDAD

REASIGNACION RECURSOS
DISMINUYE DEPENDENCIA

REFUERZAR APRENDIZAJES
CONDUCTAS POSITIVAS

SATISFACCION PROFESIONAL-USUARIO




HOJAS DE RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA




CONCEPTOS GENERALES
§> HERRAMIENTA UTIL

§> COMPLETA INFORMACION

§> ACERCAAL CONTENIDO Y FORMA DE COMUNICACION

TERMINOS CLAROS, COMPRENSIBLES, LENGUAJE
SENCILLO. EXTENSION Y FORMATO FACIL LECTURA

§> PARTE FUNDAMENTAL DEL INFORME DE ALTA



OBJETIVO




PLAN - INTERVENCION

?(—dolor‘ de cabeza

estornudos =y
yTosﬁ Tl

doler de oido PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
<dolor de garganta

falta de apetito
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PROCEDIMIENTOS

MAS HABITUALES




VENTAJAS

NTERPRETACION



HOJAS DE RECOMENDACIONES

4 N

¢, Qué es?

¢, Qué debe hacer en
casa?

¢;,Cuando debe acudir a
un servicio de urgencias?

\Cuestiones importantes /




ASMA BRONQUIOLITIS

LARINGITIS

CONVULSION CEFALEA

URTICARIA




- VOMITOS, VERDES,
SANGRE, POSOS CAFE

- <3 MESES, VOMITA 2
O MAS TOMAS

-ADORMILADO, 0JOS
HUNDIDOS,DECAIDO

-CEFALEAINTENSAY
DOLOR ABDOMINAL

-INHALADORES C/2H
O MENOS

-AVECES EMPIEZAN
SOLO CON TOS

-USAR CAMARA, NO
DAR DIRECTO EN
BOCA

-EVITAR HUMO

SUPERVISION.
-DESPERTAR C/4H

-DEBILIDAD, NO VE
BIEN, CONFUSO,
CEFALEA INTENSA

-LIQUIDO CLARO O
SANGRE 0IDOS,
NARIZ

-NORMAL QUE ESTE
ASUSTADO

-OBSERVAR 24H. CON

PAROS ALCOHOL, NO
AGUA FRIA.

-MUCHOS LIQUIDOS.
ANTITERMICOS.

-ACUDIR SI < 3MESES
DECAIDO, IRRITABLE,
ADORMILADO,
DOLOR CABEZAY
VOMITOS,

MANCHAS ROJAS.

— OS.
PRIMER DIA FIEBRE.

-TUMBAR DE LADO,
LEJOS DE OBJETOS,
NADA EN BOCA.

-SUPOSITORIO
PARACETAMOL

-REPITE
CONVULSION,
DECAIDO,IRRITABLE

-BUEN PRONOSTICO
NO

_ESTUDIO.INFE.BANAL |




EDUCACION Y PRACTICA IN SITU

SERVIR DE APOYO
[I [I REVISION-CORRECCION

VENDAJES SIGNOS Y
” ” SINTOMAS
CURA HERIDAS. SUTURAS

I] I] MIEDOS,CANTIDAD SSF,
POSTURA INCORRECTA




& REVISION Y ACTUALIZACION DE LAS HOJAS P
INFORMATIVAS
C/ 2 ANOS-2016
\J +
(- )
BASADAS EN LA EVIDENCIA DENTRO DEL PROCESO
DE ACREDITACION DE CALIDAD
\J _J
(- D
CERTIFICACION ISO 9001-2015
\J _J




ENCUESTA MULTICENTRO

%

SEXO

= VARON
® MUJER

©

EDAD (ANOS)

m21-35
m 35-50
MAS DE 50

14 PROVINCIAS
126 ENCUESTADOS
PROFESIONALES DE
SERVICIOS DE
URGENCIA DE
PEDIATRIA



ANOS DE TRABAJO EN
UNIDAD URG.PEDIATRIA

m< 2 ANOS
52,4 ‘

IENTRE 2Y5
ANOS
> 5 ANOS

PERSONAL CON EXPERIENCIA
RENOVACION CONSTANTE

¢ REALIZA EDUCACION SANITARIA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS EN EL QUE
TRABAJA?

= SIEMPRE

BmAVECES
NUNCA

B NS/NC

FORMENTAR EpS EN URGENCIAS




¢ CREE QUE ES IMPORTANTE REALIZAR
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA EDUCACION
8 SANITARIA?

m S|
®NO
mN/C

‘ QUIEN,CREE QUE DEBERIA REALIZAR
EDUCACION SANITARIA EN URGENCIAS DE
PEDIATRIA?

1,2
® ENFERMERIA

m FACULTATIVOS
= AMBOS
®NINGUNO

= NS/NC




¢ CREE QUE ES IMPORTANTE QUE ENFERMERIA
ENTREGUE RECOMENDACIONES POR ESCRITO
DE SUS PROCEDIMIENTOS?

mS|
mENO
B NS/NC

¢, ESTAS RECOMENDACIONES DEBEN IR
EN INFORME CONJUNTO DE ALTA O EN
HOJA APARTE?

= INCLUIDAS EN
EL INFORME

®EN HOJAS
SEPARADAS

mNS/NC




¢ENTREGA HOJAS DE
RECOMENDACIONES A PACIENTES EN
RELACION A PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR ENFERMERIA
(SUTURAS, QUEMADURAS...ETC?

= SIEMPRE
BAVECES
= NUNCA
B NS/NC

¢, CREE QUE LA ENFERMERA/O QUE
REALIZA LAS RECOMENDACIONES DEBE
QUEDAR IDENTIFICADA/OEN EL INFORME
4 DE ALTA DE URGENCIAS?

m S|
mNO
W NS/NC




CONCLUSIONES

El conjunto de nuestras
actuaciones y procedimientos,
enfocados para mejorar la
atencion de nuestros nifios y
adolescentes y mejorar su
bienestar

Nosotros vamos a ser los
encargados de los 2 pilares
basicos

SALUD Y EDUCACION



BLUGHES
gracias
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