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Las tasas de mortalidad por estas enf nedades, en esa investigaei” -
fluctuaron entre 222 y 1,194 defunciones por cada 100,000 nifios menores
de § afios y de estas lae tasas fueron mucho mds elevadas en los menores
de un afio. |

La rehidratacidn oral constituye uno de los grandes éxitos de la terapet-
tica moderna, por cuanto ha cambiado radicalmente, eZ_ prondstico de unaé
de las enfermedades mfis graves que puede padec un nifio "La Diarrea” con
su prineipal complicacidn, la deshidratacidn, la cual, sin las remisiones
adecuadas o ausencia de tratamiento conduce a la muerte en un 100% de los

Cases.

La diarrea en muchos casos se debe a factores etioldgicos los que estén
asoctados estrechamente a factores soetio-econdmicoe tales como: el nivel
de vida, bajo nivel higiénico sanitario, falia de educacidn sanitaria, -~
analfabetiamo y a tnadecuado sistema de salud; por lo que la reduceidn a
largo plazo en la incidencia y en la gravedad de la diarrea continda di
pendiendo de programas integradoe para mej..ar el estado nutricional, el
abastectmiento de agua, la higiene personal y el saneamiento ambiental.
S5in embargo, puede alcanaarse un impacto inmediato en la deshidratacidn
por medio de un tratamiento basado en la te ~rana administraciln de una
solucidn oral de glucosa y electrolitos. (2).

El u de la solucidén de rel”“ratacidn oral pava proporctonar agua y elec
trolitos personas con diarrea, se ha recomendado desde hace tiempo por

el Exito en su uso y por ser una solucidn de ba. costo, de fdeil admini-
tractén y de adquisicién universal. Su eficc a depende de que exista wna
organizacidn de salud que adpte medidas que permita descubrir precozmente

Los casos diarré’ >s para su adecuado manejo o referencia.

Apoyo importante en esta dltima fase en la implementacidn de unidades
de rehidratacidn orail, funcionando de forma efectiva a la poblacién que
la demanda.
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Nicaragua inscrita deniro de los rafses del tercer mundo que tradicional
mente ha figurado en los anales internacionales, como uno de los pafees -
que presenta los més desoladores indicadores de salud, tiene en la er-
medad diarréica, un factor importante de contribucion en el manteni  nto

de esos indicadores.

Esta enfermedad es la mde in en nuegtro medio, ignordndose la morbili-
dad real pues no es una er 1tedad de declaracibn obligatoria, por lo que
la informacidn de los pacientes que acuden a los hospitales es lon ; con
sisiente que se posee. Segin regietro el problema es de gran trascender.
eia, ya que es la causa que mc’;s aporta a la mortalidad del pafs, siendo
el grupo etaric mds afectado el de 0~5 afios y entre estos el érupo de 28

dfas a 11 meses, es el de mayor riesgo.

Ast podemos observar en el siguiente cuadro la tendencia ascendente que

presenta log egresos hospitalarioe por diarrea en la Repitblica.

1980 15,000
1981 1,641
1982 15,806
1983 17,700
1984 15,804

Informacidén que podemos confirmar al anmalizar las diea principales causas
de defur. On en menores de un afio donde la primera causa de muerte fue la
enteritis y otras enfermedades diarréicas y que seis emtre las diez causas
son enfermedades infecto-parasitarias ](enteritis, otras enfermedades bac
terianas, tétano, paludismo y otras neumonfa) cuyo control y erradicacitn
gon posible -a bajo costo y con acciones preventivas como inmunizacidn y -
control de higiene del medio . (3).

El marco jurfdico social en que se fundamentd el SNUS a partir de 1879, -
fue uno de los factores que permitid dirigir las aceiones para la trans-

formacibn de la situacidn de salud antes descritas.

Dado las caracterfsticas endémicas de la diarrea y la dimensifn que pre-
senta en el pafs, se impulearon campaias masivas de divulgacidn, a fin
de que la poblacidn maneje el concepto que ante un cuadro diarréico el

primer procedimiento a sequir es la rehidratacidn oral, la cual como -
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tratamiento primario disminuye el riesgo de morir controlando la complica-

etdén diarrédica "La Deshidratacidn’,

A partir de 1879 se inicia la 'Emplementacicﬁ"n del programa de prevencidn y
trataniento de la diarrea lo cual obedecia a la necesidad de brindar aten-
cibn inmediata al problema de diarrea que comstitufa la primera causa de

morbilidad y mortalidad en Niearagua eontribuyendo con &llo a la dieminu-
eién de la Mortalidad por enfermedades diarfeicas mediante la atemcidn -

oportuna y eficiente de los niflos con deshidratacién.

Para 1980 la estrategia de R. O dentro del sub-programa de prevencidn de
la diarrea, se ha venido desarroilando, a la par que se daba una extensidn
de cobertura con los servicios de salud, lo que permitfa que la URO estu-
viese brindando una atencidn que era reflejada en la disminusién de mort
lidad infantil, no obstante la informacién estadfstica con que se cuenta,
nos demuestra que el desarrollo del programa no ha tenido mayor impacto

en la mortalidad infantil y que los descensos logrados en determinado mo-
mento en la mortalidad por causa, no fuerom mantenidos, sino por el contra

rio ha sido fluctuante, presentando una tendencia a incerementarse.

A partir de laimplantacibénode las URO, se disefian las normas técnico-
adminiatrativas, eje conductor de las actividades del programa, asi como
también el disefio de un instrumento para recolectar la informacién de las
activ‘zl.dades realizadas.

Hay que hacer mencidn que fue uno de los programas que utilizd un formato
independiente para ststematizar la informacidn por nivelee de atencidn en

forma ascendente.

Estando ya implantado el programa de prevencidn de la deshidratacién por
enfermedades diarréicas se elaboran una forma de evaluadién en donde se
revela que los aleances logrados en esta estrategia segun evaluaciones -

realizadas por el MINSA-Central fueron dado enire otros por:

- Un aumento congiderable en las captaciones de nifios en loe servicios
- El desarrollo de los servicios de URO, en relacibn al consumo de sales
de R.0., déndose un ‘endencia a incrementarse en cuanto a ndmero de

sobres.
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- En 2do. lugar podemos decir que la promocién que se did al inicio en
1979-1380 a travée de loe medios de difusitn, fue disminuyendo poco a
poco.

- En tercer lugar, se podrfa explicar en cuanto que el programa como tal,
presenta problemas en esu funcionamiento, camo producto de la falta de
entrenamiento y poco manejo de las normas téemico-administrativas por
parte del personal, asf como por el insuficiente suministro debido al
poco control que se establece en estas untdades.

En el transcurso del desarrcllo del programa de R.0. la informacidn estd
digtica conque se cuenta nos demuestra que ésta estrategia no ha fenido
mayor impacte en la mortalidad infantil, ya que el descenco logrado en uy
momento,. no fue mantenido, sino por el contrario fluctuamte y en los dlti
mos afios presentan una tendencia ascendente, lo que podrfa obedecer entre
otras cosas al bajo nivel de funcionamiento de lae umidades lo que eetd
en relaeidn al nivel de conoeimiento del personal, al suminigtro y a las

cardbterﬁsticas ffsicaa y funcionales de la unidad.

En la Regidn III el componente de prevencién de la diarrea con su estrate-
gita de rehidratacién oral presenta un desarrollo desigual en relacién al
resto del pafs, obedeciendo esto fundamentalmente a los siguientes facto-

reg:

a) Movimiento poblacional que eleva las tasas de crecimiento en la Re-
gidn (6.6%) las mayores de América Latina. Este incremento poblacio-
nal ineide en la elevacidn de la demanda a la cual la red de servi-

eiog no eatd en capacidad de satisfacer,

b) Proliferacibn de asentamiento exponidnec en &reas donde no existen
infracstructuras bdsicas con malas condiciones de viviendas lo que
deteriora el perfil higiénico epidemioldgico, elevando por tanto los

riesgos de enfermar y morir de esta poblacidn.

e) Otro aspecto a coneiderar es que 81 bien en la Regiln se encuentran

eoncentrados un mayor avance tecnolégico y de desarrollo soetal -~
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existe una heterogeneidad del nivel socio-econbmico y cultural de
la poblacitn que demanda en los servicios de ealud, lo que comple-
Jiza la eatisfaccibn de esta demanda.

Eeta problemditica generalizada incide de forma directa en la calidad
de atencidn que se brinda en los servicios de salud de la Regién y de
manera particular en la URQ, donde encontramos que si bien fue Iun salto
de calidad la extencién de cobertura, el nivel organizativo que mentie-
nen no ha permitido que este servicio brinde una atencibn en cantidad

y calidad de acuerdo a la demanda que tiene.

Otros elementoe colaterales que inciden en la eituacibn planieada ee la
supervieidn que el componente recibe la sistematizacidn de la divulga-
cion del programa, el manejo que el personal de salud debe tener de las
normas, el apoyo que el personal médico brinde al programa; ast como

también la educacifn sanitaria que el familiar del nifio diarfeico debe

de recibir.

Los diferentes aspectos que se han abordado tiene eu importancia en el

subprograma para su funcionamiento como un sistema en el cual entran en
Juego una serie de elementos tanto de cardcter téenico-administrativo,

como de capacitacién y de servicio. De dichos elementos, se hace nece-
sardo conocer la influencia de cada uno de ellos, en el funcionamiento

adecuado de las URO.

Sin obviar la importancia de cada uno de los elementos que intervienen
en el correcto funcionamiento de las U.R.0. como sistema, en este traba-
Jjo nos proponemos analizar las caracterfsiicas anteriormente mencionadae
para conocer el grado de funcionamiento de la URO, lo que nos permitird
tener una mayor aprozimacién de cdmo, el funcionamiento de las U.R.O. -
puede impactar en la mortalidad infantil por diarrea.
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cuadros diarréicos como consecuencta de la deshidvatacidn.
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I.- OBJETIVOS

General :

Evaluar algunos aspectoe de la estructura y funcionamiern-
to de las unidades de rehidratacién oral (UR0) de la -
gion III.

Especﬂficos:

1} Bvaluar la disponibilidad de equipamiento y material
en las UR segin nivel del eetablecimiento en el cual
estén integrados ( Puesto de Salud, Centro de Salud,
Hospital).

2) Evaluar el conocim 1to de las normas de URO en las -
auriliares que trabajan en este servicio en funcidn de
su antiguedad en el programa enbrenamiente Y SUpéE. .1-

ciones recibidas.

3) Analizar la relacidn entre el nivel de conoeimiento de
las auxiliares de URO y su cumplimiento con las activi-

dades de registro de informacién y educacién e...itaria.
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IV.- MARCO TEORICO

1;- Proceso Salud/Enfermedad

Fn su nivel mfis general el proceso S/E estd determinado por
la relacibn dialética del hombre con la naturaleza y del hom-

bre con oiros hombres (4).

Ya desde su apariciin sobre la tierra producto de las trans-
formaciones que sufrid la materia viva a lo largo de miles de
@rios, el desarrollo y evoluciéﬁ de su proceso S/E, estuvo li-
gado al meddo natural & indiscutiblemente sobre éllc operaban
procescs importantes de orden natural propiamente diche tales
eomo desastres, luchas contra fieras, ete, pero entre los mu-
chos elementos a los que estuvo ligado esta evolucifn fue la
presenctia o convivencia con olros seres Vivos que mantuvieron
relaciones vitales de muy diferentes fndoles, evolucionando
élloe también con el tiempo y, condicionando varias formas de
interrelacién. Muchas de estas relacionee son ...cesarias y -
beneficiosas para el hombre, pero ctras les son perjudiciales
como lo es la relacidn de parasitiemo, el cual es denominador
comin de un grupo de enfermedades en cuya etiologfa puede re-
conocerse la presencia de organismos vives generalmente mds

pequefics que el hombre y que vien a expensas de dste (&).

El proceso S/E es, en este sentido un fenfmeno histlrico y co-
lectivo condicionade a la forma en como el hombre se apropia
y transforma a la naturaleaa y como el hombre es transformado
a su vea por £lla, asf como por lae relaciones sociales que
establecen pafa aproptarse de la naturaleza: Relaciones So-
etales de Produccidn.

El sujeto social (hombre - colectividad)} en su relacidn dia-
lectica con la naturaleza manifiesta dos momentos: EL produc

tivo y el reproductivo,
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El momento productivo es aquel en que el hombre e una colecti-
vidad det. ninada se apropian y transforman a la naturaleza a
través del proceso de trabajo, el cual segiin Marz: "Es un pro-
ceso consciente por medic del cual el hombre se apropia de la
naturaleza para transformar sus materales en elementos ttiles

para su vida" (6).

En este primer momento invervienen los objetos de produceidn,
la tierra, materia prima y los ineg’' .imentos de trabajo que es
aqui donde el hombre se consume dialécticamente, es. decir pro-
duce consumiéndose. 0 sea el desgaste enérgico que sufre el -
hombre d’urcmfe el trabajo: |

La forma como se consume la energfa del sujeto social estd

determinado por cuatro factores:

a) Por la caracterfsiica de los medios de producciin, y su na-
turaleza agrfcola o industrial, que evidenciard el desarro-
llo cientffico téenico, & implicando un mayor o menor des-
gaste del sujeto soeial y un aumento o disminucidn del -

tiempo soeialmente necesario para la produccién.

b) Las relaciones que se establecen entre los hombre y los m
dioe de produceibn y la relacidn de los hombres entre si,
que son, propiedad de los medios de produccidn y de rela~

eidn téenicas de cooperacidn o explotacidn.

e) El contrl que se ejerce sobre el proceso productivo, es -

decir la pueata en marcha del proceso de trabajo.

d) Las condiciones generales de trabajo dado por la jornada
de trabajo, por el ritmo de trabajo, el salario, el ries-
go, la proteceidn y por la estabilidad laboral.
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El segundo momento o sea el reproductivo se expresa en lae con-
dictiones generales de existencia, entendiéndose por estas, las
aituaciones concretas materiales en que el sujetc soctal reali-
za su momento reproductivo: Alimentacidn, vivienda, vestido,
servictos sanitarios y de salud, servicios culturales y educa-
tivos, servicios recreativos, descanso, hébitos ecoldgicos y

la motivacidh. En estos dos momentos el sujeto socidl o solo
se reproduce como ente fisico, eino que reproduce sus relacio-
nes sociales incluyendo la economfa y la polftica. Esta repro-
duceibn del sujeto social es un proceeo histdrico que ha sufri-
do y sufrird cambios a través del tiempo y del espacio como ha
sucedido a trav€s de las diferentes etapas por las que el hom-
bre le ha tocado atravezar donde eetos momentos era experi-
mentado como un todo unitarid, de forma que el momento produc~

tivo equivalfa al momento reproductivo y viceversa.

Con la atomigacidn del sujeto social producto de la divigitn
social de trabajo, con el excedente en la produccidn y con la
aparicién de la propiedad privada sobre los medios de produc-
eibn, las fraccivnes o clases resultanies se reproducen en for-

mas distintas.

Esta divieidn en clase ee lo que va a determinar los diferen-
tes perfiles epidemiolgicoe de clase ya que la apropiacién
privada de los medice de produccidn que explica la clase capi-
talista y la propiedad tnica de su fuerza de trabajo que ex-
plica la clase obrera desarrollan wn desgaste desigual. ILos
trabajadores se desgastan mis y tienen menos capacidad de re-
produciree por el escaso acceso al consumo al que se ven obli-

gadoe por loes bajos salarios y el desempleo.

Estos salarios de explotacidn .: que reciben los condieionan a

un mayor viesgo de enfermar o morir.
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En lae sociedades ecapitalistas el individuo depende casi com-

pletamente de su salario para la satisfaccidn de sus necesida-
des elementales, para Za_conserbacidh de su salud y la vida.
miema. De tal forma que el significado del salario es funda-
mental para la dimensidn bioldgica como la dimensidn soctal
desde el momento en que en esas 80Ciedades el salardio en las ma-
yorfas de los casos constituye la dnica fuente de ingreso que
hace posible la manutencidn de la familia y por tanto el res-
guardo de la salud de su su carga familiar.

2.-Estcin

El estado es el instrumento de dominaciéh de las clasee domi-
nantes, pude tiene en sus manos log Organoce de poder como la
polic{h, el ejéreito, los tribunales, las edrceles; asf como
otros drganos del poder y de la administraciln, juegan .tmbién
su importante papel. -

En el végimen de comunidad primitiva a la funcidn de regir los
asuntos piiblicos, se ejercfa en comtin por todoe, la autoridad
de los ancia’nos y jefes de las triﬁus se sustentaban &n sus
cualidades personales: Se gran experiéncia, sabidurfa y arrojo
Cuando aparecid la propiedad pribada y la sociedad se dividid
en clases, el poder ge separd del pueblo, y comenzl a ejerceree
por un grupo escogido-Aparato Estatal que cred para éllo dife-
rentes institucionee como las de finanzae, fuerzas armadas, Or-
den piiblico, ete.

Deede su aparicidn el estado comenzé a ejercer una serie de
fundéiongs sin las cuales la soctiedad no hubiera podido desarro-
llarse. Se cred la ilucidn artificialmente sostenida por los
poderosos, de que la filnalidad suprema del estado, era la preo-

cupacidn por los ciudadanos, siendo la realidad que las funcio-
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nes de utilid~- que realiza el estado es acosi  de "~ explota-
eitdn de los trabajadores y -olo a la medida de las necesidades
mismas que experimentat la soctedad. La preccupacidn mafima

del estado siempre ha sido el mantenimiento del 5rdén que con-

viene a las clases en el poder.

De manera que el estado de nuestras sociedades es la configu-
racifn de instituciones phblicas y de sue relaciol : cuyo papel
fundamental es la reproduccién de un sistema econdmico basado
en la propiedad privada de los medios de produccidn, es decir,
la economfa capitalista. En realidad estas sociedades tienen
un etstema capitalista con una clase capitalista cuyo poder -
deriba de su propiedad y conirol sobre los medivs de produc
y su funcibn fundamental de este estado, ee establecer las con-
dieiones para la supervivencia y el fortalecimiento de ste -~
sistema econdmico. Por ejemplo muchos gobiernos laboristas
conservadores, democratas y republicanos han indicado que su -
funcidn y su ‘eocupacidn bdsica "Ee la Salud de la Economfa"
quedando toda otra coc.. condicionada a esta supervivencia y me-—
Jjoramiento. Tener servicios sociales o ampliar sus beneficios
dependen de que se tenga una economfa "sana'. EL supuesto sub-
yacente en todo esto es que el bienestar de la ger ' depende

en primer lugar y fundamentalmente del bienestar de la econo-
mfa, pero lo que se quiere significar con | ronomia, es la

economfa capitalista en la cual domina la clase capitalista.

El Estado establece sus condiciones para que opere su economla:

a) El desarrollo que usualmente se llama: infra-estructura de
produccidn. Es decir el desarrollo de aquellos bienes y sér
ieios que son precondiciones para el funcionamiento del go-

bierno.

Son bienes servicios esenciales porque son:
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- Precondiciones téenicas para el proceeo real de produceibn,
camincs, ferrocarriles, servicioe de eaneamiento, servicios

de correcs, ete.

- Precondiciones socialee para este miemo proceso, como es la

ley y orden de un sistema monetario estable, etc.

- Condiciones para la reproduccidn del trabajo como ee la edu-

cacidn y algunos servicios preventiveos de salud

P' La defensa del etstema por medio de la entrega real de bie
nee y servieios en repuesta a diferentes presiones que in¥
tervienen en el proceso polftico, presiones en donde las

mds importantes son las generadas por la lucha de ase.

La provieidn de servicio tiene por objeto aumentar el nivel de co-

hesidn entre las clases y grupoe en una soctedad y evitar su ruptu-
ra. ’As{ por ejemplo la legislacibn eocial se ha creado histofica-

mente en los momentos en que hay inquietud en el sector laboral,

al igual que el desarrollo y el mantenimiento de instituciones ge-

neradora de valores tales como loe medioce de comunicacidn, los me-

‘dios educativos y otros que sostienen un sietema de valores que -

auque vaparezcan naturalee universales y de sentido comén son real-

mente los valores tales como el individualismo y la competencia -

que gon los mie adecuados para la eupervivencia de ese sistema eco

némico.

De manera que en sentido mie general el eetado capitalista le -
corregponde la tarea de justificar, estabilizar y garantizar la -
reproduceidn permanen y ampliada de las fuerzas productivas, man
teniendo las relaciones capitalistas garantizando de esa forma su;
mantenimiento y eu desarrollo pero en una F.E.S. esta esquematiz
cidn se hace imsuficie 2 para comprender la compleja dindmica es-
trﬁctura y euperegtructural que fluye del mar de GOHtradiécionea -

existentes, En un momento dado cohexisten diferentes modos de -
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produceidn y en consecuencia diferentes clases, sectores de -
clases dominantes y diferentes formae de explotados, ast como
di ‘rentes expresiones de sectores medios. Por otra parte en
nuestros pafses dominados por, la ¢ mica internacional del
capitaliemo, plantea diferentes formas de insercidin viables,
que muchas veces se desarrollan en contradiceidn dialéetia a
la propia dindmica estructural del pafs, condicionado por el
desarrollo de las fuerzae productivas en los diferentes secto-

res de la economfa.

Este juego de contradiceiones se expresa en oposiciones, con-
flictos y alianza en lo econdmico, polftico & ideoldgico que
plantea el estado burgués, problemas a los cuales se debe dar
ung respuesta que garantice el desarrollo permanente del sis-
tema capitalista defendiéndolo de los riesgos que significan
tales conflictos expresando en cada coyuntura lae alianzas de
clases y sectores que predominan pero ademds produciéndo la -
cambiante correlacidn de fuerza en la dindmica ptiblica. Asf -
la forma y el tipo de repuesta del aparato polfiico administra-
tivo del estado expresan no solo los intereses dominantes sino
también la lucha de clasee en la cual estd immersa la sociedad

en su conjunto (7).

' PoZ{ticas de Salud

Las tareas prioritarias que la dindmica econdinica, ideolégica

y polfticas plantean al estado y que se traducen en actividades
de re?resiéﬁ o de concenso, se desarrollan a través del conjun-
to de las instituteiones que conforman el aparato administrativo
del estado, por lo tanto también a itravés de gestibn en salud;
no es casual que en perfodos de auge de las polfticas de concen-
so y de apertura democr&tica, los servicios de salud tienden a
expandirse y en periodos de auge represivos, tienden a estancar-

se. No obstante esta relacién no es lfneal puesto que la ges-
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tidn en salud debe de responder a las exigencias del modelo

econdmico ~vedominante.

En materia de Salud/Enfermedad, cada clase o grupe sceial ge-
nera distintoe tipoe de exietencia y ee vincula de manera di-
ferente con los conflictoe, tanto en la esfera econdmica, co-
mo en la ideoldgica polftica. En cada modelo de acomodacibn
capitalista y en cada coyuntura, ain dentro de un mismo mode-
to, la respuesta del estado no son uniforme ni en todo momen-
to ni antes dietintos sectores sociales. En cada momento, -
priorizardn la atencibn de determinados grupos; para algunos
priorizard tareas de control y para otras, tareas de repro-
duceidn y mantenimiento, generando modelos de atencidn més o
menoe caracterfeticos en cada momento histdrico para cada cla

se o sector de clase.

La polftica de salud del estado ee el resultado de un conjun-
to de respuestas que &sta di, gerarquizando ciertos programas
en funcibn de asegurar el comtrol ( o su prevencidn) de co

flictos ideoldgicos polfiicos y de contribufr a una adecuada

dindmica econfmica.

Dicha prioridad expresada en modelo de atencién diferenciales

o

de una i otra manera, traduce, los interes de los grupos diri-
gentes y de loe que ellos representan, pero también traduce

la correlacidbn de fuerzas sociales.

Log problemas de salud/enfermedad que sufren las personas de
una determinada sociedad estdn ligadas Intimamente a su modo
de vivir, a la estructura econdmica- social y a los modos de
produccidn vigente por lo tanto, la atencién a la salud, se
convierte en una sede de las contradicciones y antagonismo
de clase. (8)
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En nuesiro pals en los dliimos afiog del gobii 10 anteri..:, en
un desesperado esfuerzo para mantenerse en el poder, mediante
el manejo ideoldgico de la salud, traté de dar una imdgen de
avance social en el campo inte..actonal; como se expresa en
el proyecto "Mejoramiento y la emtencidn de la cobertura de
los servictos de salud de la Repilblica de Nicaragua'; auspi-
pictado por el ..nisterio de Salubridad, la J.L.A.8. y el
I.0.5.8. « que da a conocer que el desarrollo del pafs esta-
ba obstaculizado por muertes precoces, enfermedades tranemisi
bles y desnutricidn, temiéndo un grc <impacto de inversitn pa
ra la comunidad por enfermedad, incidiendo en forma directa
en la produccidn dando como resultado un bajo rendimiento, -
por wuna fuerza de trabajo desnutrida y enferma. Todo lo an-
terior estaba enmarcado en la ideclogfa imperante que se pro-
yectaba en las acciones orientadas a favorecer el desarrollo
de una pequefia porcién de la atencién médica para la clase do
minante, con el estfmulo y proteceidn de los ejercicios priva
dos, individual y empresarial d de la atencibn de la salud
era una mercancta mis y por o tanto quedaba sujeta a las le-
yes del mercado.

En Nicaragua posterior al 19 de julio con la toma del poder
ge propugna una nueva soctedad en la cual la ideologfa ante-
rior no tiene cabida por ser una ideologfa clasista que lleva
a mantener distintos tipoe de atenciln al pueblo, ya que era
totalmente opuesto a los planteamientos hechos en el progra-
ma histérico del F.S.L.U. presentado al pueblo de Nicaragua
en. 1979, por La J.D.R.N., que def%nfa como compromiso "Pre-
sentar asistencia médica gratuita a toda la poblaciln, ineta-
lar elinicas y hospitales en todo el territorio nacional, em-
prendbf campaiias masivas para erradicar las enfermedades en-

démicas y prevenir las epidemas” (9).

Como primer medida en agosto de li.., el gobierno revolucio-
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nario con una clara conciencia social decide la instalacidn de
un nuevo sistema de atencidn médica, creando el Sistema Nacio-
nal Unico de Salud, juntando todas las unidades asistenciales
que hasta antes del triunfo ewistlan, estableciéndo programas

cuyas caracterfsticas son:

La extenciéh de la cobertura a todo el territorio nactonal, la
aplicaeidn de las medidas preventivas-curativas a la pbblaciodn

y al ambiente.

partir de este momento le correspondid al Ministerio de Sa-
ud ser el Srgano rector del SNUS y cumplir en aceidn conjunta
con el pueblo organizado y las otras instituciones del estado,
la prestacidn de un tipo de atencidn a la salud acorde a las

directrices de la revolueidn popular sandinista. (10).

El SNUS desde su creacidn en lo que se refiere a su organiza-
eién y desarrollo se basan en el principio "La Salud es un de-
recho del Pueblo y una responsabilidad del Estado”, Lo que im-
plica que el estado es el tinico que ee impone la proteccidn y
mejoramiento constante de la salud de toda la poblacidn, la -
que se realiza mediante un sietema de medidas organizativas -
que permiten la extensidn de cobertura con serviecios de salud
tomando en cuenta para esta extensidn los aspectos Jurfdicos

econdmicos, soctales geogrificos y cientlficos técenicos.

En 1980, el Nivel Central incia el proceso de regionalizacién
del pafs a travée del cual se cumplirfa el principic adminis-
trativé de la normatizacidn centralizada y la ejecucidn desen-
tralizada, lo que permitirfa una mejor utilizacidn de los re-
curgos existentes, facilitando el acceso de la poblacidn de
acuerdo a sus neceetdades concretas asi mismo el desarrollo

de la creatividad en las dreas y regiones parq resolver las -

urgentes tavreas encomendadas al Ministerio de Salud como conse
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cuencia del abandono, explotacién y destruccidn que se encon-
traba el pafs. (11).

Con la regionalizacibn los hospitales, centrog y puestos de
salud de la regibn pasaron a depender directamente de las di-
receiones regionales y de igual manera la atencién de salud

se organiza en diferentes niveles:

- Nivel de atencidn hosgpitalaria, que comprende loa gervi-
ctos clihicos quirdrgicos, Materno Infantil y Consulta -
externa de especialidades. Actualmente los hospitales =

pueden clasificarse en departamentales, regiongles y
nacionales.

- WNivel de Areas de Salud, constituye, la unidad bdsica del
gistema desde el punto de vista geogrdfico, poblacional y
de servicio donde el Ministerio de Salud implementa los
programas que de forma estratégica vendrd a mejorar los
indicadores de salud, permitiendc de esta manera elevar

el estado de salud de la poblacidn Nicaragilense.

Partiendo que en este Nivel de Atenocidn Primaria se dan las
acctones Az menor nivel de complejidad pero que tiemen un ma-
yor impacto en la promocidn y conservacibn de la salud del
individuo fomilia y comunidad, asf como acciones dirigidasca
reparacibn prevencidn de la enfermedad, estas acciones se -
constituyen el medio a través del cual se facilite el acceso
del usuario a nivelee de atencidn mde complejoe y costosos.
En este nivel se ejecutan los programas de atencidn integral
al adulto, control de T.B., control de la malaria, higiene
del medio inmmunizaciones y materno infantil. Todo ello orian
tado al cumplimiento de metas y objetivos que permitan de ma-
nera progresiva enfrentar problemas como la déenutricién, -
las enfermedades prevenibles por vacunas, y de igual mmmera
la mortalidad infantil.
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4.- Maternoc Infantil

El PMI es el conjunto de acciones de salud preventivas y
curativas que se realizan en las mujes embarazadas o no,
y en los nifios al igual que en el Medio Ambiente en que -

viven, trabajan o estudian estos grupos de poblacidn.

En este programa se incluyen acciones de ealud dirigidas

al nifio y a la mujer; tanto en atencidn primaria como aten-
eidn secundaria en las que juegan un papel tmportante las
acctones intersectorales; las que estimula . y afect  : =

la prestacifn de aeietencia integral a la familia.

El programa Materno Infantil contempla prioridades dentro
de las acciones que dirige a la mujer y al nifie, a fin de
poder influfr en los pafses de elevada Morbi-Mortalidad

Materna & infantil,

Eete programa cuenta con once (11) sub-programas de aten-
eiln médica que pretende cubrir integralmente al binomio
Madre/Nifio.

al) Atencidn Integral de la Mujer:

Atencidn Prenatal

-  eneidn Institucional del Pavto

1

Atencidn Puerpuerio

- Promocidn Lactancia Materna

Atencidn Ginecoldgica
Deteccton Oportuna del Cancer Ginecoldgico y de M

mas.

Estudio de la Fertilidad Humana

b} Atencibn Integral del Nifio



-23-

- Control del Crecimiente y Desarrollo

- Mortalidad Pedidirica

- Prevencidn T x y recuperacidn del DH por diarrea

- Prevencfon T z y recuperaciln de déficit nutricio-
nal (DWN).

5.- Lag Enfermedades Diarreica Agudas (E. D. A.)

Las E. D. A. ceonstituyen uno de los mayores problemas de
ealud pdblica en loe pafses en desarrollo, eiendo la pri-
mera causa de mortalidad infantil y un problema importan-

te en el compromiso del estado nutricional de los nifios.

Se estima que la tercera parte de los mueritos en menores
de 5 afios en los pafees en desarrollo son causados por
diarrea y que dichos ni#ios pasan entre el 15 y el 203% de

sug dos primercos a#os de vida presentando diarrea {12).

El sindrome diarréico se caracteriza por un aumento en la
frecuencia de evacuacibn y por la consistencia liquida o
semilfquida de las heces. La mayorfa de los casos son de
origen infeccioso y son causados por virus, bacterias,
parfsitos intestinales y com menor frecuegncia por hongos.
(13).

El problema principal en el nifio con diarrea es la deshi-
dratacidn hidro-electrolfiica (DHE) que por si misma o a
través &e sug complicaeiones es responsable de la muerte
en Zé mayorfa de los cagos. Los nifios seminutridos son

mds susceptibles a la DHE por el compromiso de su epite-
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110 intestinal, la consecuente dificultad en la absorcidn
de lfquidoe y nutrientes, creande un cfrculo vieioso que

gin inte. venciones apropiadas es frecuenti...nte fatal,

Por las caracterfsiicas epidemioldgicas de las E.D.A. la
reduceidn de su ineidencia estd relacionada con el mejora-
miento de las condiciones de v{da especialmente al suminis
tro de agua en calidad y cantidad adecuada, la eliminacién
higiénica de excretas, las condiciones de las viviendas y
con algunoe aspectos del comportamiento Hi..uno relaciona-
dos con la higiene personal, manipulacidn y almacenamiento
adecuado de los alimentos. Si es cierto que la aceidn a
este nivel preventivo debe ser el objetive de la lugha a
larga. plazo contra la diarrea, sin embargo puede alcanzar-
ge un impacto inmediato sobre la mortalidad a través de me
didas dirigidae a prevenir las complicaciones de la diarrea
por medio de un tratamiento basade en la administracién
temprana de una solucidn oral de glucosa y electrolitos.
Por au bajo costo y alta eficacia este tratamiento ha sido
adeptado a nivel mundial y la rehidratacidén oral (R.0.)

es ahora el componente principal en todog los programas de

la lucha contra la diarrea en loe paisee en desarrollo. (14)

El MINSA ha incorporade la R.0. como estrategia en el pro-
grama Materno Infantil creandose las UROC para garantizar

su implementacidn a nivel nacional.
Estas unidades constituyen un elemento integrande del ~-a-
tema de atencidn de pacientes y forma parte de las unida-

des operativas de los diferentes niveles de atencidn.

Tergpia '~ Hante ~“quido

Ezceptuando ciertas raras complicaciones, las defunciones
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por diarrea se deben a deshidratacibn o a esu grave conse-
cuencta, el chogque, por tanto el tratamiento de las enfer-
medades diarréicas consiste en prevenir o contrarrestar la
deghidratacidn mediante la apropiada administracitn de 1f-

quido.

Los pediatras estdn de acuerdo que la deshidratacidn grave
debido a la diarrea puede evitavse administrando al pacien-

te lfquido por via oral en la fase precér de la enfermedad.

La prevencidn de la deshidratacidn a diferencia de la pre-
veneidn de la diarrea propiamente dicha, es un rasgo fun-
dhmenﬁal de todo programa de control de las enfermedades -
diarréicas. Lo. importante de esta ierapia ee lo. siguien

tes:

a) Administracion por via oral de liquido en reposicién
al volumen pedido anormalmente en las heces diarréicas

y normalmente por pulmones, piel, rifiones y vamitos.
b) Mantener la Lactancia Materna

Se plantea que la deshidratacién es la causa del 60-70% -
de lae defunciones por diarrea y que la rehidracidn oral
puede prevenir y corregir esa deshidratacidn, impidiendo
de esa manera las numerosas defunciones relactonada con la

diarrea.

Eete adelanto tecnoldgico ofrece nuevas & importantes po-
etbilidades para disminufr el nimero de defunciomes infan-
tiles, ya que se puede usar en cualquier sistema de aten-
eidn de salud & incluso puede ser administrada en la casa

por la familia.
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BEn 1980 en los pafses en desarrollo murieron aproximadamen-
te 5 millones de ni¥ios menores de 5 afios, es decir 10 cada
mivmto por enfermedades diarréicas agudas, defunciones cuya
consecuencia fue de casi 1,000 millones de casos entre los
338 millones de nifios de esa edad, muertes que &in duda -

fueron mids frecuentes en las familiae mde pobres.

6.1.- La T. R. 0. es un tratamiento sencillo, barato y efi-
edz, y es una tarea primordial de la salud pdblica,
conseguir que el uso y disponibilidad de este trata -
> miento esté ampliamente difundido.

Numerosos organismos bilaterales & instituciones de

beneficiencia colaboran actualmente con muchos pafses
para establecer servieios nacionales de atencibn pri-
maria de salud que incluya programas de lucha contra
las enfermedades diarréricas con el tratamiento de la

T.R.0. como su piedra angular (15).

En relacidn al comportamiento de la diarrea en Nicaragua,
encontramos que: las informaciones estad{sticae dejadas en
el pafs hasta 1979 sobre la Mortalidad Infantil son real -

mente de poca credibilidad.

Para 1973 el Gobierno reportaba 11,728 falleoidos registra-
trados a nivel hospitalario, el 18.7% correspondfan a E.D.A
y susg complicaciones, para una tasa de 108.7/00 egresos; lo
que significé el 1.8% menores de 1 afio y 37.5.% entre nifios

de 1 a § afios.

En 1977 la E.D.A. constituyb la Ira. causa de egreso y de-
funeidn en todos lc  hospitales del pals, registrdndose -
por E.D.A. por cada 11 egresos y 1 fallecimiento por cada

137 egresos por la miema ¢ sa. (8)
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A partir del 19 de Julio de 1979 la voluntad politica del

Gobiem se evidencia en el Sector Salud, creando, el 8

de Agosto de 1979, el SNUS, quien se traza como tarea in-

mediata satisfacer las necesidades sanitariae mds apremidn
tes de la poblacidn, definiendo polfticas y estrategias de
ateneibn hacia grupos priorizados como lo es el binomio -

Madre, Nifio, inclufdo en el programa Materno Infantil.

-\ ege perfodo se encontré que la diarrea ocupa el ler,
lugar en la mortalidad infantil, por lo que el MINSA prio-
riga dicho problema implantando la primera actividad que
se estructurs en el Programa Matermo Infantil, siendo este
el programa de prevencidn y tratamiento de la diarrea y la
deshidratacién, con apoyo del organismo internacional -
UNICEF, utilizando el mEtodo de rehidratacidn oral como
una técnica apropiada, econdmica y de largo aleance que ~
lograrta la disminucibn de complicaciones diarréicas y -

por ende las muertes por las mismas causas.

7.= id~des de Rehidratacibn Oral

La U.R.0. es un elemento integrante del sistema de aten-
eifn del paciente que forma parte de los servicios de -
eonsulta externa y emergencia de todas las unidades de ~
salud, su organizacibn obedece a la necesidad de atencidn
de forma ivmediata al problema de ealud que constituye la
primera causa de Morbilidad y Mortalidad en Nicaragua. La

diarrea.

El prppbsito de estas unidades de Rehidratacién oral es
contribuir a la disminueién de la Mortalidad por enferme-
dades diarréicas mediante la atencidn oportuna y eficien~

te de los nifivs eon deshidratacién administrando una so-
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lucidn que restituye los lfquidos y electrolitos p-~didos

en el proceso diavréico.

La Organizacién de las U.R.0. estd en dependencia de las
caracterfsticas particulares del nivel de atencibn donde
estd ubicada, y del grado de complejidad téemica que nece-
sita para su implementacidn. En los hospitales estd ubica-
da en dreas de emerg ia para asegqurar la atencibn en vein

ticuatroe horas continuas.

En log ceniros de salud estardn hubicadas en el drea acce-
aible de Morbilidad infantil con indi® dualidad y cavacte-
rfeticas de un servicio de emergencia. Debe considerarse
el orario limitado del centro de salud, a fin de tomar
lae medidas que aseguren la atencidn de loe pacientes admi-
tidos en U.R.0. En log casos en que la coordinacibn con
los otroe establecimientos de atencidn permanente sea fac-
tible se transfie al final de la jornada los nifios que
requieran ¢ inuar el tratamiento. En otras circunstan-
eias el paciente se envfa a su domicilic luego de inetruir-

se adecuadamente a los familiares del nifio.

En los puestos de salud la Rehidratacidn oral constituye
una actividad blsica permanente y el proceso de rehidrata-
eidn se realiza.en el local del puesto o en el domicilio
del paciente; se gin las circunstancias, accestbilidad o

problema soeial.

El personal reeponsable de la URO estd en cantidad, tiempo
y dedicacibn supeditado a la complejidad del servicio y al

volumen de actividades.

En los hospitales y Centros de salud, el personal médico

y de enfermerfa apoya y supervisa las actividades de Lla
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URO, las que estdn a carge del personal auxiliar de enfe:
merfa debidamente trenado.

La unidad consta con: loeal, mobiliario, equipos, sales
rehidratantes, dtiles y formularios necesarios para su fun-
eionamiento los cuales estardn de acuerdo con la poblacifn
a servir. La vehidratacidn es la tw..a fundamental ain
en ausencia de algunos suministros deseables aunque no pres

cindibles.

El sistema de registro de actividades debe permitir un
andlieie periddico que facilite o aporte a la toma de las

deotatones adecuadas.

Este componente cuenta o una norma que le permite la
donduceitn, téonica, organizativa y adminisgtirativa del

sub-programa (16).
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I trumentos

La recoleccidn de la informacidn se obtuve a tra

vea de tres cuestionarios:

a) Dirigido al personal de enfermerta, con pre-
guntas abiertas y cerradas con el objetivo de
cbtener informacién a cerca del nivel de cono-

eimientos de la misma.

b} Un segundo cuestionario com el objetive de ob-
tener informacidn a cerca del equipamiento de

cada unitdad.

e) Un tercer cuestionario para conocer el nivel

de exietencia de Salea de Rehidratacibn Onral.

" Pre-~~dimientcn

Una vesz elaborado los ingtrumentos se realiaé
prueba pitloto para validar dicho instrumento, pa:
ralelamente se entrenb a siete encuestadores -
quienes adminietraron loe tres instrumentos du-
rante quince dfas dando cobertura a todas las wunt

dades activas.

A travee de la aplicaciébn se realisaron supervi-
siones por parte del equipo investigador para que
los datos cobtenidos fueran mds objetivos, dismi-

nuyendo asf el

Una vez recopieaaa ta informaci?w se procedil a
la tabulacidbn manual de los datos vertidos en ca

~
da unag ae las encuestdas.

P7on de o7

1™

Para dar reepuesta a los objetivos planteados en
¢l estudio, se correlacioné primero la Variable

"Nivel de Conocimientos” a la cual se le clasifi
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e6 como Bueno, Regular, Malo con las variables
"dntigiiedad" para comprobar st a mayor tiempo de
laborar en la URO se tiene mayor nivel de conocti

miento.

Bueno 72 a 100, Regular 63 a 71; Malo 0 a 62
Segundo:

La variable independiente nivel de conocimiento con la
dependiente registro de actividades” la que se clasifi
cd como adecuado (8-10); Parectalmente adecuado (5-7)
Inadecuado (0-4) para eonocer si a mayor conocimiento
se realizd un mejor registro de actividades desarrolla

das por el personal de enferemerfa.

Tercero:

La variable Independiente "Nivel de Conocimiento” con 7
La variable dependiente "Entrenamiento" la que se cla-
sitfied como Adecuado (12-15) Parcialmente Adecuado (9-11)
Inadecuado ({ 1) para comprobar la relacidén directa se
espera que ha mayor entrenamiento mayor nivel de conoei

miento.

Cuarto:

La Variable Independiente "Nivel de Conocimiento” de la
ariable Dependiente Supervisién la que ae clasifico”
como aceptable (6-8), Parcialmente aceptable (4-5-) y
No aceptable de (0-3) para concocer si a mayor frecuen-
cia de supervisidn se obtiene un mayor nivel de conoeci

miento.
Guinto:

La Variable Independiente "Nivel de Conocimiento" con
la variable Dependiente™ Equipamiento, la que se clasi-
fied como "Bien Equipande (12~81) Regular Equipade (7-11)

Mal Equipado (0-6-) para conocer si a mayor conoéimien-
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to se tiene mayor equipamiento en la U.RO.

Sexto:

La Variable Independiente "Nivel de Conoecimiento" con la
Variable Dependiente’” Charlas, la que fue clasificada
como satigfactoria (6-8) Parcialmente satisfactoria de
(3-5), es insatisfactorioa (0-2). Para comprobar si la
frecuencia y contenido de las charlas estd en relacidn

directa al mayor nivel de conocimiento.

Séptimo:

La Variable Independiente "Nivel de Conoecimiento con

la Variable Dependiente" Material Educativo, la que se
clagificd: Fxietencia total (8-10), Exigtencia Parcial
(4-7)4 la ... existencia de ID-3 Para comprobar si la
existencia de material Educativo estd en relacfon con

el mayor nivel de conceimiento.

Para comprobar la significacibn o no de los datos se

utiliad la prueba estadietica x?
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VZ,- CONCEPTUALIZACTINN

En

este acdpite se comprenden definiciones que han sido to-

madae de acuerdo a eriterics contempladoe en normas.

1.-

fut]
1

Hea
]

70_

8.-

3. -

Adreas de Salud : Es la divisién territorial sanitaria

de la regidn de salud siendo completamente ejecutiva.

Sirve para el estudio como una vartable de identificacibn.

Establecimiento: Son las diferentes unidades de Salud

(Hospitalres, Centros y Puestos de Salud) dietribuidas
en todo el territorio.
Idnmtifinngidn: Eg el nidmero relativo para cada unidad

de salud.

Rotafeolio: Material Educative sobre tratamiento y pre-

ver ién de la Riarrea en las U.R.O,

- Fol72to: Material Educative, sobre prevencidn, trata-

miento de la Deshidraﬁracién.

" Fichas: Tarjeta para regisiro de actividades de ingre-

so y tratamiento al nidic en la U.R.O.

Novrma: Lineamiento Téenico Administrativo a cumplir en

el sub-programa bajado por nivel nacional.

TwPorme Mensual: Regiatro de actividades realizadas en

la U.R.O.

Antigueddd Pevsonal: Tienpo de funcional del personal

en las U.R.O.

10.~ Entrenamiento: Preparacibn recibida por el personal

a través de actividades de capacitacibn en el programa.
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1z,

13.

14.

is.

16.

i7.

14.

19.

20.
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Duracidn del Entrenamiento: Perfodo de tiempo en el

eual el personal recibid su capacitacidn.

“ontenido 77 Entrenamiento: Estard referido a los

aspectos de: Prevencidn de Diarrea, preparacién del

S.RE.0, y alimentacibn del nivio diarréico.

Supervisidn: Actividad de control y ayuda que re-

eibe el personal de enfermerfia de las unidades.

Signos de Deshidratacidn: Signos consignados segin
normas.
M"rlayulo de la pérdida del ligquido: Ee el conoei-

miento que tiene el personal de Enfermerfa de lae

URO para caleular la pérdida del 1fquido.

Ndmero de sobwess a pgeier“zs: Eg el ntimero de sobres

que se enbregan a cada nific para continuar su tra-

tamiento en casa.

" Explicacibn a Familiares sobre Prevencidn de Ninrvwegq,

Diferentes maneras que el personal de enfermerfa ex-
plica a Familiares, en la sala de espera sobre pre-

vencidn de la Diarrea.

Freruoneia y Contenido de Charlas: Se refiere al ni-

mero de vecee que el personal de enfermerfa explica
a las madres sobre: Prevencidn, Signos de deshidra-
tacidn, preparacidn y uso de SRO. y alimentacidn

del ni#io diarréico.

" {+erio pdrd dar ~7+~- Se refiere al conoeimiento

por pavte del pei onal de enfermerfa, de los crite-

rios de alta segin normas.

' Existenciq de S.P 0.: Sé refiere al ndmero de so-

bres existentes en la U.R.O.
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(. ZRACTONALIZACION DE VARIABLES

A la variable "Nivel de Conocimientos" se le asigné
un valor de 25 puntos; para su medieidn se le did
valor a cada una de las dimensiones, siendo loe s&i-

guitentes:

-Signos de Rehidratacidn £ puntos
-Cdleulo de pérdida de lfquidos 5"
-Proceso de preparacibn de sales

de rehidratacidn oral 5"
-Utilizacidn de'S.R.O. 3 v
~-Critericos para dar de alta g "

Los fndices de Bueno, Regular y Malo se dieron a trg

vés de la siguiente puntuacibn:

-16-25 Puntos calificado como Bueno;
-9-15 Calificacibn como regular
-2-8 para la calificacibn de malo

Para la variable "Supervisién" se le asigné un valor
de 10 puntoe los que se distribuyeron para las dife-

rentes categofias de la siguiente manera:

0-3- Puntos no aceptable
¢4-5 parcialmente aceptable
6-10 Aceptable

4 la variable "Equipamiento” se le dio valor de 21 &
puntos, el que de distribuyb en las dimensiones de

larmauera siguiente:

Mobiliario g puntos

Equipos 1z 1

Existencia de sales 6 "
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Los fndices de Bueno de (12-21), Regular de (7-11)
y el de malo de (0-6}.

Para la variable "Registro de Actividddes se le di6
puntaje de 10, el que se digtribufo en lae dimensio-

nes de la siguiente manera:

Féchas (¢ puntos)
Ueo de fichas (3 puntoe)

Informe mens. (3 puntos)

Log fndices fueron los siguientes: 0-4 Inadecuados,
de §-7 puntos parcialmente adecuado y de 8-10 pun-

toes adecuado.

A la variable "Antiguedad" se le asignd un valor de
10 puntos el que se distribuye de la siguiente mane-
ra: 0-2.5 para un fndice de malo, de 2.6-5 para un

indice de regular, de 6-10 para un fndice de bueno.

La variable entrenamiento se le dio valor de 10 pun-
tos, los que distribuyeron asi: 0-3- puntos para ca-

lificacidn de malo, de ¢-6 vegular de 7-10 bueno.

Para la viariable charlas se asignd un puntaje de
10, los que quedaron distribuidos asf: charlas (3

puntos} Frecuencia (3 puntos) contenido (4 puntos)

Los indices se calificaron de la siguiente manera
de 0-3- para categorfa de malo de 4-6 regular y d
7-10 bueno.

Para la variable Material Edu¥ativo se asignd un
valor de 4 puntos, quedanso asf: de 0-1 malo, de

2-3 daeficiente, 4 para las calificacidn de bueno









CONCEPTUALIZACION

DIMENSION

3.- NIVEL DE CONOCIMIENTO

Referide al conoeimiento
del personal de enferme-

rfa en relacién a lo esta

blecido en norma respecto
al manejo del nifio que
presente D.H por Diarrea
asf como la frecuencia y
contenide de las charlas
impartidas a las madres
de los nivios con diarrea

Conocimiento en re-
Lacién con lo esta-
bleeido en normas d

3.1 Signos de DPeshi
dratacidn.

3.2 Del cdleulo so-
bre la pérdida
del lfquido en
nificse con D.H. y
fuente de infor-
macidn para &llo

3.3.Necesidad de

grediente para
mejorar el sabor

£. 4 Explicacidn a
ecegos de prepara-

ro

.5 Diferentes mane-
ras en que se pue-

rread

agregar algin in

las madres detlpro

cidén y uso de sue

de prevenir la dig

Ay

INDICADOR

ESCALA

Signos de D. H. mencionadd

Como caleula pérdida de
lfquido y volumen a repo-
ner en nific con D.H. '

51 se debe agregar o no
azuear # otro elemento
al suero.

Mencién a los diferentes
pasos para la preparacidn
y uso del suero

- Maneras de prevenir la d1a1

rrea segﬁn norma

0-10

Sabe, no sabﬁ

sabe, no sabe
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VIII.- RESULTADOS

1.- Eguipamiento y Materidles

Del total de 51 URO exietentes en la regibn, 42

se encontraron funcionando y fueron incluidas en
la inveetigacidn; lae nueve restantes no estaban
atendiendo por problemas administrativos. De las
URO funcionantes se encuentran 2 en hospitales,

17 en Centros de Salud y 23 en Puestos de Salud

(Cuadro 1).

En relacibn con equipoe y mobiliario se observa
(¢.2) que de 15 artfculos previstos en las nor-
mas solamente 3 existen en cantidad suficiente
a nivel regional estando log demds en cantida-

des inferiores a lo normado.

El déficit se observa también por algunos items
que son indispensables para el funeionamiento

de las URO, (balanzas, vasos, ollas entre otros).
-1 situaeibn a nivel de eada URO ee ain peor: de-
bido a la distribucibn desigual de los recursos
en lLas diferventee unidades, el nﬂmero de URO

gin recursos es mayor de lo que se puede dedu-
eir a partir del déficit global. Asf se obeer-
van que faltan 6 ollas de 16' a nivel regional

y las URO que no podeen este recurso asciende

a 11, el déficit global de 12 pirex se traduce
en 21 URQ que no poseen el recurso y la falta

de« balansae en 6 URO sin este recurso.

Para evaluar el abaetecimiento con sales de re-
hidratacibn oral ee utilizaron & indicadores:
la declaracidn de la auxiliar de enfermerfa so-

bre eventuales faltas durante los 12 meges an-
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teriores y el ndn ro de sobres ezxistentes en el
momento en el cual se realizé la encuesta (c.3-4)
Segun las declaraciones de las auxiliares sola-
mente en el 9.5% de las URO se presentd falta

de 5. R. 0; sin embargo la observacién directa re-
veld que 9 (21%) de las unidades estaban total-
mente 8in sobres en el momento de la encuesta
siendo la falta mde frecuente en los puestos de

salud (26) ein sobres.

En cuanto a la utilizaeidn de las SRO se observa
(c.5) que la mayorfa de las auxiliares entregan 2
sobres, sin diferenciae entre puestos y centros

de salud. En las 2 URO hospitalarias y 6 de las
demde solamente se entregan un sobre lo que es in-
suficiente para una rehidratacidn adecuada de la

mayorfa de los casos.

En los cuadros 6, 7 y 8 se presenta la situacidn
en cuanto a existencia Yy utiliaacidn.de materiales
educativoe. Se observa que solo la mitad de las
URC en puestos de salud tienen rotafolio, el 39%
tienen folletos y el 60% fichas y solamente el

26% las normas; en cuanto a la dotacidn de este
material la eituc idn es mejor en los centros de
salud y heopitales. Las fichas se utilizan sola-
mente en el 50% de las l..J en puestos de salud y
hospitales, en cuanto al informe mensual, se llena

en un 90% de lLas unidades.



2,- Personal

El 40% de las auziliares de enfermeria que se desem-
pefian en el programa tienen menocse de 1 afio de labo-
rar con esta designacidn, observindose una diferencia
entre centros (58.8%) y puestos de salud (26%) C.9).
Lo que refleja que en los centrogs de ealud ee da una
mayor rotacién del personal asignado a este sub-pro-
grama lo que obedece a que en el centro la prioridad
no lLa comstituya este subprograma y por tanto cuando
exiete inasistencia en cualquier otro programa se -
dispone del recursc, no asf en el puesto de salud que
su estabilidad estd dada en que este recursc es tnico
y lo migmo responde para la URQ como por los @ﬁrﬁs

programac.

L& mayorfa recibieron entrenamiento durantes los 4dl-
timos 2 aFios (c.lo),'siendo la duracidn del entrena-
miento inferior a 1 esemana en el 64% de casosg (e¢.11),
En relacién con el contenido del entrenamiento se ob-
serva que ge priorizd la téconica de admintistracibn

de SRO. En cuanto a los elementos relacionados con la
alimentacidn del nifio con diarrea y la prevencidn de
la diarrea se le impartid a un poco mds del 50% (c.12).
Los cuadros No. 13-16 presentan los resultados rela-
tivos al conoeimiento de las auxiliares de las URO
gobre las normas té€cnicas para el manejo del nifio con
di. rea. El cdculo de lfquido es conocido por el 74%
del personal observdndose algunas diferencias entre
los diferentes niveles (60.8%) en puestos de salud
econtra 88.3% en los centros y 100% en Los hosptitales
(c.13). El 66.6% de las auxiliares cconoce las nor-
mas para la preparacibn y uso de SRO, siendo en este

caso mejor la situacidn en los puecstos de salud (73.9%)
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(cuadro 14). De los criterios de alta previstos por las
normag, el m&s conoeido ee la valoracibn del estado de
deshidratacidn del nifio, seguido por la tolerancia a SRO,
y la valoracidn médica (c.15). La mayoria de las auwi-
Liares conoce 5§ de ) signos de rehidratacifn previstos
por las normas, siendo los signos principales (Fontanela
hundida, pliegue de la piel, ojos hundidos, mucosa seca)

conoetdos por mde de 80% de éllas.

Los cuadros 17-22 tratan de las prdeticas y conocimientos

relacionados con la educaciébn sanitaria de las madres.

El 97% de las auxiliares declaran dar charlas en forma in-
dividual y colectiva (45.2% y 52.3% respectivamente), sien-
do lae charlas individuales mds frecuentes en los puestos

de salud y las colectivas en los demds establecimientos.

En el 62% de los casos las charlas son impartidas con fre-
cuencia diaria o mayor y en el restante 38% 2 veces por

semana ¢ menocs (c.18). Solamente el 14% de las auxiliares
incluye en las charlas todos los contenidos necesarios pa-

ra educacibn sanitaria (c.19).

El 97.6% de las quxiliares declaran explicar a los fami-
liares que acompafian al nifio a la URO, las normas para la
prevencidn de la diarrea {(c.20) el 98.8% orienta sobre la
administracidn de SRO, el 80.9% sobre su preparacibn, el
69% sobre Za-alimentacién del ni#io en cuanto que golo el
52.3% recomienda a las madres de regresar a la URC en el
caso que el nifio no mejore. (e.21)Las orientaciones sobre
los alimentos en-el 64% de los casos con 1 aurxiliar que
orienta a suspender todos log alimenios y 4 que recomien-

da un finteco alimento (a.22).

En cuanto a la supervisidn el 21.4% de las auxiliares de-

elarnan no recibir supervisiones, sin diferencias entre
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puestos y centros de sdlud (e.23). En cuanto a la frecuencia de
las supervisiones solo el 47% de las auxriliares declaran recibir-
las una vez por mes o mdb'(c;24), stendo el 66.6% de las supervi-
siones realizadas por la enfermera jefe de drea y el 7.1% por la

enfermera regional. (c.25).

En la tabla 1 se analiza la relacidn entre el nivel de conocimien-
to de las auxiliares de las URO y su comportamiento en relacidn
con las charlas., Se observa que solo el 25% de las auxiliareé con
buen nivel de conoeimiento actla en forma satisfactoria en compa-
ractdn con el 35% y el 33% de las que tienen nivel de conoeimiento
regular & insuficiente, en cuanto al comportamiento insatiefacto-
rio es mis frecuente entre las auziliares con bajo nivel de cono-
cimgento; las diferenciae entre los grupos no son significativas

( 2% = 4.98).

En la tabla No. 2 se analiza la velacidn entre el nivel de conoci-
miento Yy existencia de material educativo; las diferencias entre
loe grupos nog son significativas (x? = 1.28) (con 4.g.1.); tampo-
co se encontraron diferencias significativas entre las superviaio-
neg recibidas y el nivel de conocimiento Yy registro de actividades
(tab.4) entre antiguedad en el servicio y nivel de conoeimiento
(tab.5).

La (tab.6) analiza la situacidn entre el entrenamiento recibido y
el nivel de conocimiento; se observa que el 47% de las auwiliares
que recibieron un entrenamiento adecuado presenta un nivel de cono-
eimiento bueno en comparacidn con el 40% de las que recibieron un
entrenamiento parcialmente adecuado y el 25% de las que recibieron

un entrenamiento inadécuado'ﬁzg = 8.26 con 4.9.1.) P= 0.0.1

La tabla 7 analizd la relacidn entre nivel de comc miento y equi-
pamiento, observandose que a mejor conocimiento un mejor equipa-
mzento aunque la diferencia no sea estad{sztcamente szgnzficatzva,
(z® = 4.03 con 4. g.1.).
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IX.- ANALISTS

La distribucién de las URO en los establecimientos de
diferente nivel revela un incremento en la infraestruc-
tura que permitid mayor acceeibilidad del servicio a
través de su acercamiento a la poblacién, de acuerdo
a los principios de la atenciébn primaréa de salud.
Sin embargo persisten dificultadee en cuanto al equi-
pamiento de lae unidades como se evidencil en el cua-
do 2. El hecho que algunos items no aparecen en can-
tidad adecuada en ninguna URO refleja que las normas
no responden a las necesidades reales y que las uni-
dades inmersas en la situacién de escazés y crisis
econbmica se adaptaron a funcionar con recurgos Limi-
tados. Seria util verificar los procedimientoe que se
emplean pafa evaluar las consecuencias de faltas de
algunos items y comprobar la validéz actual dez las
normas. Por ejemplo es posible que algunas URQ pue-
dan funcionar adecuadamente con 5 vasos en lugar de
10 normados o con 10 biberones en Lugar de 50. Sin
embargeo, la falta de algunos equipos neo permite el
tratamiento adecuado de los nifios (balanza especial-
mente). Qtro aspecto a analizar es el hecho, que la
falta de recureoe materiales puede ser producto, bien
de un mal manejo de los mismos a nivel de la unidad

o de una mala redistribucién por parte de la regidn.
En cuanto a la dotacibn de equipo, es posible que en
algunos casos la distribuctibn real tome en cuenta di-
ferentes necesidades de cada URO por diferentes movi-
mientos que se da de pacientes, pero consideramos que
en ningtin caso se debe privar una Unidad de loe recur
gos mfnfmos necegarios para el cumplimiento de esu fun
cidn.. Bl hecho que algunae URC poseen 2 balanzas en
cu&n;o que otras no tienen, nosg reflejan un control

insuficiente sobre este recurso.
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La ausencia de SRO en (21%) de las unidades en el mo-
mento de la encuesta es grave y contradice las normas
y loe prineiptos de lucha contra la diarrea, la decla
racibén por parte de las auxiliares que "nunca faltd el
SRO" en 38 URO demuestra que en por lo menos § de |

ellas la auxiliar desconocfa la falta de este recurso.

57 bien es cierto que los SRO se pueden conseguir an
tas farmacias, la entrega directa a las madree ofrece

mayor garantfa y debe ser implementada. (e. 3 y 4).

La efiecacia del itratamiento con SEO ege logra a través
de un inicio preebz del tratamiento y la administracién
de cantidades adecuadas durante todo el perfodo de du=~
racidn 1el episodio diarré&ico. Por lo tanto se reco-
mienda a las madres acudir lo mds pronto posible a la
URO mds cercana y mantener algunos sobre dz SKO en

la cas& vara inieiar la rehidratacidn a domicilio. La
entrer; de 1 6 2 sobres solamente, no facilita el cum-
plimiento de estas recorendaciones y puede contribuir
al fracaso del tratamiento. Si la intarnsidn al momen-
to de entregar una cantidad tan limitada de SRO es ga-
rantizgar el regreseo de la madre en el caso que persis-
ta ta deshidratacion, se deberfa insistir sobre este
aspectv en la educacidn de la madre. 5in embargo esta
recomendacidn no se hace en la mitad de las URO {(ver

cuadro 21 y cuadro 5).

En cuanto a la éxistencia de idtilee y formularios se
observa que el 50% de las URO posee rotafolio, folle-
tos, fichas y normas (c.6), atin.se observa que sola-
mente el 26% de las URO en puestos de salud poseen
normas. Si tomamos en cuenta que en este Llvel de la
URO estd a cargo de peresonal polivalente que maneja
varios ?rOQramas y trabaja en condieiones de mayor
aislamiento y por lo tanto com menor posgibilidad de

eonsultar con personas de mds experiencia en casos
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de dudas, resulta claro que se deberfa pricrizar a este
nivel la distribucidn de normas y manuales. Seria impor
tante verificar 8i la ecausa de « ta falta es la distri-
bucién de recursos hecha por el nivel regional o el in-
sufietente cuidadc del material en las unidades mds pe-

riféricas.

La utilizacitn de fiechas en la mayorta de las unidades
y el a cumplimiento en el llenado delinforme mensual

(30% son aspectos positivos que merecen consideracion)

En cuanto al personal analirgaremos en primer lugar el
problema de la antiguedad. Parece deseable que el per-
sonal se mantenga en el programa durante un perfodo su-
Ficienteménte largo para aprender bien todos log aspec-
tos téenicos y administratives, y adquirir experiencia
elt: ca en las diferenes manifestaciones clinicas de la
diarrea y niveles de deshidratacidn y para mejorar su
capacidad en relacidn a la educién de las madres y ga-
nar la confianza de la poblacibn que le corresponde.
Ademds, una vezs adquiridas estas posibili ides, deberia
desempefiarse en la URD durante un perfodo suficiente
para aprovechar de los conocimientos y experiencias ad-
quiridas en el manejo del nifio con diarrea. Sin embar-
go, analizando el nivel de conocimiento en relacibn con
la antiguedad en el programa no se observa la relacidn
povitiva-ésperada lo que contradice lags espectativas
expuestas. (ver tab. 5). El hecho que a un mayor pe-
ricdo de permanencia en el programa no corresponde un
mejor conceimiento de las normas es un resultado preo-
cupante de la inveetigacién. Se podrfa intentar ex-
plicar esta eituacidn, pensando, que la auziliar de
mayor experiencia no necesita conocer las normas porque
se puede guiar por su propia experiencia en el diagnos-
tico y tratamiento apropiado de loa nifios, es decir,

actdan en forma correcta ain ein manejar los conceptos
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tebricos contenidos en las normas. Sin embargo, los
contentdos de las normas al contrastarse con la prde-
tica reflejan que la prdetica diaria que realiza la
auxiliar de URO, no obedece a conceptos tedricos en-
riquecidos en el trabajo diario, sino que obedecen

a conceptos que han sido distorsionados por este per-
sonal en el desarrollo de asus labores, por lo cual la

explicacidn anterior no nos satisface.

Quedamos por lo tanto con la mds inquietante conside-
racibén, que la experiencia en el servicio no mejora
los conceimientos del personal lo que apunta a dife-
rencias graves en las funciones del aprendizaje y ha-
bilidad adquirido em el trabajo a la educaciin conti
nua, a la supervisibn recibida y ademds de una posti-
ble aetitud pasiva del personal en egte componente

en relacidbn al eonocimiento y una insuficiente moti-

vacidn al trabajo.

De hecho esta consideracidén encuentra soporte en los
resultados relativos a supervisidn (cuadro 24 y 25
tab. 3}, que demuestran que lagc auxiliar s que reci-
bieron mds eupervieiones no tienen un mejor nivel de
conoeimiento en comparacidén con las otras. Sirbien
es cierto que los supervisores pueden priorizar las
auxtiliares que pregentan mds dificuliades en el cum-
plimiento de su trabajo, no podemos aceptar que no
se logre elevar el nivel de conceimiento de las nor-
mas-en este pergonal. Otro supuesto podrfa ser que
loe contenidos de la supervieidn no conducen a modi-

fiear el nivel de conocimientos.

En cuanto al entrenamiento se observa que la mayo-
rfa del personal recibid su entrenamiento en perio-
do relativamente reciente (c.10}; sin embargo segin

lae declaraciones del personal, 8 auxiliares no re-
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de muerte en la regidn, este hecho nos indica que el
niftlo que llega al hospital con diarvrea lleva gradoes se-
veros de deshidratacibn, por lo que se infiere que exig
te un poco conocimiento de parte de la madre, sobre el

manejo y tratamiento de la diarrea.

Estos resultados evidenceian la importancia de una revi-
gién de loe curriculum de formaceién del personal de las
URC con relacidn a los contenidos relacionados con la

educacidn popular en salud.

Las normas técnicas para el manejo del nifio con diarrea
son conocidas por la mayorfa de las auxiliares (e.13-18)
8in embargo, normas esenciales come las que conciernen
al efleulo de lfquidos, la preparacidn y el uso del 5SRO
debeffan ger conocidas por todo el personal de las URO
No hay estudio sobre la prdctica de la rehidrataciodn;
como se estf realizando en el terreno, ni sobre la efi-
cacta de ésfa en la rehidratacibén de los nifios. Se han
reglizado variag imnvestigaciones sobre las URU, pero

en ningtn caso se ha evaluado el proceso de ateneidn y

su eficacia.



CONCLUSIONES

Lws URO de la Regidn III de Salud al momento en que se
realiga la inveetigacidn (Er ro 1985) presentaban difi
cultades en relacidbn a la disponibilidad de recursos
materiales, formacidn del personal y algunc aspectos

de su funcionamiento,

4 nivel de unidades evn la regidn encontramos que las
URO se encuentran ma¢ equipadas y una ubicacidn inade-
duada a lo interno de cada unidad, lo que no permite
y~2 se de una aceptacidn por parite de las madres para

que ge de una permanencia en lag miamags.

En cuanto @ recursos se evidencian diferencias impor-
tantes entre lo que esi ” previsto por las normas y 1o
que estd realmente disponible en lae unidades de cada
nivel, siendo la situacibn més grave para las UROC si-
tuadas en puestoe de salud., FL déficit inecluye todos
los iteme considerados en las normas ineluidas los que
gon esenciales para la ejecucidn del programa. Hay que
considerar la posibilidad que las normas eobre estimen

las necesidades reales de algunc items.

La formacifn del personal resulta ser insuficiente y
parece mds orientado hacia el aprendizaje de normas
téenicas que hacia los aspectos de educacibn sanita-
ria que son igualmente importantes, la eficacia del

programa.

El entrenamiento recibido por las auxiliares tienen
una buenda relaciﬁn con su nivel de conoceimientos, en
cuanto a las supervieiones no parecen contribuir a la
formacifn del personal que las recibe. EI conocimien-
to del personal tampoco estd r lacionado con su anti-

guedad en el aervicic lo que revela la ausencia de
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de aprendizaje en el trabajo.

KNo hay conjugacidén entre un buen nivel de conocimien-
te y el cumplimiento de las actividades de educacibn
sanitaria lo que es un obstdculo para la eficacia del

programda.

Que no existe por parte del personal de enfermeria,
ni el personal de salud, la debida promoeién para el
wso de las unidades de Rehidratacidn por la pobla-

aidn.
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XII.- RESUMEN

Las enfermedades diarréicas constituyen uno de los
principales problemas de la salud pidblida en los
pa{ses subdesarrcllados, representando una de laes pri-
meras causas de enféfmedad y muerte de la poblacidn

infantil,

Esta enfermedad es la mds comin en nuegtrc medio, 19-
nordndose la morbilidad real pues no es una enferme-

dad de declar :fom obligatoria por lo que la informa-
cién mds consietente que se poeee son los egresos hos-

pitalarios.

La diarrea en Nicaragua constituye uno de los princi-
pales causas de muerie y ocupa el primer lugar entre

las 10 rpimeras causgas de muerte del pafs.

La rehidratacién dirigida, constituye uno de los gran-
des éxitos de la terapia moderna, por cuanto ha cambia-
do radicalmente el prondstico de una de las complica-
ctones mds graves que puede padecer el nidio con diarrea,.’

la Deahidratacidn.

El programa de rehidrataefon orgl ha hecho posible dismi-

nufr eensiblemente la mortalidad por deshidrataci&n.

Consiente de que una atencidn rdpida y efectiva solo
puede brindaree cuando se conoce las normas técnicas
admintistrativae, las unidades cuentan con el equipa-
miento necesario y el nivel de educacidn sanitaria

a los familiaree es aceptable, noe planteamos cono-
cer ciertas caracterfsticas de funcionamiento de las
unidades de URC, a fin de tener una vieidn del esta-
do actual de las UROQ.

Para operativizar el estudic elaboramos instrumentos
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para conocer aspectos del funcionamiento de las bLnd en
cuanto a Recurscs Humanos, capacitacidn del mismo, dota-
eidn de materialee y equipos, ast como educacidn en ealud
a familiares de nifioe diarréicoe que acuden en demanda de

atencidn.
Loe resultado: revelaron:

1) Que somante 42 URO estaban funcionando ubicadas 2 en
hoepitales, 17 en Centroe de Salud y 23 en Puestos
de Salud.

2} Que de 15 artfculos previstos en Normds para cada uni-
dad, solo 3 de estos existen en cantidad suficiente
a Nivel de Regifn, y a Nivel de cada URO, el déficit
es mayor, ya que no existe URO que esté totalmente
equipada con loe artfculos que contempla la Norma. El
9.5% de las URO presentaron falta de SRO la dotacidn
de normas apenas alcanza un 26% en Puestos de Salud
siendo estos porcentajes mds altos a nivel de Ceniros

de Salud y Hospitales.

El 40% de las auxiliares que itrabajan en el programa
tiene mencs de 1 afio de laborar recibiendo entrena-
miento con duracidn inferior a una cemana con und
orientacidn dirigida a la téenica de administracidn

del suero.

En relacifn a la Educacidn Sanita¥ia, el 97% de las
auxiliiares ¢ ilaran dar charlae, siendo la charla in-
dividual la mds frecuente (45.2) en los Pueetos de
Salud y colectiva (52.3) a nivel de Centros de Salud.

En cuanto a la relacidn del nivel de conocimiento de
las auxiliares y su comportamiento en cuanto a las
charlas, sclo el 25% de las auxiliares con buen nivel

de aoncocimiento actuan de forma satisfactoria.
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La rel~~ifn entre el nivel de conocimiento y existencia de
material encontramos que ewiste diferencia significativa
ast como tamblen no existe difervencia aignificativa entre
Llas supervisiones recibidas y el nivel de conoctmiento

del personal.

En cuanto a la relageidn entre el nivel de conoscimiento y el
equipaniento, exiate una relacidn directa a mejor conooi-

miento mejor equipamiento.

Las conclusionze estdn alrec 'or de: & las URQO de la R
giin ge encuentran‘gal equipadas y eon una ubicacién inade
cuada en cada wnidad de salud. Que la formaeidn A2l perso
nal resulta ser insuficiente y parece maé'EEEEZZZda hactia
el aprendizaje de Normas Téemicas que hacia los aspectos de
educacidn sanitaria elementos igualmente importantes para
la eficacia del programa. Ademds encontramos que el entre-
namiento que recibe este persunal de enfermerfa tiene rela-
eidn con su nivel de conocimiento, no ast las supervisiones
recibidas, -~ cuales no parecen contribufr a su formacidm,
lo que erea una actitud de displicencia por part de este
personal para i ilisar actividades de promecidn ; 'a el useo
de la Unidad de Rehidratacién Oral.

Las recomendaciones se dan | damentalmente.:

1) Revisidn de Normas sobre la dotacidn de recursos a fin
de establecer la dotacidn adecuada.

2) Revisgidn de Planes de estudios y de educacidn colectiva
para adecuar su contenido a las nece..dades oc.. énfasi

en la educacidn sanitaria.
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3) Revieidn o implementacidn de gietema de control y
ayuda que p nita refi war la funcidn de adiestra-

mignto y ¢ itacidn del personal.

4) Bvaluar la eficacia de la URQ en relacidn con la Rehi-
dratacién de log nifios y la prevencidn de las compli-

eaciones de las Enfermedades Diarréicas Agudas.
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ORIENTACIONES IMPARTIDAS A LA MADRE EN LA URD SOBRE EL MANTENIMIENTC DEL
NTNO EN LA CASA, SEGUN ESTABLECIMIENTC DE IA REGICOH III
ENERO ~ 1985

CUADRD No. 21

0O R I E N A G 0 E S

CONTINUAR DAN- | PREPARACION Y EN CASO DE NO
ESTABLECIMIENTO DO EL SUERD USO DEL SUERO ALTMENTACION | MEJORAR TRAER TOTAL

A LA URO

No. % No. % No. 2 | No. %
Hospital 2 100 2 - 2 100 | 1 50 2
Centroc de Salud 16 94.1 15 88.2 12 70.5 10 B8.8 17
Puesto de Salud 21 91.3 | 17 73.9 | 15 85.2 | 11 47.8 23

TOTAL 39 92.8 | 34 80.9 | 29 69 22 52.3 42

g









CUADRO No. 24

FRECUENCIA DE SUPERVISION DEL NIVEL SUPERIOR A LAS URC POR ESTABIECIMIENTO
DE LA REGION III- ENERO 1985

CADA SEMA- | CADA 2 SE-| CADA MES | CADA 2 CADA 3 |2 VECES|t VES SIN INFOR
TABLECIMIENTO | NA MANAS MESES MESES | AL ARNO | AL afo OTRO MACION TOTAL
No. % No. $ No. % Nc., - No. $ |No. % No. & No. % No. L No. %
spital 2 100 |- - - - |- - |- -] - |- - |- - |- -1 2 100
ntro de Salud |5 29,4 1. 5.9 {4 23.5|1 5.9 {1 59 |- - |- - |1 5.9 |4 23,51 17 100
esto de Salud |1 4.34 |2 8.69 |5 21.7 |2 8.7 |3 13.05 |3 13.05{2 8.69 |- - 5  21.74| 23 100
AL 8 19,0 3 7.14 |9 21,43 7.14 {4 9,53 |3 7.14|2 4.7 |1 2.38 |9 21.4 | 42 100




PERSONAL QUE SUPERVISA LAS URC SEGUN ESTABLECIMIENTO REGION III

CUADRO No.25

ENERO- 1985
CAF DE PERSONAL
ESTABLECIMIENTO
JEFE AREA |ENF. REG. OTRO SIN INFORM TOTAL
No. % No. % No. % . % [No. %
Hospitales 2 100 - - - - - - 2 100
Centro de Salud 10 58.8B (2 11.7 |1 5.9 4 23.6 |17 100
Puesto de Salud 16 69.5 |1 4.3 - - 6 26 23 100
TOTAL 28 66.6 |3 7.1 1 2.3 10 23.8 |42 100













CUADRO Fo.2 ~

EXISTENCIA DE EQUIPO Y MOBILIARIO DE LAS URO ESTUDIADOS

SGUN NORMAS DEL PROGHAMA, MINSA REGION IIT

ENERO -1984
No. URO COR No. TOTAL DEL g%?é??ggﬁﬂﬂw? DEFPICIT A NIVEL
ITEM . QUE” .
DOTACION INSUF REC. EN LA REG.IDEBERIA EXISTIR REGIONAL
" | SECUN_NOBMAS
A} MOBILIARIO
Cunas 23 53 42 No
Colchones 27 52 42 No
Banca 7 o3 42 No
B) EQUIPO
Cocina 13 30 42 12
Olla 16' 10 36 42 é
Olla 87 32 46 84 38
Biberén 42 166 2,100 1,834
Vasos pldst. 41 67 420 353
Cucharas plast 42 12 430 408
Pirexz 21 30 42 12
Bafiera plast. 27 22 42 a0
Balanzaas 6 38 42 4
Jeringas 42 27 168 141
Escobilla p/bo% 36 31 84 53
Eseob. p/mamad 40 38 84 46

G9

- %
[















CUADRO No.

7

U0 DE FICHAS DE REHIDRATACHON QRAL SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

DE LA REGION IIT

ENERO -

1885

Us¢ DE FICHAS DE URO

~ps-

ESTABLECIMIENTO
5T NG
No. % No, % TOTAL %
Hospital 1 50.0 |1 50.0 s 100
Areas de Salud 17 100.0 | 0 , 17 100
Fuestos de Salud 12 s2.2 | 11 47.8 23 100
TOTAL REGIONAL 0 71, 12 28.5 42 100




LLENADO DE INFORME MENSUAL EN URQ SEGUN TIPO DE ESTABLECIMIENTO

CUADRO No. 8

DE LA REGION IIT
ENERO - 1886

LLENADO DE INFORME

ESTABLECIMIENTO ST T

No. % No, % TOTAL %
Hospitales 2 100 0 0 2 100
Centro de Salud 17 100 0 0 17 100
Puesto de Salud 19 8s.¢8 |4 17.3 23 100
TOTAL REGIONAL 3 d 20,8 4 2.5 42 100

f





















CUADRO Fo.15

CRITERIOS USADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA DAR ALTAS DE LAS UROC

SEGUN ESTABLECIMIENTO DE LA REGION IIT
ENERO - 1886

No. DE PERSO CRITERIOS UTILIZADOS
ESTABLECIMIENTO FgﬁgggiAEN'
ingggggI: H§§§§§3c§§N VALORACION MEDICA
Hospital 2 0 100 50
Centro de Salud 17 58.8 100 52.9
Pugsto de Salud 23 78.3 85.7 43.5
ITOTAL 42 67.0 87.¢ 47.6




CUADRO No.

REGION IIT

ENERQ

-1985

18

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE LQS SIGNOS DE DESHIDRATACION,

SIGNOS DE DESHIDRATACION

#42
CONOCE (%)

PULSC RAPIDO DEBIL
RESPIRACION PROFUNDA
FONTANELA UNDIDA
PLIEGUE DE LA PIEL
QJ0S UNDIDOS .
LAGREMAS AUSENTE
MUCOSAS SECAS
DISMINUCION DE ORINA
INQUIETUD

SED

28.1
26.1
90.4
83.3
aa.
76.1
a8
69.5
54.8
31




No.17

CUADRO
TIPO DE CHARLAS IMPARTIDAS POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS URO
DE LA REGION III, SEGUN ESTABLECIMIENTO,
ENERO -1985
FSTABLECINIENTO CHARLAS IMPARTIDAS
INDIVIDUAL COLECTIVA NO DAN TOTAL %
(YHARTLA
Hospital 0 - 2 100 - 2 100
Centro de Salud 5 29.4| 128 70.6 - 17 100
Pueato de Salud 7 2 80.9| &8 34,8 4.3 23 100
TOTAL 19 25.2| 22 52,2 3.4 23 100

...0'8_



FRECUENCIA DE CHARLAS IMPARTIDAS POR PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS URO DE LA

CUADRD Ho.18

REGION III, SEGUN ESTABLECIMIERTO

ENERO-1985
¢C H A R L ‘A& 8

ESTABLECIMIENTO

2  DIARIO 1 prarto | 4 VECES X 1 VEZ X

No.' % No. v o SEMANA o o SEMANA OIRR o | o TOTRD
Hospital 1 50 i 50 | - - - 2 100
Centro de Salud 2 1.8 10- 58.8 | - 2 11.8 | 3 17.6 | 17 100
Puesto de Salud 1 4.4 11 47.8 | 4 17.4]| 2 8.7 | 5 21.7 | 23 100

TOTAL 4 9.5 22 52.4 | 4 9.5| 4 9.5 | 8 19.1. | 42 100
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