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I-INTRODUCCION

Al estudiar la magnitud del problema de las
diarreas en nuestro país encontramos quq a pesar
de que la mortalidad infantil por esa ciusa há dis
minuido durante los últimos años, continúan pro-
duciendo aproximadam ente 2SO muerte infaniiles
por deshidratación y un millón de episodios de
diarrea al año en este mismo grupo deldad, Sola-
mente en 1977 se produjerón'43.225, estancias
hospitalarias y miís de 250.000 consultas médicas
debidasaüarrea y deshidratación, con un costo
aproximado a los f30.000.000. Las cifras anterio.
res representan a todos aquBllos casos atendidos en
los servicios de intemamiento y de consulta inter.
na de los hospitales del país, sin tomar en conside-
ración los casos atendidos a través dé los servicios
del Ministerio de Salud. pero el problema de lal
diarrea y la deshidratación no es únicamente cuarr-
titativo, existen también factores cualitativos que
afecian la calidad humana del niño. Estudios e in-
vesfig¿gie¡ss realizados en nuestro país han de-
mostrado que el niño campesino, sometido a con-
diciones propicias para la transmisión de la diárrea,
sufre en promedios unos ocho episodios diarreicos
al año, con una duración promédio de siete días,
con el consecuente deterioro, en su creciiniento en
peso y talla.'

Antecedentes del Programa Nacional
{e Rehidratacién OraI:

A fines de la década de los 60, un grupo de
ruéücos del Hospital de investigaciones di Cólera
de Dacca, Pakistán Oriental (acfualmente, Centro
Internacional de Investigaciones sobre Enfermeda-
des Diarreicas, en Bangladesh), préparó una fórmu-
la-paru solución glucosada y eleótrolitos con el pro-
pósito de reducir el tratamiento endovenoso en pa-
cientés con deshidratación por didrrea.

Durante 1977, con el patrocinio de la Organi_
tyi6n Panamericana de la Salud, OpS, un giupo
de investigadores del Instituto de Inveitigac-iones
er Salud, INISA, del Hospital Nacional deiinos y
de la Universilad tle Maryland, iniciaron los trabá_
jos para determinar las ventajas del tratamiento de
la deshidrathción por dianeá con la mencionada
solución ghrcosada y electrolitos, por vfa oral. La
investigación se realizó en el servióio. de emergen_
cias del Hospital Nacional de Niños, .or, r.r, *-r.*
tra de 62 niños de 3 a 5 meses de edad: La mayo-
rfa de los menores sometidos a la investigaciár, t.-
nfan entre 5 y 10% de deshidratación-debida a
enfermedad di aneica. Como resultado de esta inves.
tigaciiln se logró quo el 94% de los niños tratados
con solución oral recuperaran en un promedio de
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seis horas, independientemente del üpo de agentes

pitOg.noi que produjeron la diarrea'

Durante el tratamrento oral particip'.oT'tgo-

.n* *uát., de los niños:cbn lo cual se de<lu1o que
'ffi";;;Gia podría ser llevada al cono-cimiento

ffili;;-;# que tas madres pudieran apücar1a en

álá""rirJt't ül.q"r en a¿eiante fue constituido

il-üñ;;tor.tiütr *utuoittiptinario formado

oor médicos, enfermeras-y educidores en salud de

fitdffi;;;l inriii""io"i participantes enfas reu'

;d;;;;ú,rhares para ú organización lel pr9'
'JI'* ríiiñ'i?* 

-á" 
§ J"¿, Hóqpital.Nacioryt de

frffi,ü#;"tia, p*"*éricani de la salud' Ins'

.tit"t"'¿. í"restigaciones en Salud)'t-'*'Ñ;; ;;;;óñ"t de completar posteriormente

a prerert. ¿ióno con el fin de facilitar la.9om'

prensión tlel'progruna por parte de las autoridades

nacionales de sdud'

2_ MODELO DE COMUNICACTON

Para llevar al conocimiento del pírbüco y pro-

,r"ril; ñii"a"iOt"'ttttior' dicha metod.ologfa re-

il;;; d. li particiPación de todas lasinstituciones

ñ;;u,,iiuciá;;s nacionales Y comunales'

Primeramerrte es neoesario identificar y definir

con claridad los. niveles básicos de comunicpción

p*" ¿**i"lar las estrategias. educativas' Se reco-

nocen seguidamente tres nlveles fundam^entales se

bre los que hay q""'tá""t't'ar los esfuerzos de

información Y edücación:

A- Nivel Profesional {9s-atud
B- Nivel auxitiar de salud

g-Nivel de la comunidad

A- Nivel Profesional:

En este nivel de comuniqación están incluidos

todos los ¡¡nciá"uriot *Sditoty demás profe

sionales Ot r" t'iuá de Agengias' Centros de

§J;á' Cünicas v Hospitales dtl..p{:ico* to

dos ellos se deden "i'^'^' 
actividades de a-

diestramiento y ea"óciOn continuada relati

vos a los *pt"tot clfnicos' epidemiológicos y

nonnÍts para el tratamiento y manejo de la

deshidratación pot ¿i"tttu' Las actividades de-

berán organiz*"t At tal manera que la cober'

tura total Oe este nivel sea el primer paso del

;;;;t* de comunicación;en el Programa'
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B- Nivel Auxiliar:

En este nivel están comprendidos los^funcio'

í"iiJt-r*ili*es que labbian en los diferentes

:;;';;;;ncián: Puestos de salP{' !en-
;;;; ld,r¿, cÍ'itas Y HosPitales' Centros

t" il;;á;' v Nutricián; centros Infantiles

i-co*¿ár.t iscolares' También con este gru-

i#ffi;;.ü;t ""tiui¿u¿tt 
sistemáticas de

entrenamiento.

C- Nivel de la Comunidad:

Este es el niye! q"1LH#3'JlT:i#lt:
representa el último e
'"T-iritl"rá.F;ndeselocalizael--er-ue¡orle

3,ffiff xl'H*f; Y,x".'#:li*§ei:il
i;. ffi;á-"tlnt'Ytn directa o i'd{::li
irtni. io¿ot los esfuerzos educativos e rnror'

;;á;;, 
-t"bte 

el tema; charlas educativas de

ildi;;;, enfermeras, írabajadores ::^:1*trl
áJ ,."Lr¿ auxiliar; entrevistas y visltas oo-

;i"fi.J;'-l"f"túíón pot los medios de co-

ñ;;;til colgcüya, áateriales educativos'

Estábonstituido por tldas las personas 4Ft*
il TJ;;;;d;iáae st'os' sCcerdotes' lrde re s

y miembros de las organizaciones locares,l'

PBOCESO DE COMUNICACION

1- Fuente: Está formada por las instituciongs na-

' 
"iirJát 

pa*icipantes ón el desarrollo del pro-

il#;;'üu';i caja costarricense de l''s,'o
Social. Ministeno it S¿t'¿' Organización Pa'

#i;;á-ade]; d'úJ, Iístituio' de Investi-

;;il;; sahd' fsias instituciones deberán

?tlni'* ,i,'-Ñ;¿ología específica v urificar

los criterios opt""ionitt para aplicar'la rehi-

Ji"t*io, o'"f 
'o*o 

estrategia preventiva a es

cala nacional'

2- Emisores: Constituyen el segundb-peldaño en

la cadena de comunicación' Está formado por

;i ñ;Já;'l"a rePresentante .d: J^-T"t
tuciones *tt' -ánti*adas: médicos' pedia'

tras, enfermeras, microbiólogos y educadores

.,iJ¿"l.rt"rgídot de planificar 9l 
pTgqamq

consolidar t"t "ot*tt 
tBcnicas delT91*" d'

;;1,ñ;;ió" oral' organizar el adiestramiento



para el personal de salud y evaluar el progra
mar

3- Mensaje: Es el eontenido de comunicación: te_
mas, subtemas y detalles necesaxios para infor_

TT y r.dy:, al. público sobre ia *rtodologf,
|e-la r_ehiiratación oral en gl hogar..El mensa-je ha derivado de'la fuente y pJ, t*to arU.
consütuir una nonna de aplióación nacional
en todos los niveles de atención en salud. ú
mensaje y sus contenidos deben de adaptarse a
cada uno de los diferentes niveles de comuni
cación (profesional, auxiliar y comunitario.)

4- Medios: Son los instrumentos o recursos que
han' de ¡ser. utilizados parafacilitar lacomunica_

cióly promover la adopción de la nueva me.
todología. Dichos instrumentos pueden servir
para la comunicación masiva (prinsa, radio y
televisión) o para Ia comunicaüón iniemerso
nal directa (folletos, laminarios, .módulás au.
diovisuales).

5- Receptores: Son los funcionarios del equipo
de salud que trabajan directamente ." to'rl.._
vrcios preventivos y asistenciales en las c,_lru_
rudades (médicos, enfermeras, trabaj adores so-
ciales, microbiólogos, auxiliares d; ;rf;;"

rf4 asistentes de salud ¡rural, auxiliares de me.
dicina comunitaria, asistentes de trabaio so-
cial, nutricionistas, asistentes de nut itiOn¡,
encargados de llevar la información al público
a través de los sen¡icios de salu{ en la comuni_
dad. Todos los integrantes de leste ,.g-r;to
requieren de adiest¡amiento especfficó sobre
rehid¡atación oral, ya que serán los agentes
multiplicadores del meniaje en cada 

"o"*u"i-dad.

6- Destinatarios: Formán este grupo los indivi-
duos adultos de las comuni¿i¿ei a qui.n"r.o
tá dirigido el mensaje preventivo de ia rehiára-
tación. [.o constituyen tod", t* p..rán^ O. t,
comunidad que están en relación directa o in-
directa con los niños (madres embarazadas,
m.adre¡ lactantes, padres de la familia.n g"n"-
ral, miembros de los Comités de Salud v'ñu-
trición, miembros de las asociaciones debesa_
rrollo Comunal, parteras empfricas, **rt.or,
saccrdotes, personal voluntario de salud). A
todos ellos está destinado el diseño básicó det
componente educativo; unos por su relación
q...9 con la población infaniil, ot o, po.,u
relación con futuros padres ¿e farn¡lia (vár gr¿-
ficos 1 y 2).

95



GRAFICO No. l.

Elementos de
comunicac ión:

FUENTE:
Origen del men-
saje preventivo.

EMISORES:
Adecuación del
mensaje. Defini-
ción de estrateg¡a.

MENSAJE:
Contenido de la
información.

ESTRUCTU BA DE COMUNICACION

COMPONENTE EDUCATIVO
SOBHE BEHIDRATACION ORAL

Aspectos relevantes de
cada elemento:

- lnvestigaciones

-lnformes técnicos

-Normas
-Define políticas

-Planif ica estraregias

-Unifica criterios

-Determina contén¡do

-Determina medios

-Determina evaluación

-Adaptado a 3 niveles

-Adpatadoa medios

-Ser criterio nacional

-Llamar a particiPación
comunal

-Objetivo, práctico

.lVlinisterio de Salud,

Caja Costarricense de Seguro

INISA, O.P.S.

Médicos, enfermeras, microbiólogos,
educadores en salud de las

instituciones particiPantes

Cómo prevenir la deshidratación

del niño en el hogar
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GRAFICO No. 2:

4 MEDIO:
Formas de
comunicación.

5 RECEPTO.
RES:
Recibe, rn-
terprFta e ¡n-
ternaliza el
mensaje.

-Cobertura Nal.
acorde a recursos
de cada institución.
Disponer de meca-
nismos de evalua-
ción, Mantenimiento
y Extensión.

-Participacrón acti-
vamente en educa-

-ción del prlblico.

-Orientan a personal
de salud subalterno.

-Organizan act¡vida-
des educativas en
comunidad.

-Gontribuyen a eva-
luación.

-Aprenden la ténica
-Divulgan información

-Aplican la medida
preventiva en caso de
diarreas y deshidrátación

Médicos, enfermeras, nutricionistas, trabaia-

dores sociales, auxiliares de enfermería, asis-

tentes de salud, as¡stentes de nutrición, asis-

tentes de trabajo social

comunal,
comites de salud

y nutrición

6 DEST¡NATARIOS:
Ejecutan la accion prevent¡va.
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3- OBJETTVOS Y METAS

,A- Objetivos:

l- Contribuir a la disminución de la mortali-
dad infantil por deshidratación en caso de dia-
lTeas.
2- Planificar, ejecutar y evaluar el componen-
te educativo del programa.
3- Desarrollar las estrategias de comunicación
colectiva más adecuadas para informar al pú-
blico sobre el programa-
4- Lograr que los padres de familia y adultos
relacionados con el niño adopten medidas pre-
ventivas contra la dianea y apliquen el méto-
do de rehidratación oral en el hogar.

B- Metas:

Corto Plazo 1978-1979:

1- Entrenar el 80* del personal profesional
de salud, haciendo énfasis en aspectos epide-
miológicos, clínicós y fisiopatológicos de la
diarrea y el manejo de ladeshidratación.
3- Entrenar al 100% del personal voluntario
de salud sobre rehidratación oral en el hogar.
4- Preparar todo el material educativo que
requiere el programa (folletos, laminarios, he
ja de instrucciones, módulos audiovisuales,
manual de normas, afiches).
5- Facilitar la compra y distribución masiva
de los sobres con la mezcla hidratante (3 a 5
millones por año).
6- Contribuir al desarrollo de una invesüga-
ción de base sobre el funcionamiento de la
rehidratación oral en una comunidad rural del
pafs (esta investigación será reelizada por el
Inslituto de Investigaciones en Salud INISA).

Mediano Plazo t980-19E1:

1- Cubrlr con acüvidades educativas e infor-
mativas (charlas, entrevistas, visitas domicilia-
rias) el 100ryo de la población rural üspersa
(programa de Salud Rural) ylsuburbana del á-
rea metropolitana (Programa de Medicina Co-
munitaria).
2- Entrenar en la técnica de rehidratación o-
ral al 100cb de los maestros y sacerdotes de las
áreas rurales del país.
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LargoPlazol98l ...

l- Promover el mantenimiento de la produc:
ción y distribución sistemática de la mezcla
hidratante en las comunidades.
2- Mantenimiento de la información de base
por los medios de prensa, radio y teleüsión
(cobertura nacional).
3- Evaluar los efectos del componente educa-
tivo y valorar la eficacia del método de rehi-
drat¿ción oral, mediante el estudio de los índi-
ces de prevalencia e incidencia de la deshidra-
tación por diarrea.

4_ANAIISIS DE TABEAS

A- Constitución de EquiPo
Multidisciplinario de Trabajo:

Esta acüvidad es el primer paso pa{? confor-
mar un eqüpo de profesionales en salud, entre
ellos: médicos, enfermeras, educadores en sa-

lud, trabajadores sociales, microbiólogos, nu-
tricionistas, culra responsabilidad principal se-

rá la de elaborar las bases para el planeamien-
to, ejecución y evaluación del programa. En
reste equipo estarán representadas ilasprincipales
instituciones nacionales de salud.

B- Unificación de criterios básicos sobre
Fisiopatologfa, Epidemiologfa y
.Tratamiento de la Deshidratación por diarrea:

Aquf se deben considerar estudios anteriores y
actuales sobre la rehidratación oral y definir
con claridad las normas para el manejo y tiata-
miento, tanto en el hospital como en el hogar.
Los profesionales del nivel de planificación de-
ben definir el método en sus detalles: volumen
de agua pÍtra preparar la mezcla, composición
y concentración de componentes qulmicos (a-
zúcares y electrolitos), forma de preparar y
aplicar el suero, efectos espeiados, criterios
para valorar el progreso del tratamientg, recur-
sos para la producción masiva del medicamen-
to, etc. Todos estos criterios ayudarán a dismi.
nuir discrepancias y favorecerán una sola lfnea
de conocimientos para el aprendizaje social
que dicha metodología requiere.
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C;iEstudios de base para deúerminar condicionesy facilidades existentes en Ia població"íñj*rrrt

Para- garantizar una comunicación eficiente
gon l.r peronas suscepübles al aprendiza¡e so
bre el método, se hacó ,."rr*io-.r¿ü, .irr_
tas investigaqiones previas u ta aproUaciOn Oe_fuI:.1 del programa: utensilios v uniJaAes ¿e
medidásusadas en l'ns domi.itior, p"riurb-to, y
rur-ales-, posibilidades ¿e contani¡íacián"á".*_
te la distribución- o el uso del mrái.-n*"nto,
experiencias Intrahospitalarias en el mane¡.o y
tratamiento de niños deshidratador, ydgun*
otras implicaciones prácticas en la 

"pliruóiO, 
univel de la comunidad

D- Estudio de campo para determinar preüamente
er runclon¡utriento del método en una cómunidad
representativa del área rural:

EI P,lanqamrgnto y ejecución de esta actividad
yrá r9{1zada por ei lNlsA, conei-prübsito
oe establecer una área demostrativa. y ,"ao-
mend¿r los ajustes necesarios al prograáa prra
su aplír:ación a nivel nacional. Bn ,iu 

-irulrrti

gación se utilizarán los mismos c.iterior'ap.o

E. Diseño y elaboración del
material educátivo:

Los recursos audiovisuy'es serán destinados a
tres niveles básicos de comunicación: profesio-

tl"^ly{if .y comunitario. ?ara ,f .qripo
profesional de salud: folleto o4anual instruc-
fivg s9b1e lormas para el tr"t"*i*to v ,rLu-
Jo dé Ia deshidratación en el hospital. Éste ma_nual llsyará el criterio uninca¿o'¿e áict a actiddld I servirá para orientar V ¿ir"ut¡, 

"orifo,protesronales durante las jornadas de adiestra-
miento. Para eI nivel auxiliar: mO¿ufo ¿e i""
trucciónaudióvisual,¡ compirestol poru*réri.
de diap,bsitivas de' prot'ccion ,i*-r."¿.
con una grabación en cassette. Este móáulo.podrá sér usado tanto para adiestram¡.rrto'¿,
personal auxiüar en grupos, como para Dro_yectar.a gupos organizados ¿e la 

"om"niáa¿..Er equrpo para proyección consiste en provec_
tores y grabadoras sincronizadorm v, J*irir"-
tes en el sistema hospitalario ,".iJn¿, coÁo,

parte. del p_iograma de tecnoiogfa Educativa
en Salud y Seguridad Social.

Para el nivel comunitario: folleto ilustrado acolores para distibuir entre ut prrr*i LUr,.tario de. salud (responsablr, ¿é SJr¿ *irm.
oros de las Asociaciones de Desarrollo Comu_
nal, miembros de Comités ¿e SÁ?-v-Nrt i-ción). También serán pr.p".uao, tr'siÉrientes
materiales: laminario iluitrado a 

"ol"ier. 
¿i¡_

dd9 " los padres de familia. ertri"_ir*io.
será usado por el personal 

"*ru.-lr',¿r¿ourante las visitas domiciliarias. Será prepara_
da también una hoja con las l"riru;cio;;;;;
Ia madre que coniiene tu, ,*pü"r.1oro A,eri
cas. para aplicar en el hogar ia rehidratación
oral (esta hoja será distríbuida Á^iuu*."t,
:ltir: "t p,úblico). Finalmente, se requiere áe laeraooracton cle cuñas y microprogramas educa-
tivos para Ia radio y Ia televisié;;;;;ürr_
pósito de desarroflar el componeát;¡;;"_._
nicación masiva de apoyo pira la eficiente dL
fusión del programa dn io¿i el pafs.---------

F- Organización y Ejecución del adiestramiento
para todo el personal de Salud en servicio:

Cada institución de salud participante en el
programa tendrá bajo su resionsabilidad Ia e_jecución del adiestramiento para su personal
de campo. El Ministerio ¿e §alu¿ orgürir,are
las actividades educativas de acuerdo u"r, ¿iui-
sión por Regiones programáticas. La Caia Cos-
tarricense de Seguro Social hará lo misáo por
iTr"I"rSg d-e] equipo profesional del Hospital
Nacional de Niños.

.Tres . organizaciones muy importantes en
nuestro medio requieren especial 

-aten"iOn: 
Oi-

rección Nacional de Desarrollo de Ia Comuni-
dad, Ministerio de Educaci6n pública y iliár-
sia Católica Costarricense. Los miembror-d.
estas tres orgánizaciones deben ser participa_
dos tanto en el adiestramiento como en h eIe.
cución del programa educaüvo en la, comuiri_
dades. La organización de esta actiüdad podrá
estar-a cargo de la Unidad de Educación para
la Salud, Departarnento de Relacio"., iñUti-
cas del Seguro'Social.

I
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5_OBJETIVOS EDUCATIVOS

Primer nivel de comunicación:

Médicos, enfermeraE, trabajadores sociales, nu'
tricionistas y otros miembros del equipo de salud

profesional, mediante las jornadas de adiestramien-
to será.n capaces de:

1- Conocer la magnitud del problema y los
principios fisiopatológicos y epidemioló-
gicos de la diarrea y la deshidratación en
nuestro país.

2- Identificar los signos, síntomas y compli-
caciones de deshidratación por diarrea en
el niño.

3- Reconocer la importancia, aplicar y pro
mover el uso del método de rehidratación
del niño por vía oral.

Segundo nivel de comunicación:

Asistentes de trabajo social, asistentes de nu'
trición, asistentes de salud rural, auxiliares de en-

fermería y otro personal auxiliar, como producto
de 1as actividades de adiestramiento podrlin:

1- Reconocer l'a magnitud del problema y
los principales agentes que producen la
diarrea en el país.

2- Identificar signos, síntonras y complica-
ciones de la diarrea y la deshidratación en

el niño.
3- Identificar las principales medidas de pre'

vención de ladiarrea.
4- Describir los cinco pasos fundamentales

en e1 proceso de la diarrea y la deshidra'
ción.

5- Apücar el método de rehidratación oral
en caso de niños con diarrea.

6- Promover la adopción de dicha metodclo-
gía en la comunidad donde trabaja.

7- Participar en el adiestramiento de líderes
y miembros de l¿s organizaciones comu'
nales y en el desarrollo del componente
educativo en cada centro de atención mé'
dica del país.
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Tercer nive-l de comunicación:

Maestros, profesores, sacerdotes, líderes-co-

munales, coláboradores voluntarios de salud,

miembros de asociaciones, padres de familia en ge'

neral, mediante las experiencias de aprendizaje de-

sárrolladas por el programa serán capaces de:

1- Sobre el concePto de Diarréa:

l-lConocerla como una infección causada

por bacterias y virus que están en 1as ma'

terias fecales.
1-2Reconocer que afecta el intestino del ni'

ño.

2-' Sobre las fuentes de infección y las formas de

transmisión:

2-lSaber que los microbios que la producen

pueden provenir de los alirñentos conta-

minados Por las moscas'

2-2Qt¡e las manos y las uñas sucias contienen

microbios productores de la diarrea'

2-3 Que las frutas y 1os vegetales que se co-

men sin cocinar pueden contener micro'
bios.

2-4Que los utensilios sucios pueden contami'

nar los alimentos del niño.
2-5Que el aire puede ser un agente transmi'

sor, esPecialmente del virus'

3- Sobre los sfntomas, signos y complicaciones:

3-1 Reconocer los siguientes aspectos:

,- d?arrea u "obradera"

- vómitos

- fiebre o calentura

- irritabilida¿ .n sl niño

-deshidratación
'- boca Y lengua secas

- llanto sin lágrimas

- mollera Y ojos hundidos

- signo del Pliegue de la Piel
orina Poco o nada

- presión Y Pulso bajos

- niño Postrado
- heces con sairgre

-Perforación del intestino

-iallecimiento del niño -



4- Sobre las medidas de prwención:

4-LQuanar, enterra¡ o elimina¡ diariamente
las basuras de la casa.

4-2ilewfu el agua de consumo domiciliario.
4-3Luta¡ las manos con agua y jabón después

de usar la letrina sanitaria y antes de pro
parar los alimentos del niño.

4-4Esterilizar los utensilios del niño.
4-5Higiene de los alimentos.
4-6Da¡1e de mama¡ al recién nacido.

5- Sobre el método de rehidratación oral:

5-l Observar todas las medidas anteriores.
S-2Reconocer la rehidratació¡ oral como un

método eficiente para tratar la deshidrata
ción.

5-3Saber que es la deshidratación-
5-4Saber qué es la rehidratación.
S-SConocer las cinco etapas en el proceso de

la deshidratación por diarrea.
5-6Preparar el suqro de acuerdo a las siguien-

tes instrucciones:

lavar las manos
hervir el agua
diluir un sobre de mezcla hidratante en
cada chupón (biberón) de 8 onzas con a-
gua hervida tibia
comprobar la temperatura del suero
reconocer su sabor salado
reconocer que no debe agregar azicar
saber que el suero tibio se absorbe mejor
reconocer que al principio del tratamien-
to la diarrea puede aumenfar
saber que si el niño vomita debe operar
15 minutos y continuar dándole suero al
niño
saber que durante las primeras horas de
tratamiento no debe darle alimentos al ni-
ño, solamente larleche materna
desprlés'de las primeras horas de trata-
miento puede darle media lleche (fórmula
de 50%)
reconocer el tratamiento para el" niño pe-
queño(menos de 4 meses)
reconocer el tratamiento para el niño más
grande (más de 4 meses)
reconocer el progreso del niño mediante
la observación de los signos generales, es

pecialmente el signo del pliegrre de la piel
en niños más grandes, iniciar la aliment¿-
ción con dieta blanda
si el niño no mejora su estado de salud,
llevarlo inmediatamente al servicio de sa-

lud más c€rcano
colaborar con el prograrna enseñando a

otros vecinos y amigos el método de rehi-
dratagión oral

6-ACTIVIDADES

1- Reuniones periódicas de coordinación en'
tre los delegados o participantes de las di-
ferentes instituciones.

2- Estudió de la capacidád tecnoiógica na-
cional para la producción masiva de la
mezcla hidratante.

3- Producción o compra compartida de los
sobres con la mezcla hidratante.

4- Validación del material educativo en el
campo.

5- Desarroüo de investigación en área de
mostrativa.

6- Preparación de informe publicitario de a-

delanto sobre el programa.
7- Impresión y reproduóción del material e-

ducativo.
8- Distribución del material educativo a ni-

vel profesiohal, .auxiliar y comunitario.
9- Desarrollo sistemático del adiestramiento

para el penonal de salud.
lO-Producción y distribución masiva del pro

ducto.
1l-Comienzo del programay desarrollo de sa-

lida publicitaria por todos l«is medios.
l2-Mantenimientd, ajuste y desarrollo de un

sistema de.información y evaluación del
pfograma-

7- ADMINISTEACION Y RECUESOS

La administración del programa será también
una responsabilidad compartida entre la Caja Cos"

tarricense de Seguro Socia1 y el Ministerio de Sa
lud. Igualmente los recursos humanos y materi.ales
serán aportados conjuntamente por ambas institu-
ciones. Fundamentalmente el progfirma se acoplará
dentro de las actividades rutinarias de servicio de

rdichas instituciones, por 1o que no'se requiere de
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nueva infraestructura. De forma inmediata'ei Segu-

ro Social podrá aportar al programa la compra de

tres a cinco millones . de sobres conmezclahidratan'
te para empezar las acciones durante 1979. Esta
cantidad de meücamento puede ser suplida anual-

8- CBITEBIOS DE EVALUACION

mente y compartida'con'el Miiústerio de Salud
hasta que esta institubión pueda asumir la produc-
ción de dicho medicamento, mediante la adquisi-
ción de equipo y materiales adecuados para el au-

toabastecimiento del progr¿rma-

UNIDAD DE MEDIDAo
N
J
CL

ot-
c)
(-)

PERSONAL

PROFESIONAL

ALIXILlAR
ENTRENADO

IVIDADES EDUCAT.

REAL]ZADAS POR EL

PERSONAL

ROFESIONAL Y

AUXILIAR
DE SALUD

iPROGRAMAS

Io.o
ICOMUNICACION
I

;COLECTI.VA

iv nEcunsos.
AUDIOVISUALES

o
z.<o
Et
>ÉL

Enfermeras

Trabajadores Sociales

Asistentes Salud RuralPERSONAL

AUXILIAR
Y VOLUNTARIO

DE SALUD

ENTRENADO

Asistentes de Nutrición

Auxiliares de Enfermería

Promot. Desarrollo Com.

MIEMBROS

DE.LA COMUNIDAD

ENTRENADOS

POR EL PROGRAMA

Miemb. Asoc. Desarrollo

Parteras EmPíricas

UNIDAD DE MEDIDA

Sem inar ios

Conferen c ias

Entrev i st as

Visitas domiciliarias

Cuñas y Prog. radiofón.

Cuñay Prog. T.V.

Módujos audio-vi sua les

Hojas instructivas

Consu ltas por desl.tid.EVOLUCION DE.LOS

It!DICES DE

MORBI.MORTALIDAD
1979, 1 980, 1982, 1 983...

lnternam. por deshid.

lndice mortalidad inf .

por deshidratación

ru

No. ol.

Médicos

Nutricionistas

O
N
J
CL

o
F
cc
O
(j

Asistentes de Serv. Social

o
N
J
CL

o
FEo
O

Maestros

Sacerdotes

Miemb. grupos organ.

No. olo-

Charla s

o
z.<o
=Nilf
Eo-

Folle tos

Laminarios
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g_ANALISIS BESTROSPECTryO DE COS.
TGBENEFICIO PABA EL PBOGRAMA DE BE-
IIIDBATACION OBAL EN EL HOGAR

Con el propósito de facilitar la compren§ión y
promoyer la a{opción del programa en nuestro pa'

ís.presentamos a continuación algunos cuadros a-

nalíticos que resumen el costo aproximado del
problema de la diarrea y la deshidratación en nues
tro medio, y el cálculo tentativo de un programa
de rehidratación oral, tal como ha sido planificado
.en este documento.

CALCULO DE COSTOS POR EGRESOS, ESTANCIAS
HOSPITALARIAS Y CONSULTAS MEDICAS

POR ATENCION DE DIARREAS EN LA CAJA COSTARRICENSE

* esr¡ urac¡oN M r N r MA (28 coNsuLTAs/DtAR REA/t NTERNAMT ENTo)

FUENfE: Departamento Estaclfst¡ca, C.C.S.5,-

Si observamos las cifras anteriores reportadas
en razón de estancias hospitalariasyconsültasmé-
dicas por atención de diarreas durante '1,977, en-
contramos que multiplicadas éstas por su costo u-
nitario nos dafi un gasto aproximado de
C30.000.000 en ese período.'Este ciflculo resulta
prácticamente conservador, dado a que,no se han
estimado entre los datos relativos el costo de los
medicamentos usados en atender,üchapatología,
ni las consultas realizadas por los servicios del Mi-
nisterio de Salud.

COSTO APROXIMADO DEL PROGRAMA

Siendo la población de Costa Rica en 7977 d'e

2.O98.53L habitantes, y asumiendo que en ese pe-

ríodo hubiesen unos 250.000 menores de 5 años
de edad, en ambientes propicios para la transmi.
sión de la diarrea, con un promedio de 8 episodios
de diarrea por año, podemos hacer la siguiente
consideraoión:

250.000nx8ED/año=
2.000.000 ED x 4SMH=
8.000.000 SMH x (0.50

2.000.000 ED
8.000.000 sMH
q4.000.000 GAsTo ToTAL,

DE SEGURO SOCIAL DURANTE 1977

No. INDICADORES
POR TODAÍ

LAS
CAUSAS

POR
DIARBEAS

cosro
UNITARIO

0

cosTo
TOTAL

g

1 EGRESOS 194.435 7.046

?, ESTANCIAS 1,398.609 43.225 348.95 15,083,365

3 CONSULTAS 5,552.535 201.214 74.59 15,859.500
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nueva infraestructura. De forma inmediata'ei Segu-

ro Social podrá aportar al programa la compra de

tres a cinco millones. de sobresconmezclahidratan'
te para empezar las acciones durante 1979. Esta
canfudad de medicamento puede ser suplida anual-

8_ CRITERIOS DE EVALUACION

mente y compartida'con' el Miiústerio de Salud
hasta que esta institución pueda asumir la produc-
ción de dicho medicamento, mediante la adquisi-
ción de equipo y materiales adecuados para el au-
toabastecimiento del programa.

UNIDAD DE MEDIDAo
N
J
CL

oF
o
(-)

PERSONAL

PROFESIONAL

AL!XILIAR

ENTRENADO
Nutricionistas

Asistentes Salud BuralPERSONAL

AUXILIAR
Y VOLUNTARIO

DE SALUD

ENTRENADO

Auxiliares de Enfermería

Promot. Desarrollo Com.

MIEMBROS

DE.LA COMUNIDAD

ENTRENADOS

POR EL PROGRAMA
Parteras Empíricas

Miemb. grupos organ.

UN!DAD DE MED!DA
IACTTVIDADES 

EDUCAT.

REALIZADAS POR EL
IPERSONAL

irnorestorual 
v

IAUXTLTAR

IDE SALUD

,pnocneuRs
I

iFARA
I

|COMUNICACION
I

COLECTTVA

Y RECURSOS.

AUDIOVISUALES

Conferenc ias

Entrev ist as

Visitas domiciliarias

Cuñas y hog. radiofón'

Cuñas y Prog. T.V.

Hojas instructivas

Consu lt-as por desl¡id.EVOLUCION DE.LOS

IND¡CES DE

MOR B I.MORTALlDAD
1979, 1980, 1982, 1 983...

lnternam. por deshid.

lndice mortalidad inf .

por deshidratación

t02

No. ol..

Médicos

Trabajadores Sociales

O
N
J
CL

oF
ctro(J

As¡stentes de Nutrición

As¡stentes de Serv. Social

o
N

-,CL

o
F
É,o(J

Maestros

Sacerdotes

Miemb. Asoc. Desarrollo

c)z<o
=N¡g1
u-t
Ea-

No. olo'

Sem inar ios

Charla s

O
z.<o
= l\,1tsf
Eo-

Módujos audio-vi suales

Folletos

Laminarios
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-^ _g-ANALISIS RESTROSPECTIVO DE COS.rGB_EN_EFrcro pARA ¿r. pnocn-Áiu-n;E áHHTDRATACToN oBAL rx u uoéÁn

Con el propósito de facilitar la comprenéión ypromover la a{opción del programa.n *.rt o pu_

ís presentamos a continuación algunos cuadros a-nalíticos que resumen .r .orto'upiá:<"r"j" ¿aproblema de la diarrea y h aeshiOraia;iór;;;r""
lro n-r9dio, y el cálculó-tentativo d,;;;;;;;"
de rehidratación oral, tal como fr, ,i¿o pñiiñ"r¿o
.en este documento.

COSTO APROXIMADO DEL PROGRAMA

^ ^^li.-19o 
la población de Costa Rica en 1977 de

3l3l lll,Tgltantes, J_lslmiendo qu. ., .," p._noclo hubresen unos 250.000 menoies de 5 añosde edad, en ambientes propicios p.u tu i.ári_i
li:n,9. la diarrea, con un promedi,o Ae S epis;áiosue qlarrea por año, podemos hacer la siguiente
consideraoión:

CALCULO DE. CO-STOS POR EGRESOS, ESTANCIASHoSPITALAR IAS Y coNSÚ LTns Ú eóicÁ§', 
..

p o R A r E N.'SI 
"o=.^ 

p,*¡ l^.1§]^, ü g ryA c o s rA R R I c E N s EDE SEGURo soctAL ounÁrrñe ilii

* esrl ¡uac r oN M r N r MA (28 coNs u LTorro, 
^ ^ 

*.IñIlfliffi
FUENTE: Departamentg Estadlstica, C.C.S.S._

Si observamos las cifras anteriores reportadase-n r az bn de e st ancias hospitalar-iasJ 
"árríflt"r*¿-dicas por atención de. diaieas d;r;;""I;ñ, 

"r_contramos que multiplicuar, ártu, pi;, ;;ri" r-nitario nos dan u

f-,r*liró; :, .U o:#"¿: :L",,,":'r?ffi 'Í.hil;
practrcamente conservador, dado a s;;;; ,r"rr*estimado entre tos datos ietativór-.iLriá i, r",meücamentos usados en atender.dirfrrp"ij" A,
l^l^..olt{tls realiz¿d¿s p", iár-¡r*i.i5,'jáin,.
rusterio de Salud.

250.000nx8ED/¿iis=
2.ooo.o-oo ED,.1!üÉ=
8.000.000 SMH x @.50

2.000.000 ED
8.000.000 sMH
t4.000.000 cAsTO TOTAL,

No. INDICADORES
POR TODAS

LAS
CAUSAS

POR
DIARREAS

cosTo
UNITARIO

g

cosTo
TOTAL

g

1 EGRESOS 194.435 7.046

?- ESTANCIAS 1,398.609 43.225 348.95 15,083.365

3 CONSULTAS 5,552.535 201.214 74.59 15,859.500
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en donde:

n = número total de niños en riesgo po-

tencial de sufrir la diarrea en ese pe-

ríodo.
8 ED= número promedio de episodios diarrei-

cos en niños de zonas rurales y periurba-

nas'
4 SMH= número promedio de sobres que se

requerirían para desarrollar el programa

et 1917.
40.5F costo aproximado de cada sobre con

mezcla hidratante.

Si a las cifras anteriores agregamos el costo
aproximado. delainfraestructuradel componente e-

NOTA
Cálculos hechos en base a proyecciones de la pobla-'

ducativo que el programarequiere (hoja de instruc-
clones para las madreg folleto ilustrado, módrdos
au¿ivizuates, lamirr¿rio ifustrado, microprograma
para telwisión, viáticos, otros inzumos para el a:

diestrarniento del penonal de salud) tendrfamos la
siguiente relación:

+ Costo por producción masiva de los
sobres conlamezcláhidratante. C4.000.00

+ Costo de producción de los materiales au-

divisuales e 200.000
+ Costo del programa de adiestramiento pa-

ra el personal de salud (institucional y co-

munal) C50.000
Costo Total del programa de Rehidratación o'

ranen elhogar ........ C4.250.000

ción en menores de 5 años, Migu.el Gómez, U. de
C.R.p*a1977.

ANALISlS COMPARAT¡VO DE COSTOS
Y BENEFICIO POTENCIAL

Del análisis de los cuadros anteriores se des-

prende que el beneficio del programa de rehidra-

iación oral no solamente se relaciona con una dis'

minución de ,estancias y consultas, sino también

con un descenso en la mortalidad infantil por dia-

TTEA.

cosro BENEFICIO

ATENCION HOSPITALARIA
DE LA D]ARREA 1977,

9/,30,942.863

REDUCIENDO EN:
80% las estancias: 012,066.691 Y

600/o las consultas@ 9,005.131

PROG RAMA REH I DRATAC]ON
ORAL EN EL MISMO PEBIODO

Íl 4,250.OO0

TOTAL 021,071.822

75olo las estancias: 011,312522 V

50o/o las consultas:0 7,504,276

D I F E R E NCI A : @26,669.286 TOTAL 018,816.798
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