1-INTRODUCCION

Al estudiar la magnitud del problema de las
diarreas en nuestro pafs encontramos que, a pesar
de que la mortalidad infantil por esa causa ha dis-
minuido durante los ltimos afios, contintian pro-
duciendo aproximadamente 250 muerte infantiles
por deshidratacién y un millén de episodios de
diarrea al afio en este mismo grupo de edad: Sola-
mente en 1977 se produjeron 43.225 estancias
hospitalarias y méas de 250.000 consultas médicas
debidasa diarrea y deshidratacién, con un costo
aproximado a los ¢30.000.000. Las cifras anterio-
res representan a todos aquellos casos atendidos en
los servicios de internamiento y de consulta inter-
na de los hospitales del pafs, sin tomar en conside-
racion los casos atendidos a través de los servicios.
del Ministerio de Salud. Pero el problema de la,
diarrea y la deshidratacién no es inicamente cuan-
titativo, existen también factores cualitativos que.
afectan la calidad humana del nifio. Estudios e in-
vestigaciones realizados en nuestro pafs han de-
mostrado que el nifio campesine, sometido a con-
diciones propicias para la transmision de la diarrea,
sufre en promedios unos ocho episodios diarreicos
al afio, con una duracién promedio de siete dfas,
con el consecuente deterioro en su crecimiento en
peso y talla. -

REHIDRATACION ORAL: DISENO DE COMU_NiCACION
PARA EL COMPONENTE EDUCATIVO

Gabriel Mejia Ramirez

Antecedentes del Programa Nacional
e Rehidratacién Oral:

A fines de la década de los 60, un grupo de
médicos del Hospital de investigaciones de Célera
de Dacca, Pakistdn Oriental (actualmente Centro
Internacional de Investigaciones sobre Enfermeda-
des Diarreicas, en Bangladesh), prepar6 una férmu-
la para solucién glucosada y electrolitos con el pro-
posito de reducir el tratamiento endovenoso en pa-
cientes con deshidratacién por diarrea.

Durante 1977, con el patrocinio de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud, OPS, un grupo
de investigadores del Instituto de Investigaciones
en Salud, INISA, del Hospital Nacional de Nifios y
de la Universidad de Maryland, iniciaron los traba-
jos para determinar las ventajas del tratamiento de
la deshidratacién por diarrea, con la mencionada
solucién glucosada y electrolitos, por via oral. La
investigacion se realizé en el servicio de emergen-
cias det Hospital Nacional de Nifios, con una mues-
tra de 62 nifios de 3 a 5 mesesde edad. La mayo-
rfa de los menores sometidos a la investigacion te-
nian entre 5 y 10% de deshidratacién debida a
enfermedad diarreica. Comoresultadodeestainves-
tigacion se logrd que el 94% de los nifios tratados
con solucién oral recuperaran en un promedio de
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seis horas, independientemente del tipo de agentes

patogenos que produjeron la diarrea.

Durante el tratamiento oral participaron algu-
.nas madres de los nifios ‘con lo cual se dedujo que
esta tecnologfa podria ser llevada al conocimiento
plblico para que las madres pudieran aplicarla en
el. domicilio. De aquf’ en adelante fue constituido
un equipo profesional multidisciplinario formado
por médicos, enfermeras y educadores en salud de
las diferentes instituciones participantes en las reu-
niones preliminares para la organizacion del pro-
grama (Ministerio de Salud, Hospital Nacional de
Nifios, Organizacion Panamericana de la Salud, Ins-
tituto de Investigaciones en Salud).

Nos encargamos de completar posteriormente
él presente disefio con el fin de facilitar la com-
prension del programa pot parte de las autoridades

nacionales de sdlud.

2— MODELO DE COMUNICACION

Para llevar al conocimiento del piblico y pro-
mover su aplicacion ulterior, dicha metodologfa re-
quiere de la participacion de todas las instituciones
y organizaciones nacionales y comunales.

Primerameite es necesario identificar y definir
con claridad los niveles bésicos de comunicacién
para desarrollar las estrategias educativas. Se reco-
nocen seguidamente tres niveles fundamentales so-
bre los que hay que concentrar los esfuerzos de
informaci6n y educacion:

A— Nivel profesional de salud
B— Nivel auxiliar de salud
c— Nivel dela comunidad

A— Nivel Profesional:

En este nivel de comunicacion estdn incluidos
todos los funcionarios médicos y demds profe-
sionales de la salud de Agencias, Centros de
Salud, Clinicas y Hospitales del pafs. Con to
dos ellos se deben organizar actividades de a-
diestramiento y educacion continuada relati-
vos a los aspectos clinicos, epidemiol6gicos ¥
normas para el tratamiento y manejo de la
deshidratacién por diarrea. Las actividades de-
berdn organizarse de tal manera que la cober-
tura total de este nivel sea el primer paso del
proceso de comunicacién en el programa.
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B— Nivel Auxiliar:

En este nivel estan comprendidos los funcio-
narios auxiliares que laboran en los diferentes
centros de atencion: Puestos de Salud, Cen-
tros de Salud, Clinicas y Hospitales, Centros
de Educacién y Nutricion, Centros Infantiles
y Comedores Escolares. También con este gru-
po deben realizarse actividades sistemdticas de
entrenamiento.

C— Nivel de la Comunidad:

Este es el nivel de mayor importancia ya que
representa el Gltimo elemento en la cadena de
comunicaciéon y donde se localiza el grueso de
la poblacion infantil, grupo susceptible de ex-
perimentar el riesgo de la deshidratacion. So-
bre este nivel confluyen directa 0 indirecta-
mente todos los esfuerzos educativos e infor-
mativos sobre el tema; charlas educativas de
médicos, enfermeras, trabajadores sociales y
del personal auxiliar; entrevistas y visitas do-
miciliarias, informacion por los medios de co-
municacién colectiva, materiales educativos.
Estéiconstituido por todas las personas adultas
de 1a comunidad (maestros, sacerdotes, lfderes
y miembros de las organizaciones locales).

PROCESO DE COMUNICACION

Fuente: Estd formada por las instituciones na-
cionales participantes en el desarrollo del pro-
grama, a saber: Caja Costarricense de Seguro
Social, Ministerio de Salud, Organizacion Pa-
namericana de la Salud, Instituto - de Investi-
gaciones en Salud. Estas instituciones deberén
adoptar una metodologfa especifica y unificar
los criterios operacionales para aplicar la rehi-
dratacién oral como estrategia preventiva a es-
cala nacional.

Emisores: Constituyen el segundo peldafio en
la cadena de comunicacion. Est4 formado por
el personal de salud representante de las insti-
tuciones antes mencionadas: médicos, pedia-
tras, enfermeras, microbibdlogos ¥ educadores
en salud, encargados de planificar el programa,
consolidar las normas técnicas del método de
rehidratacién oral, organizar el adiestramiento




para el personal de salud y evaluar el progra-
ma.

Mensaje: Es el contenido de comunicacién: te-
mas, subtemas y detalles necesarios para infor-
mar y educar al ptblico sobre ia metodologia
de la rehidratacién oral en el hogar. El mensa-
je ha derivado dela fuente y por tanto debe
constituir una norma de aplicacién nacional
en todos los niveles de atencién en salud. El
mensaje y sus contenidos deben de adaptarse a
cada uno de los diferentes niveles de comuni-
cacion (profesional, auxiliar y comunitario.)

Medios: Son los instrumentos o recursos que
“de jser. utilizados parafacilitar. lacomunica-
cién y promover la adopcién de 1a nueva me-
todologfa. Dichos instrumentos pueden servir
para la comunicacién masiva (prensa, radio y
television) o para la comunicacién interperso-
nal directa (folletos, laminarios, médulos au-
diovisuales).

Receptores: Son los funcionarios del equipo
de salud que trabajan directamente en los ser-
vicios preventivos y asistenciales en las ¢ mu-
nidades (médicos, enfermeras, trabajadores so-
ciales, microbiblogos, auxiliares de enferme-
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ria, asistentes de salud rural, auxiliares de me-
dicina comunitaria, asistentes de trabajo so-
cial, nutricionistas, asistentes de nutricién),
encargados de llevar la informacién al publico
a través de los servicios de salud en la comuni-
dad. Todos los integrantes de este segmento
requieren de adiestramiento especifico sobre
rehidratacion oral, ya que serdn los agentes '
multiplicadores del mensaje en cada comuni-
dad.

Destinatarios: Forman este grupo los indivi-
duos adultos de las comunidades a quienes es-
td dirigido el mensaje preventivo de la rehidra-
tacion. Lo constituyen todas las personas de la
comunidad que estdn en relacién directa o in-
directa con los nifios (madres embarazadas,
madres lactantes, padres de la familia en gene-
ral, miembros de los Comités de Salud y Nu-
tricién, miembros de las asociaciones de Desa-
rrollo Comunal, parteras empiricas, maestros,
sacerdotes, personal voluntario de salud). A
todos ellos estd destinado el disefio basico del
componente educativo; unos por su relacién
directa con la poblacién infantil, otros por su
relacién con futuros padres de familia (ver gr4-
ficos 1y :2). .
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GRAFICO No. 1:

ESTRUCTURA DE COMUNICACION
COMPONENTE EDUCATIVO
SOBRE REHIDRATACION ORAL

Elementos de ' Aspectos relevantes de

comunicacion: cada elemento:
1 FUENTE: Ministerio de Salud,
Origen del men- Caja Costarricense de Seguro Social,
: : INISA, 0.P.S.
saje preventivo. ]
2 EMISORES: Médicos, enfermeras, microbidlogos,
Adecuacion del educadores en salud de las

mensaje. Defini- instituciones participantes

cion de estrategia. I

3 MENSA_JE: Cdomo prevenir la deshidratacion
'Contenld'o’ de la del nifio en el hogar
informacion.

—Investigaciones
—Informes técnicos
—Normas

—Define politicas

—Planifica estrategias
—Unifica criterios
—Detarmina conténido
—Determina medios
—Determina evaluacién

—Adaptado a 3 niveles

—Adpatadoa medios

—Ser criterio nacional

—Llamar a participacion
comunal

—Objetivo, practico




GRAFICO No. 2:

4 MEDIO:
Formas de Recursos audio-visuales
comunicacion.
Gomunicacién masiva ) @municacién direc9
5 RECEPTO- Médicos, enfermeras, nutricionistas, trabaja-
RES: dores sociales, auxiliares de enfermeria, asis-
R b tentes de salud, asistentes de nutricion, asis-
€cibe, in: tentes de trabajo social
terpreta e in-
ternaliza el
mensaje.

Miembros:

—Cobertura Nal.
acorde a recursos
de cada institucion.
Disponer de meca-
nismos de evalua-
cion. Mantenimiento
y Extensién.

—Participacion acti-
vamente en educa-
cion del plblico.

—Orientan a personal
de salud subalterno.

—Organizan activida-
des educativas en
comunidad.

—Contribuyen a eva-

luacion.

general

Asoc. desarroll Grupos
comunal, organizados
Viadres comites de salud de la
embarazadas ¥ mutricion somunidad Maestros,
y lactantes, Profesores,
padres de Sacerdotes y
familia en otros lideres

comunales

—Aprenden la ténica

6 DESTINATARIOS:
Ejecutan la accion preventiva.

—Divulgan informacién
—Aplican la medida
preventiva en caso de

diarreas y deshidratacién

97




3— OBJETIVOS Y METAS

A— Objetivos:

1— Contribuir a la disminucién de la mortali-
dad infantil por deshidratacion en caso de dia-
rreas.

2— Planificar, ejecutar y evaluar el componen-
te educativo del programa.

3— Desarrollar las estrategias de comunicacién
colectiva més adecuadas para informar al pG-
blico sobre el programa.

4— Lograr que los padres de familia y adultos
relacionados con el nifio adopten medidas pre-
ventivas contra la diarrea y apliquen el méto-
do de rehidrataci6n oral en el hogar.

B— Metas:

98

Corto Plazo 1978-1979:

1— Entrenar el 80% del personal profesional
de salud, haciendo énfasis en aspectos epide-
mioldgicos, clinicos y fisiopatoldgicos de la
diarrea y el manejo de la-deshidratacion.

3— Entrenar al 100% del personal voluntario
de salud sobre rehidratacién oral en el hogar.
4— Preparar todo el material educativo que
requiere el programa (folletos, laminarios, ho-
ja de instrucciones, médulos audiovisuales,
manual de normas, afiches).

5— Facilitar la compra y distribucién masiva
de los sobres con la mezcla hidratante (3 a 5
millones por afio).

6— Contribuir al desarrollo de una investiga-
cién de base sobre el funcionamiento de la
rehidratacion oral en una comunidad rural del
pafs (esta investigacion serd realizada por el
Instituto de Investigaciones en Salud INISA).

Mediano Plazo 1980-1981:

1— Cubrir con actividades educativas e infor-
mativas (charlas, entrevistas, visitas domicilia-
rias) el 100% de la poblacién rural dispersa
(programa de Salud Rural) y'suburbana del 4-
rea metropolitana (Programa de Medicina Co-
munitaria).

2— Entrenar en la técnica de rehidratacién o-
ral al 100% de los maestros y sacerdotes de las
areas rurales del pafs.

Largo Plazo 1981 . ..

1— Promover el mantenimiento de la produc-
cién y distribucion sistemética de la mezcla
hidratante en las comunidades.

2— Mantenimiento de la informacién de base
por los medios de prensa, radio y televisién
(cobertura nacional). ‘
3— Evaluar los efectos del componente educa-
tivo y valorar la eficacia del método de rehi-
dratacion oral, mediante el estudio de los indi-
ces de prevalencia e incidencia de !z deshidra-
tacibén por diarrea.

4— ANALISIS DE TAREAS

A— Constituciéon de Equipo
Multidisciplinario de Trabajo:

Esta actividad es el primer paso para confor-
mar un equipo de profesionales en salud, entre
ellos: médicos, enfermeras, educadores en sa-
lud, trabajadores sociales, microbilogos, nu-
tricionistas, cuya responsabilidad principal se-
r4 la de elaborar las bases para el planeamien-
to, ejecucion y evaluacién del programa. En
ieste equipoestarinrepresentadas lasprincipales
instituciones nacionales de salud.

B— Unificacion de criterios basicos sobre
Fisiopatologfa, Epidemiologfa y
Tratamiento de la Deshidratacion por diarrea:

Aquf se deben considerar estudios anteriores y
actuales sobre la rehidratacién oral y definir
con claridad las normas para el manejo y trata-
miento, tanto en el hospital como en el hogar.
Los profesionales del nivel de planificacion de-
ben definir el método en sus detalles: volumen
de agua para preparar la mezcla, composicién
y concentracion de componentes quimicos (a-
zlicares y electrolitos), forma de preparar y
aplicar el suero, efectos esperados, criterios
para valorar el progreso del tratamiento, recur-
sos para la produccién masiva del medicamen-
to, etc. Todos estos criterios ayudarin a dismi-
nuir discrepancias y favoreceran una sola linea
de conocimientos para el aprendizaje social
que dicha metodologia requiere.




C— Estudios de base para determinar condiciones parte del Programa de Tecnologfa Educativa
y facilidades existentes en la poblacién destinataria en Salud y Seguridad Social.

Para garantizar una comunicacién eficiente
con las personas susceptibles al aprendizaje so-
bre el método, se hace necesario realizar cier-
tas investigaciones previas a la aprobacion de-
finitiva del programa: utensilios y unidades de
medidésusadasenlosdomicilios, periurbanosy
rurales, posibilidades de contaminacién duran-
te la distribucién o el uso del medicamento,
experiencias Intrahospitalarias en el manejo y
tratamiento de nifios deshidratados, y algunas
otras implicaciones pricticas en la aplicaci6n a
nivel de la comunidad.

D— Estudio de campo para determinar previamente
el funcionamiento del método en una comunidad
representativa del drea rural:

El Planeamiento y ejecucién de esta actividad
serd realizada por el INISA, con el propésito
de establecer una 4rea demostrativa. y reco-
mendar los ajustes necesarios al programa para

Para el nivel comunitario: folleto ilustrado a
colores para distribuir entre el personal volun-
tario de salud (responsables de Salud, miem-
bros de las Asociaciones de Desarrollo Comu-
nal, miembros de Comités de Salud y Nutri-
cién). También serdn preparados los siguientes
materiales: laminario ilustrado a colores, diri-

gido a los padres de familia. Este laminario-

serd usado por el personal auxiliar de salud
durante las visitas domiciliarias. Ser4 prepara-
da también una hoja con las instrucciones para
la madre que contiene las explicaciones bisi-
cas para aplicar en el hogar la rehidratacién
oral (esta hoja seri distribuida masivamente
entre el pablico). Finalmente, se requiere de la
elaboracioén de cufias Y microprogramas educa-
tivos para la radio y la television, con el pro-
posito de desarrollar el componente de comu-
nicacién masiva de apoyo para la eficiente di-
fusién del programa en todo el pais.

su aplicacién a nivel nacional. En esta investi-
gacion se utilizardn los mismos criterios apro-
bados por el equipo planificador.

F— Organizacion y Ejecucién del adiestramiento
para todo el personal de Salud en servicio:

Cada institucién de salud participante en el

E. Disefio y elaboracion del
4 programa tendrd bajo su responsabilidad la e-

material educativo:

Los recursos audiovisuales serin destinados a
tres niveles bésicos de comunicacién: profesio-
nal, auxiliar y comunitario. Para el equipo
profesional de salud: folleto o manual instruc-
tivo sobre normas para el tratamiento y mane-
jo de la deshidratacién en el hospital. Este ma-

nual llevari el criterio unificado de dicha acti-

vidad y servird para orientar y discutir con los
profesionales durante las jornadas de adiestra-
miento. Para el nivel auxiliar: moédulo de ins-
truccion audiovisual,, compuesto; porunaserie
de diapositivas de proyeccién. sincronizada

con una grabacién en cassette. Este médulo,

podri ser usado tanto para adiestramiento de
personal auxiliar en grupos, como para pro-
yectar a grupos organizados de la comunidad.
El equipo para proyeccion consiste en proyec-
tores y grabadoras sincronizadoras ya existen-

tes en el sistema hospitalario nacional, como:

jecucion del adiestramiento para su personal
de campo. El Ministerio de Salud organizard
las actividades educativas de acuerdo a su divi-
sion por Regiones Programiticas. La Caja Cos-
tarricense de Seguro Social har4 lo mismo por
intermedio del equipo profesional del Hospital
Nacional de Nifios.

Tres -organizaciones muy importantes en
nuestro medio requieren especial atencién: Di-
reccién Nacional de Desarrollo de la Comuni-
dad, Ministerio de Educacién Pablica y la Igle-
sia Catélica Costarricense. Los miembros de
estas tres organizaciones deben ser participa-
dos tanto en el adiestramiento como en la eje-
cucion del programa educativo en las comuni-
dades. La organizacién de esta actividad podré
estar a cargo de la Unidad de Educacion para
la Salud, Departamento de Relaciones Piibli-
cas del Seguro| Social.
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'5—OBJETIVOS EDUCATIVOS

Primer nivel de comunicacién:

Médicos, enfermeras, trabajadores sociales, nu-
tricionistas y otros miembros del equipo de salud
profesional, mediante las jornadas de adiestramien-
to serdn capaces de:

1— Conocer la magnitud del problema y los
principios fisiopatolégicos y epidemiold-
gicos de la diarrea y la deshidratacién en
nuestro pafs.

2— Identificar los signos, sintomas y compli-

caciones de deshidratacion por diarrea en

el nifio.

Reconocer la importancia, aplicar y pro-

mover el uso del método de rehidratacion

del nifio por via oral.

Segundo nivel de comunicacion:

Asistentes de trabajo social, asistentes de nu-
tricidn, asistentes de salud rural, auxiliares de en-
fermerfa y otro personal auxiliar, como producto
de las actividades de adiestramiento podrén:

1— Reconocer la magnitud del' problema y
los principales agentes que producen la
diarrea en el pafs.

2— Identificar signos, sintomas y complica-
ciones de la diarrea y la deshidratacion en
el nifio.

3— Identificar las principales medidas de pre-
vencion de la diarrea.
4— Describir los cinco pasos fundamentales

en el proceso de la diarrea y la deshidra-
cion.

5— Aplicar el método de rehidratacion oral
en caso de nifios con diarrea.

6— Promover la adopci6n de dicha metodolo-
gfa en la comunidad donde trabaja.
7— Participar en el adiestramiento de lideres

y miembros de las organizaciones comu-
nales y en el desarrollo del componente
educativo en cada centro de atenci6n mé-
dica del pafs.
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Tercer nivel de comunicacion:

Maestros, profesores, sacerdotes, lideres co-

‘munales, colaboradores voluntarios de salud,
‘miembros de asociaciones, padres de familia en ge-
‘neral, mediante las experiencias de aprendizaje de-

sarrolladas por el programa serdn capaces de:
1— Sobre el concepto de Diarréa:

1—1Conocerla como una infeccion causada
por bacterias y virus que estén en las ma-
terias fecales.

1—2Reconocer que afecta el intestino del ni-
fio.

2. Sobre las fuentes de infeccion y las formas de
transmision:

2—1Saber que los microbios que la producen
pueden provenir de los aliientos conta-
minados por las moscas.

2—2Que las manos y las ufias sucias contienen
microbios productores de la diarrea.

2-3Que las frutas y los vegetales que se co-
men sin cocinar pueden contener micro-
bios.

2—4Que los utensilios sucios pueden contami-
nar los alimentos del nifio.

2—5Que el aire puede ser un agente transmi-
sor, especialmente de! virus.

3— Sobre los sintomas, signos y complicaciones:
3—1Reconocer los siguientes aspectos:

— diarrea u “obradera”
— vOmitos
— fiebre o calentura
— irritabilidad en el nifio
.—deshidratacion
— boca y lengua secas
— llanto sin lagrimas
— mollera y ojos hundidos
— signo del pliegue de la piel
- orina poco o nada
— presién y pulso bajos
— nifio postrado
— heces con sangre
—perforacion del intestino
_fallecimiento del nifio ™




4— Sobre las medidas de prevencion:

4—1Quemar, enterrar o eliminar diariamente
las basuras de la casa.

4—2Hervir el agua de consumo domiciliario.

4—3Lavar las manos con agua y jabén después
de usar la letrina sanitaria y antes'de pre-
parar los alimentos del nifio.

4—4 Esterilizar los utensilios del nifio.

4—S5Higiene de los alimentos.

4—6Darle de mamar al recién nacido.

5— Sobre el método de rehidratacion oral:

5—10bservar todas las medidas anteriores.

5—2Reconocer la rehidratacién oral como un
método eficiente para tratar la deshidrata-
cién.

5—3Saber que es la deshidratacion.

5—4Saber qué es la rehidratacién.

5—5Conocer las cinco etapas en el proceso de
la deshidrataci6n por diarrea.

S—6Preparar el suero de acuerdo a las siguien-
tes instrucciones:

— lavar las manos

—  hervir el agua

— diluir un sobre de mezcla hidratante en
cada chup6n (biberdén) de 8 onzas con a-
gua hervida tibia

— comprobar la temperatura del suero

— reconocer su sabor salado

— reconocer que no debe agregar azlicar

— saber que el suero tibio se absorbe mejor

— reconocer que al principio del tratamien-
to la diarrea puede aumentar

— saber que si el nifio vomita debe -esperar
15 minutos y continuar didndole suero al
nifio

— saber que durante las primeras horas de
tratamiento no debe darle alimentos al ni-
fio, solamente la_leche materna

— después de las primeras horas de trata-
miento puede darle media leche (formula
de 50%)

— reconocer el tratamiento para el nifio pe-
quefio(menos de 4 meses)

— reconocer el tratamiento para el nifio més
grande (més de 4 meses)

— reconocer el progreso del nifio mediante
la observacion de los signos generales, es-

pecialmente el signo del pliegue de la piel

.— en nifios més grandes, iniciar la alimenta-
cién con dieta blanda

— si el nifio no mejora su estado de salud,
llevarlo inmediatamente al servicio de sa-
Iud més cercano

— colaborar con el programa ensefiando a
otros vecinos y amigos el método de rehi-
dratacion oral.

6— ACTIVIDADES

1— Reuniones periddicas de coordinacién en-
tre los delegados o participantes de las di-

ferentes instituciones. ]
2— Estudio de la capacidad tecnoldgica na-

cional para la produccién masiva de la
mezcla hidratante.

3— Produccién o compra compartida de los
sobres con la mezcla hidratante.

4— Validacién del material educativo en el
campo.

5— Desarrollo de investigacion en 4rea de-
mostrativa.

6— Preparacibn de informe publicitario de a-
delanto sobre el programa.

7— Impresioén y reproduccién del material e-
ducativo.

8— Distribucion del material educativo a ni-
vel profesional, auxiliar y comunitario.

9— Desarrollo sistemdtico del adiestramiento
para el personal de salud.

10—Produccioén y distribucién masiva del pro-
ducto.

11—Comienzo del programa y desarrollo de sa-
lida publicitaria por todos los medios.

12—Mantenimiento, ajuste y desarrollo de un
sistema de .informacién y evaluacién del
programa.

7— ADMINISTRACION Y RECURSOS

La administracién del programa serd también
una responsabilidad compartida entre la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social y el Ministerio de Sa-
lud. Igualmente los recursos humanos y materiales
serdn aportados conjuntamente por ambas institu-
ciones. Fundamentalmente el programa se acoplara
dentro de las actividades rutinarias de servicio de
idichas instituciones, por lo que no-se requiere de
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nueva infraestructura. De forma inmediata el Segu- mente y compartida con el Ministerio de Salud
ro Social podra aportar al programa la compra de  hasta que esta institucion pueda asumir la produc-
tres a cinco millones. desobresconmezclahidratan- cién de dicho medicamento, mediante la adquisi-
te para empezar las acciones durante 1979. Esta cién de equipo y materiales adecuados para el au-
cantidad de medicamento puede ser suplida anual-  toabastecimiento del programa.

8— CRITERIOS DE EVALUACION

o I UNIDAD DEMEDIDA | No. | %o
< PERSONAL Médicos
§ PROFESIONAL T —
5 AUXILIAR Nutricionistas
e ENTRENADO Trabajadores Sociales
2 PERSONAL Asistentes Salud Rural
< AUXILIAR Asistentes de Nutricion
‘; Y VOLUNTARIO Auxiliares de Enfermerfa
E DE SALUD Asistentes de Serv. Social
o ENTRENADO Promot. Desarrollo Com. ¥
o Maestros
N MIEMBROS
< Sacerdotes
o DE-LA COMUNIDAD :
s Miemb. Asoc. Desarrollo
= ENTRENADOS =
o ) Parteras Empiricas
=] POR EL PROGRAMA -
o ‘ Miemb. grupos organ.
ACTIVIDADES EDUCAT. UNIDAD DE MEDIDA No. | %0~
o REALIZADAS POREL Seminarios
%S 1PERSONAL Conferencias
gﬁ PROFESIONAL Y Charlas
* | AUXILIAR Entrevistas
[DE SALUD Visitas domiciliarias
PROGRAMAS Cufias y Prog. radiofon.
!FARA Cufiasy Prog. T.V.
o |
§ - iCOMUNICACION Médulos audio-visuales
] N | COLECTIVA Folletos
=& |Y RECURSOS. Laminarios
|/AUDIOVISUALES Hojas instructivas
EVOLUCION DE'LOS Consultas por deshid.
i, IINDICES DE Internam. por deshid.
gg MORBI-MORTALIDAD Indice mortalidad inf.
S& 1979, 1980, 1982, 1983...] por deshidratacién
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9—ANALISIS RESTROSPECTIVO DE COS-
TO-BENEFICIO PARA EL PROGRAMA DE RE-
HIDRATACION ORAL EN EL HOGAR

Con el propésito de facilitar la comprensién y
promover la adopcion del programa en nuestro pa-

{s .presentamos a continuacién algunos cuadros a-
naliticos que resumen el costo aproximado del
problema de la diarrea y la deshidratacién en nues-
tro medio, y el célculo tentativo de un programa
de rehidratacion 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
DE SEGURO SOCIAL DURANTE 1977

POR TODAS| POR COSTO (- COSTO
No. | INDICADORES LAS UNITARIO| TOTAL
'CAUSAS DIARREAS ¢ @
1 EGRESOS 194.435 7.046 —— —_
2 ESTANCIAS 1,398.609 43.225 348.95 |15,083.365
¥
3 CONSULTAS 5,6562.5635 | 201.214 7459 |15,859.500
TOTAL CONSOLIDADO: ¢30,942.863

¥ ESTIMACION MINIMA (28 CONSULTAS/DIARREA/INTERNAMIENTO)

FUENTE: Departamento Estadfstica, C.C.S.S.-

Si observamos las cifras anteriores reportadas
en razbdn de estancias . hospitalariasy consultasmé-
dicas por atencién de diarreas durante 1977, en-
contramos que multiplicadas éstas por su costo u-
nitario nos dan un gasto aproximado de
¢30.000.000 en ese perfodo. Este calculo resulta
pricticamente conservador, dado a que'no se han
estimado entre los datos relativos el costo de los
medicamentos usados en atender dicha patologfa,
ni las consultas realizadas por los servicios del Mi-
nisterio de Salud.

250.000 n x 8 ED/afio=
2.000.000 ED x 4SMH=
8.000.000 SMH x ¢0.50

COSTO APROXIMADO DEL PROGRAMA

Siendo la poblacién de Costa Rica en 1977 de
2.098.531 habitantes, y asumiendo que en ese pe-
riodo hubiesen unos 250.000 menores de 5 afios
de edad, en ambientes propicios para la transmi-
si6n de la diarrea, con un promedio de 8 episodios
de diarrea por afio, podemos hacer la siguiente
consideracion:

2.000.000 ED
8.000.000 SMH
t4.000.000 GASTO TOTAL,
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nueva infraestructura. De forma inmediata el Segu- mente y compartida con el Ministerio de Salud
ro Social podra aportar al programa la compra de  hasta que esta institucién pueda asumir la produc-
tres a cinco millones desobresconmezclahidratan- cién de dicho medicamento, mediante la adquisi-
te para empezar las acciones durante 1979. Esta cién de equipo y materiales adecuados para el au-
cantidad de medicamento puede ser suplida anual-  toabastecimiento del programa.

8— CRITERIOS DE EVALUACION

o I UNIDAD DEMEDIDA | No. | %o
§ PROFESIONAL Enfeliieias
= AUXILIAR Nutricionistas
e ENTRENADO Trabajadores Sociales
2 PERSONAL Asistentes Salud Rural
< AUXILIAR Asistentes de Nutricién
',_T, Y VOLUNTARIO Auxiliares de Enfermeria
E DE SALUD Asistentes de Serv. Social
‘ i ENTRENADO Promot. Desarrollo Com.
o Maestros
N MIEMBROS
< Sacerdotes
= DE:-LA COMUNIDAD ;
= Miemb. Asoc. Desarrollo
- ENTRENADOS =
< ) Parteras Empiricas
=3 POR EL PROGRAMA A
o _ Miemb. grupos organ.
ACTIVIDADES EDUCAT. UNIDAD DE MEDIDA No. | °/0 "
o REALIZADAS POR EL Seminarios
% g 1P‘ERSONAL Conferencias
Ef, PROFESIONAL Y Charlas
* | AUXILIAR Entrevistas
lDE SALUD Visitas domiciliarias
‘PROGRAMAS Cufias y Prog. radiofon.
'FARA Cufiasy Prog. T.V.
o
<Z( - ;‘COMUN|CACION Médujos audio-visuales
S |COLECTHVA Folletos
=& |Y RECURSOS. Laminarios
yAUDIOVISUALES Hojas instructivas
'EVOLUCION DE'LOS Consultas por deshid.
oo !INDICES DE Internam. por deshid.
2 |MORBI-MORTALIDAD Indice mortalidad inf.
<
S& 1979, 1980, 1982, 1983...] por deshidratacién
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9—ANALISIS RESTROSPECTIVO DE COS- Is .presentamos a continuacién algunos cuadros a-
TO-BENEFICIO PARA EL PROGRAMA DE RE- naliticos que resumen el costo aproximado del
HIDRATACION ORAL EN EL HOGAR problema de la diarrea y la deshidratacién en nues-

N N tro medio, y el célculo tentativo de un programa
Con el propésito de facilitar la Comprensiony - de rehidratacion oral, tal como ha sido planificado
promover la adopcién del programa en nuestro pa-  op egte documento.

CALCULO DE COSTOS POR EGRESOS, ESTANCIAS
HOSPITALARIAS Y CONSULTAS MEDICAS
POR ATENCION DE DIARREAS EN LA CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL DURANTE 1977

POR TODA P COSTO |- cosTO
No. | INDICADORES LAS DIARREAS UNITaARIO’ TOTAL
EGRESOS 194.435 7.046 I —_ —=

_CAUSAS (/]

1

2 / ESTANCIAS 348.95 | 15,083.365

H

l

1,398.609 I 43.225

¥
201.214 74.59 | 15,859,500

-

CONSULTAS 5,652.535

l TOTAL CONSOLIDADO: #30,942.863 l

¥ ESTIMACION MINIMA (28 CONSULTAS/DIARREA/INTERNAMIENTO)

FUENTE: Departamento Estadfstica, C.C.S.S.-

Si observamos las cifras anteriores reportadas COSTO APROXIMADO DEL PROGRAMA

eén razén de estancias . hospitalariasyconsultasmé-

dicas por atencion de diarreas durante 1977, en-

contramos que multiplicadas éstas por su costo u-

nitario nos dap un gasto aproximado de Siendo la poblacién de Costa Rica en 1977 de
¢30.000.000 en ese perfodo.” Este célculo resulta  2.098.531 habitantes, y asumiendo que en ese pe-
practicamente conservador, dado a que'no se han  rfodo hubiesen unos 250.000 menores de 5 afios
estimado entre los datos relativos el costo de los  de edad, en ambientes propicios para la transmi-
medicamentos usados en atender dicha patologia, sién de la diarrea, con un promedio de 8 episodios
ni las consultas realizadas por los servicios del Mi- de diarrea por afio, podemos hacer la siguiente
nisterio de Salud. consideracion:

250.000 n x 8 ED/afio= 2.000.000 ED
2.000.000 ED x 4SMH= 8.000.000 SMH
8.000.000 SMH x ¢0.50 ¢4.000.000 GASTO TOTAL,
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en donde:
n= namero total de nifios en riesgo po-
tencial de sufrir la diarrea en ese pe-
riodo.

8 ED= niimero promedio de episodios diarrei-
cos en nifios de zonas rurales y ‘periurba-
nas.

4 SMH= ntimero promedio de sobres que se
requerirfan para desarrollar el programa
en 1977.

¢0.50= costo aproximado de cada sobre con
mezcla hidratante.

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

NOTA
Cilculos hechos en base a proyecciones de la pobla--

ducativo que el programa requiere (hoja de instruc-
ciones para las madres, folleto ilustrado, modulos
audivisuales, laminario ilustrado, microprograma
para television, viticos, otros insumos para el a-
diestramiento del personal de salud) tendrfamos la
siguiente relacion:

+ Costo por produccién masiva de los
sobresconlamezclahidratante. ¢4.000.00

+ Costo de produccién de los materiales au-
diviSuales : sesississsmssensassnsnsssens ¢ 200.000

+ Costo del programa de adiestramiento pa-
ra el personal de salud (institucional y co-

47111171 [ o ¢50.000
Costo Total del programa de Rehidratacién o
ranen elhogar .....ccccvvueenneennnenne ¢4.250.000

ciébn en menores de 5 afios, Miguel Gémez, U. de
C.R. para 1977.

ANALISIS COMPARATIVO DE COSTOS
Y BENEFICIO POTENCIAL

COSTO

BENEFICIO

ATENCION HOSPITALARIA
DE LA DIARREA 1977.
#30,942.863

REDUCIENDO EN:
80% las estancias: ©12,066.691 y
60% las consultas:@ 9,005,131

'PROGRAMA REHIDRATACION
ORAL EN EL MISMO PERIODO
@ 4,250.000

TOTAL @21,071.822

75% las estancias: $11,312.522 y
50% las consultas:@ 7,504.276

DIFERENCIA: ¢26,669.286

TOTAL ¢18,816.798

Del anilisis de los cuadros anteriores se des-
prende que el beneficio del programa de rehidra-
tacion oral no solamente se relaciona con una dis-

minucién de estancias y consultas, sino también
con un descenso en la mortalidad infantil por dia-
rrea.
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