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Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una 
forma de comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora 
del conocimiento de la población en relación con la salud y el desarrollo de habilidades 
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

No trata solo de transmitir información, sino también de fomentar la motivación, las 
habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a 
mejorar la salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los 
ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva.
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• CARACTERÍSTICAS FISIOLÓGICAS DE LAS RECIÉN NACIDAS Y LOS RECIÉN NACIDOS (RN)
Patrón respiración y constantes vitales
Fontanelas
Intumescencia mamaria neonatal
Peculiaridades de la piel

• PREGUNTAS FRECUENTES
Hipo ,estornudos,visión, colecho

• EL SUEÑO EN ESTA ETAPA
• ALIMENTACIÓN

Fortalecer conocimientos sobre LM 
Preparación biberones

• CUIDADOS DEL RN
Aseo, cuidado del cordón, el ambiente

• PREVENCIÓN DE LA MUERTE SÚBITA DEL O DE LA LACTANTE (SMSL)
• PREVENCIÓN DE ACCIDENTES
• MEDIDAS QUE FAVORECERÁN UNA MEJOR SALUD DE LOS Y LAS RN EN SU DESARROLLO HASTA LA VIDA ADULTA

Hogar libre de tabaco y contaminantes medioambientales
Promoción de alimentación equilibrada en la familia para evitar obesidad futura

• MOTIVOS DE CONSULTA FRECUENTES EN LOS PRIMEROS MESES DE VIDA
IRA, cólicos, regurgitaciones

CONTENIDO TEÓRICO



LA CARA DE LA EPS



LUGAR DE TRABAJO DE L@S PARTICIPANTES (354)



EDAD DE L@S PARTICIPANTES



PROFESIÓN DE L@S PARTICIPANTES



TIPO DE CENTRO DE TRABAJO



¿LAS ACTIVIDADES DE EPS ESTÁN CONTEMPLADAS COMO PRESTACIÓN DE LA 
CARTERA DE SERVICIOS DE TU COMUNIDAD O REGULADAS DE OTRA MANERA?



EN TU CENTRO , ¿SE IMPARTE ACTUALMENTE ALGÚN TIPO DE EPS GRUPAL?



¿DE QUÉ DEPENDE REALIZAR MÁS EPS GRUPAL? ¿DEL TIPO DE 
CENTRO DE SALUD?
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¿DE QUÉ DEPENDE REALIZAR MÁS EPS GRUPAL? ¿DE CONTAR CON 
ENFERMERA PEDIÁTRICA?
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¿DE QUÉ DEPENDE REALIZAR MÁS EPS GRUPAL?
Nº DE PEDIATRAS POR CENTRO Y EPS



% PEDIATRAS QUE REALIZA EPS SEGÚN 
TRAMO DE EDAD
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LA CRUZ DE LA EPS



PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN EN EL TIEMPO

Recordatorio telefónico
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FAMILIARES ASISTENTES A LA EPS



DIFERENCIAS EN LA ASISTENCIA A EPS POR TENER O 
NO TENER HERMANOS (nº casos )
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MEDIA DE CONSULTAS DE LOS NACIDOS DE OCTUBRE 2018 A MARZO 2019:

HIJOS ÚNICOS: 7,46 EPISODIOS EN EL TOTAL DE LOS 6 MESES ( DE:5,33)

RN CON HERMANOS (n:9) :5,11 EPISODIOS EN EL TOTAL DE LOS 6 MESES 
(DE:6,54)



DIFERENCIAS EN LA ASISTENCIA A EPS POR ESTADO   
“ SALUDABLE” PREVIO

media del nº procesos previos  a la EPS que provocaron consulta 
en AP en asistentes : 1,66 (DE:2,05)

Media en los que no asistieron :1,05(DE:1,39)



media del nº deVISITAS
previas  a la EPS que 
provocaron consulta en 
AP en asistentes : 1,6 ( 
DE: 2,39)

Media en los que no 
asistieron : 0,75 ( DE: 
1,01)

VISITAS DE NOVIEMBRE DE 2018 A ABRIL DE  2019



Y AL FINAL….¿ LA EPS 
PRODUJO ALGÚN EFECTO 
SOBRE LA SALUD DE LA  
POBLACION DIANA? 



EVOLUCIÓN DE LA MEDIA DE PROCESOS QUE 
MOTIVARON CONSULTA EN AP A LO LARGO DE LOS 6 
MESES, SEGÚN ASISTIERAN O NO A EPS



EVOLUCIÓN DE LA MEDIA DE VISITAS A LA CONSULTA EN 
AP A LO LARGO DE LOS 6 MESES, SEGÚN ASISTIERAN O 
NO A EPS



EVOLUCIÓN DE LA MEDIA DE VISITAS A URG DE HUCA A 
LO LARGO DE LOS 6 MESES, SEGÚN ASISTIERAN  O NO A 
EPS

SE PODRÍAN 
HABER 
EVITADO 27 
CONSULTAS 
DE LOS RN 
QUE 
ASISTIERON
Y 18 
CONSULTAS 
EN LOS QUE 
NO 
ASISTIERON



% DE CAPTADOS PARA EPS (asistieran o no) SIN CONSULTAS POR ALGÚN TIPO 
DE PROCESO SEGÚN SU NACIMIENTO

SOLO EL 8% DE LOS LACTANTES NO TUVIERON 
NINGUNA CONSULTA O URGENCIA 



CONCLUSIONES

Analizar la situación y definir el problema es  el punto de partida ,
pero nuestro análisis de prioridades puede no coincidir con el de la
población al que va dirigida la EPS.

Es fundamental que los intereses de ambos colectivos ( sanitario y
familiar) converjan si queremos que la EPS tenga éxito.


