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EXECUTIVE SUMMARY

To extend its diarrhea-control program into the communityv, the
Bolivian MOH has established Community Oral Rehvdration Units
throughout the country. The URO-Cs are designed to stimulate early
correct treatment of childhood diarrhea with home fluids, ORS, and
continued feeding. With cholera now in Bolivia, the URO--Cz have
become doubly important, so this evaluation was carried out in the
1274 urban URO-Cs within five Health Districts -- Cochabambka, E1l
Alto, Santa Cruz, Tarija, and Trinidad.

During December 1991, questionnaires were given to three
separate groups: (1) the URO-C staff (n = 419}, (2) citizens in the
URO-C areas (n = 1450}, and doctors imn the URO-C areas (n not
provided). This report deals principally with responses from URO-C
staff.

With most of the URO-Cs recently created, the local doctors
and nurses are quite familiar with their staifs and functions. URO-
C staff are varied in the health experience, with some districts
dominated by college-age staff, others by s:orekeepers who simply
provide a distribtution point for ORS packets. Training has been
variable as well, with some staff alarmingly deficient in basic
diarrhea case-management knowledge, especially the role of
continued feeding and adequate fluid volume. Bzcauase of varied
record-keeping formats, analysis of numbers of patients and the
treatment they received was not pcssible. Public awareness of the
role and location of URO-Cs were, however, satisfactory.

Evaluators recommended that the role of the URO-Cs and their
staffs be clarified and standerdized, and that Health Jistricts
rationalize the number and location of URO-Cs to ensure adequate
access, ORS supply, and monthly supervision. Supervision visits
should be used for refresher trainings, and URO-C staff need to
become more active, through community instruction and home visits.
Finally, URO-Cs need to be marked by signs.
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I.

INTRODUCCION

La diarrea aguda continua entre las dos primeras causas
que provocan mortalidad y morbilidad ex nifios mencres de
cinco afios y muy probablemente ocupa un lugar principal
como causa coadyuvante a la desnutricién de 1la nifiez en
el pais.

Como es ya conocido se han realizade grandes avances en
el control de 1la muerte por diarrea aguda a traves de la
aplicacién masiva de 1la terapia precéz de rehidratacién
oral en el hogar y la continuidad de alimentacidn durante
el episodio diarreico.

El establecimiento de Unidades de Rehidratacién Oral
tanto institucionales como comunitarias es unc estrategie
que ha sido utilizada en varios paises y ha permitido,
con exito variable, un mejor control de esta patologia.
De esta manera, la mayor parte de los servicios de salud,
se han prepzrado para la concientizacién, educacién vy
entrenamiento de 1la comunidad, para hacer posible una
mayor extension de sus servicios a traves de diferentes
medios tomando en cuenta a la comunidad como su primer
actor.

En el pais 1la experiencia con la comunidad data de 1982,
gestion en la que se procede a la creacién de numerosas
Unidades de Rehidratacién Oral denominadas Populares a
traves de 1los Comites Porulares de Salud con apoyo y
supervisién de niveles pertinentes del Ministerio de
Previsidén Social y Salud Pidblica.

Desde ese momento hasta la fecha se han dado lineamientos
generales para promover un manejo efectivo de la diarrea
tanto en el hogar como en Unidades de Rehidratacién Oral
de la Comunidad, uno de los Gltimos ha sido elaborado por
el Comite Coordinador Interagencial para el Control de la
Enfermedad Diarreica (CCI/CED - 1998) y comprende: 1la
utilizacién adecuada de 1la Terapia de Rehidratacién QOral
(TRO), incluyendo el uso de liguidos disponibles en el
hogar y del suero de rehidratacién oral (SRO) en forma
secuencial, es decir, el tratamiento debe comenzar con un
liguido casero apropiado vy si es necesario . continuar
con la SRO; seguir con la alimentacidén durante la diarrea
especialmente 1la 1lactancia materna, e informacién vy
conocimiento sokre cuando es necesario y donde buscar
ayuda calificada fuera del hogar.

Todo ello forma parte integral del Plan Nacional de
Supervivencia - Desarrollo Infantil y Salud Materna
vigente y en aplicacién durante 1ls presente gestién

gubernamental.
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II.

La importancia que se da a 1la estrategia mencionada ha
sido revitalizada con motivo de ‘'la extensién de la
epidemia del célera en nuestro pais, en la oportunidad y
por la emergenciz nacional se ha llevado a cabo un

proceso de - reorganizacidn, recapacitacion y
concientizacidn e la comurnidad sobre la wonfermedad
diarreica aguda Las Unidadzs Sanitarias en el pais han

seguido estss instrucciones de acuerdo a 155 medios y
posibilidades con que contaban en ese momento, fruto de
ello ha sido 1la existencia de numcrosas Unidades de
Rehidratacién Oral Comunitarias (URD-C) Yy de respontables
de las mismas cuyos 1listados hun sido enviados a nivel
nacional.

El presente documento describe los resultados de una
evaluacién realizada como seguimiento a este esfuerzo y
presentsa un censo de todas 1las URO-C urbecnas existentes
en las C Unidades Sanitarias donde se ha llevado a cabo
el trabajo.

METODOLOGIA

Para 1la realizaciédn de la presente evaluacién se
elaboraron tres encuestas que se uplicaron mediante
entrevista a:

1. Responsables de URQOS-C

2. Pobladores vecinos a la URO-C

3. Médicos de &ares

El contenido dr la encuesta dirigida a los responsables
de las UROs (anexo 1) tuvo como documento base el Manusl
para RPSs del MPSSP (anexo 2) que se utilizé para la
cepacitacién de este personal en todo el pais, destinado
a detectar conocimientos ¢y sctitudes de los RPSs en el
tema de enfermedades diarreicas y su complicacién
principal y el grado de funcionamiento que tendrian las
unidades de rehidratacién a su cargo.

El contenido de la encuesta a pobladores (anexe 3) nos
sirvié para realizar un sondeo a le comunidad averiguando
el grado de familiaridad que ellos tenian con las UROs
de su 2zona y si sabian las actividades que el RPS
realizaba.

El 4altimo cuestionario (anexc 4) que se aplicé u los
médicos de drea buscaba verificar si el centro de salud a
su cargo funcionaba como URO institucional con el
equipamiento adecuado y el concepto del prufesional en
relacién a las UROs comunitarias, el cuestiorario Ffue
disefiado para obtener informacién cualitativa.



Para el trabajo operativo de la evaluscién se -obtuvieron
lags listas oficiales de las UROs - C de cada una de las
Direcciones Regionales de Atencidn a las Personas, que en
cada caso fueron confirmadas por los Directores de
Distrito. Del nOmero total de 1las UROs se realizé una
seleccién aleatoris del 20 al 30 ¥ dependiendo la Unidad
Sanitaria para la aplicacidén de la encuesta No 1 a los
responsables vy de la No 2 a cuatro pobladores vecinos que
se encontraban cerva de la URDO en el momento de 1la
encuesta.

Ademds se realizé un croquis de ubicacién de todar las
URCs contenides en las listas oficiales verificandose su
existencia y funcionamiento.

Todo el trabajo de campo se llevo & cabo durante el nmes
de Diciembre do 1981 en las 5 Unidades Sanitarias por
equipos constituidos por un supervisor y encuestadores
que fueron diferentes para cada ciudad. Se realizé uns
capacitacién previa a los encuestadores y supervisidn
contineva durante toda la etapa de recoleccién de datos.
Los datos de las encuestas fueron introducidos en el
programa estadistico de computacién EPIS para su
respectivo andlisis, realizandose 1los grédficos en el
programa Harvard Graphics 3.0.



III.- RESULTADOS

Se wvisitaron 1274 UROs comunitarias, gque significan el
100% de 1la UROs urbanas de las Unidades Sanitarias de
Cochabamba, E1 Alto, santa Cruz, Tarija y Trinidad, de
las cudles se tiene el nombre y edad del responsable, la
direccién actralizada, su croquis de ubicacién y su
distribucién en el plano de cada ciudad.

Se encuestaron 419 (32% del total) responsables de UROS-C

de las 5 Unidades Sanitarias mencionadas, el desglose por
unidades se puede observar er. el cuadro siguiente:

CUADRC RNo. 1
DISTRIBUCION DE PERSONAS ENCUESTADAS POR UNIDAD SANITARIA

UNIDAD SANITARIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cochabamba 67 15,869
El Alto " - 54 12,89
Santa Cruz 210 50,12
Tarija 27 6,44
Trinidad B1 14,56
TOTAL 418 100,00

EDAD.- La edades de 1las RPSe fluctuaron entre 14 y 71
afios en todas las unidades sanitariass con lsa siguiente
distribucién: 8% menores de 20 afins, 28% entre 21 y 30
afios, 36.75%X entre 31 y 40 afios, 16.75% entre 41 y 50
afios y 10.5% mds de 50 aiios.

En el cuadro No 2 se muestra la distribucién etérea por
cada Unidad Sanitaria.



Cuadro No. 2

GRUPOS DE EDAD POR UNIDAD SANITARIA

UNIDADES SANITARIAS (X)

KDAD CBBA EL ALTO S.CRUZ TARIJA | TRINID.
Menos de 20 7.8 18.8 5.6 7.7 15.2
De 21 a 30 24.6 35.8 21.8 27.0 37.3
De 31 a 40 43.0 26.4 38.6 42.3 38.5
De 41 a 50 12.3 8.5 21.3 15.3 13.6
Mds de 50 12.3 9.5 12.7 7.7 3.4

EXPERIENCIA FREVIA.- En
un 14.6% de

RPS, en genersal

relacién a

su experiencia

los encuestsades

como
no habian

tenido experienciu previa como promotor de salud hasta el
momento de la entrevists, 49.6% tenian menos de 1 afio de

antiguedad, 17.4% entre 1 y dos afios, 12.7% de dos hasta
S afios y BX mds de 5 =afios. El cuadro No 3 muestra lsas
diferencias regionales.

Cuadro No. 3

EXPERIENCIA PREVIA COMO PROMOTOR DE SALUD

UNIDADES SANITARIAS (X)
TIEMPO EN ANQS
CBBA EL ALTO| S.CRUZ TARIJA TRINID

$in experiencia 3.0 0.2 21.9 0.0 19.6
Menos de 1 35.8 54.7 60.¢ 66.7 49.2
Entre 1 y 2 28.4 17.0 8.6 7.4 8.2
Mds de 2 a 5 22.4 15.1 7.6 22.2 13.2
Mas de S 10.4 13.2 9 3.7 9.8

CAPACITACION.- Con respecto a los cursos que habrian

recibido para formarse comc RPSs se puede observar que

mds de la tercera parte (39.4X) refirieron no haber

perticipado en ningin curso, 18.9X 1lo hiciercn en un

curso, 29.8% tuvieron entre 2 a 5 cursos, 11.9% més de 6

cursos.



En lo que se refiere a2l tema que nos interesa, cerca de
la mitad 194 (46.6%) RPSs mencionaron haber pasado el
Gltimo curso de actualizacidén sobre diarrea durante la

goestion 1991, 200 (47.7X) no realizarén ningin curso de
diarrea y el resto 5.7% lo hicieron en afios anteriores.

Los cursos a 1los Qque mencionaron asistir 1los RPSs
tuvieron una media de duracién general de 15.8 horas
(menos de 3 dias), 57.5% de 1los cursos tuvieron una

duracién menor a 15 hores, 31.4 entre las 18 y 25 horas y
el 10.1% restante entre 27 y 98 horas, la mayoria (94.4%)
fueron organizados por el MESSP y el 52.9% sélo con
explicacién tedérica y entrega de material. E1 cuadro No 4
resume estos hallazgos por Unidad Sanitaria.

Cuadro No. 4

CURSOS REALIZADOS PARA FORMARSE COMO RESPONSABLES DE UROSs y

ULTIMA ACTUALIZACION SOBRE DIARREA

UNIDADES SANITARIAS (%)

CBBA EL ALTO S.CRUZ TARIJA | TRINID.
Ninguno 44.7 7.4 146.41 5.5 59.8
Gestidon 81 20.8 38.08 37.14 77.8 41.0
Antes del 891 34.4 3.6 16.18 16.7 2.0
No recuerdan 0.9 2.0 10.2 11.8 2.8
< de 15 hrs. 62.2 69.4 49.0 82.4 20.9
> a 15 hrs. 37.8 28.6 40.8 5.8 80.0

Es importante mencionar que en algunas Unidades

Sanitarias como es el caso de Santa Cruz, médicos de 4dresa
informaron realizar capacitacién interpersonal durante
las entregas de SRO o en supervisiones.

CONOCIMIENTQS

encuestados se
mas

El 97.6% de los
sobre 1las csausas
diarrea.

orientan correctamente
importantes que pueden provocar

hacer el diagnésticn de wun nifio con diurrea y algin
grado de deshidratacién 1los signos y sintomas que méds
conocen los responssables de las UROs en genersal,
mencionados en orden decreciente son:

Para



sin

lagrimas

Ojos hundidos 76.8%, med 65.8X, decaimiento 58.4%X, llanto
45.8%, presencia de vémitos 41.5%,
iquidas 40.8%, oliguria 39.1, fontanels

deposiciones 1
36.3% y pulso acelerado
regionales se muestran en el cuadro No. 5.

deprimida

A UN NINO CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION

Cuadro No. 5
SIGNOS Y SINTOMAS QUF MENCIONAN LOS RPS PARA RECONOCER

24 .6%. Las variaciones

Porcentaje de respuestas positivas
del 100 X en ceda rubro

SIGNOS Y UNIDADES SANITARIAS (%)

SINTOMAS CBBA EL ALTO | S.CRUZ TARIJA | TRIMID.
Djos hundidcs 64.2 66.7 81.0 74.1 85.2
Sed 19.4 16.7 83.8 74 .1 83.4
Decaisiento 23.8 22.2 60.0 58.3 87.2
Depos. }liquidas 9.9 37.0 57.1 55.6 77.9
Llanto s/ldgrimas 26.9 62.4 11.1 63.9
Pres. de véaitcs 13.4 11.1 48.6 44.4 73.8
Oliguria 13.4 .8 48.86 29.5 72.1
Fontanela depria, 17.9 8.3 47 .6 18.5 49,2
Signo del pliegue 13.0
Pulso acelerado 4.5 3.7 25.7 3.7 70.5

TRATAMIENTO.~ El1 tratamiento que dicen dar a nifios
deshidratados de las caracteristicas mencionadas
anteriormente es: SRO y 1liquidos en abundancia 83.7%,
s6lamente el 40.1% indica continuar con alimentacidn
habitual y el 96.9%7 recomienda seguir dando alimentos
liquidos. Estas indicaciones desglosadas por regidn se

muestran en el Cuadro No 6.



SIGNOS Y SINTOMAS MAS CONOCIDOS
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DESHIDRATACION GRAVE
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Cuadro No. B

TRATAMIENTO DE UN NINO DESHIDRATADO
(Porcentaje de respuestas positivas del 108X de cada item)

DA O UNIDADES SANITARIAS (%)
CONTINUA CON CBBA |EL ALTO | S.CRUZ | TARIJA | TRINID.
SRO y liquidos abun. 89.6 72.2 98.6 96.3 28.8
Alimentacién habitual 13.4 11.1 38.3 55.6 94.9
Alimentos liquidos 95.5 96.3 87.1 96.3 98.3
Para reconocer a un nifio con deshidratacidn grave los
sintomas y signos que 1los responsables de 1las UROs
mencionevon con mayor frecuencia son: ojos hundidos

72.5X, mas de 10 deposiciones por dia

pliegue

suefilo 33.3

56.6%,

%)

rechazo s
oliguria 28%,

muestran en el cuadro No 7.

las

alimentacidén 47.0%,
variaciones regionales se

Cuadro No. 7
SIGROS Y SINTOMAS PARA RECONOCER A UN NIRO CON DESHIDRATACION

GRAVE

62.2%, presencia de

Porcentaje de respuestas positivas

del 1980 X en cada rubro

mucho

SIGNOS Y UNIDADES SANITARIAS (%)

SINTOHAS CBBA EL ALTO | S.CRUZ | TARIJA | TRINID.
Ojos hundidos 58.2 53.7 78.9 88.9 75.9
Kechazo alia y dec. 14.9 25.9 58.8 59.8 72.4
Mis de 1@ depos/dis 25.4 22.2 71.8 85.2 96.6
Oliguria .0 7.4 33.0 7.4 60.3
Mucho suefo 9.0 3.7 42.1 3.7 70.7
Pliegue cutaneo 52.2 14.8 62.2 77.8 70.7

Al ser preguntados sobre la actitud que toman en un caso
de diarrea aguda con deshidratacidon severa como el
descrito en la pregunta anterior el 57.6X de los RPSs
dicen enviar estos casos de diarrea con deshidratacidn
grave a un centro de salud, el resto da respuestas
variadas que incluyen indicaciones para preparar SRO,
tratamiento domiciliario, suspender alimentos, e€'c.
Las diferencias regionales se observan en el cuadro No.

8.
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Cuadro No, 8

PORCENTAJE DE RPSs QUE REFIEREN EN CASOS DE DIARREA Y
DESHIDRATACIOR GRAVE

UNIDADES SARITARIAS (X)

CBBA EL ALTO S.CRUZ TARIJA TRINID.

Enviar al C. de Salud 81.8 g2.5 52.2 18.5 88.4
A las preguntas si saben preparar el SRO correctamente y
51 conocen el tiempo de utilizacién, ambos aspectos
mencionados en el Manual de Manejo de Diarresa Aguda,
respondieron en forma correcta el 99.3 % y el 92.3%
respectivamente. En ambos casi no se observan diferencias

regionales como muestra el cuadro No.

8.

Cuadro No., 9

CONOCIMIENTO SOBRE PREPARACION Y UTILIZACION DEL SOBRE DE
REHIDRATACIOR ORAL

SUERO DE UNIDADES SANITARIAS (%)
REHIDRATACION
ORAL CBBA EL ALTO| S.CRUZ TARIJA TRINID.
Forea de preparacidn 100.0 98.1 99.o 100 100.9
Tienpo utilizacidn 82.4 85.2 82.4 86.3 86.6
Sibe la cant. a ads, 34.3 25.9 39.2 55.6 g93.4
No sabe la cant, 2 ada, 55.3 64.8 30.6 25.9 6.6
Focc a poco 61.2 50.0 79.9 92.6 73.8
{on cucharilla 35.8 50.0 |
En earadera 3.0 1.4
QBSERVACION
Este punto requeria de la aceptacién del RPS para que el
encuestador pueda pasar al lugar donde el responsable
atenderia a pacientes con diarrea, en este caso el 863.9%
(268) de los encuestados accedieron a que el encuestador
pase a la casa, de esta manera se verificé que el 42.2%
(177) tenian afiches de preparacidén de SRO y 54.8 % (230)

el manual
(311) teni
adecuada,
33.6% tien
(227)
regionales
No. 10@.

tienen

de manejo de
una medida de
(313) recipiente
una cocina donde
cuaderno
el conjunto

an
74 .7
en

de todo

de

enfermedad diarreica aguda,
litro que podemos
para preparur

hacer hervir agua.

registro.
se observan en el

Las

74 .2

considerar
el SRO vy

54.17%

variaciones

Cuadro



Cuadro No. 18
FACILIDADXS QUE TIENE EL RPS Y SU URO COMUNITARIA

UNIDADES SANITARIAS (X)

CBBA EL ALTO | S.CRUZ TARIJA | TRINID.
Le peraite pasar 70.3 22.2 698.6 81.5 77.0
Tiene afiches 41.3 13.0 47.6 55.6 47.0
Tiene manual 41.3 32.0 69.6 61.5 37.0
Tiene eedida de 1 It. 70.3 45.9 69.6 81.5 70.4
Tiene recipiente 70.3 43.0 68.6 81.5 70.4
Donde hacer hervir 39.0 36.0 1.5 81.5
Cuaderno de registro 59.4 48.8 60.8 51.8 50.

Los registros de 1los RPS sefialaron Qque se atendié

promedio de 14.5 pacientes durante el mes de Noviembre,

de éstos un 93.9% fueron menores de S5 ailos.
variaciones regionales se muestran en el Cuadro No 11,
nimero sefialado en Trinidad debe ser verificado en
regdistros de la Unidad Sanitaria.

Cuadro No 11
ATENCIOR DE LA URO-C DURANTE EL KES DE NOVIENMBRE

PACIENRTES UNIDADES SANITARIAS
ATENDIDOS EN
NOVIEMBRE CBBA EL ALTO | S.CRUZ TARIJA | TRINID.
Promedio mensual 7.5 5.8 9.7 5.8 45.3
Menores de 5 afios 68.2 % 73.2 % 83.2 % 78.6 % 97.2 %
DESEMPERQ

Al preguntar sobre las actividades que realiza sobre
tema dentro de su comunidad, un 49%%¥ respondié

realiza visitas domiciliarias para detectar enfermos, un

91.1% dijeron reciclar charlas a 1la comunidad, con
promedio de dos charlas por mes desde Junio de este afio.

El 66.7% dice verificar la continuidad del tratamiento.
Los casos atendidos durante 1los Ultimos cuatro meses

fueron en promedio 19.1 (aproximadamente 5 casos

mes). Poco menos de 1la mitad (44.8%) han referido entre 1
a 5 paciente durante el Gltimo cuatrimestre, un 46.3 ¥ de
los que refieren lo hacen en todos los casos de diarres

con deshidratacién grave.

La mayoria de los RPS que refieren 1lo hacen a Centros de

Salud de su drea o a hospitales regionsales.
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Las variaciones regionales en el desempeffio de los RPSs se
muestran en el Cuadro No. 12.

Cundro No, 12
DESEMPERNO DE LOS : ?Ss DENTRC DE SU COMUNIDAD

UUNIDADES SANITARIAS (X)
CBBA EL ALTO | S.CRUZ TARIJA | TRINID.
Realiza visitas doa. 44.6 27.8 46.7 40.7 86.2
Recicla charlas 37.3 30.2 47.1 51.89 89.3
Verifica su tto. 68.8 50.9 62.5 40.7 86.2
RPSs que refieren 47,7 32.0 45.7 45.5 26.2
Refiere a Hospital 8.9 5.5 2.8 11.0 0.0
| Refiere a C. de Salud 51.0 87.5 51.0 70.0 790.6
Pron/Pac/Cuatriestre 16.4 13.6 18.2 9.2 33.8
COMURIDAD
Se entrevistaron a 4 miembros de 1la comunidad por cada
RPS encuestado, a excepcién de Trinidad donde se hizo un
promedio de 1.4 vecinos por URO-C, to%talizando 1450

personas de las que el 73.24% dijeron saber lo que es una
URO comunitaria vy el mismo porcentaje conocisa la
existencia de una URO ¢n su vecindad. Sélo el 61.6% sabe
quien atiende y el 50.9% conoce donde esta ubicada 1la URO
y el 61.8% habria recurrido o sabria de alguien que
habria requerido la atencién de una URO. En el cuadro No.
13, estan las diferencias regionales:

Cuadro No. 13
COROCIMIENTO DE LA COMUNIDAD SOBRE SU URO COMUNITARIA

UNIDADES SANITARIAS

CBBA EL. _ALTO | S.CRUZ TARIJA | TRINID.
Total personas 287 218 834 104 87
cSaben que es URC? 64.6 % 8l.€ % 76.7 X 51.06 X 195.4 %
Saben la existencia 41.0 % 41.0 % 78.1 X 78.8 2 195.4 X
¢Sabe ouién atiende” 19.4 % 18.4 %2 59.5 % 62.5 X 79.3 %
Conoce ia ubicacién 26.3 % 26.3 % 59.3 % 62.5 X 79.3 %
Habria recurrido 62.4 % | 26.3 % 70.8 % 65.7 X | 94.2 %
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En relacién a lo que hace una URO el 71% dice que se
distribuyen sobres, el 47.8X que se atiende a nifios vy
personas con diarrea, sélo el 15.1%X dice que se capacita
a la comunidad y entre otros se mencionan: que las UROs
ayudan a los pobres, no sabe qu¢ hacen pero han leido el
letrero, se obswrvan variaciones regionales sefialadas er
el Cuadro No. 14.

Cusc'ro No, 14
PERCEPCION DE LA COMJUNIDAD SOBRE LO QUE SE HACE EN LA URO-C

ZQUE HACE UNA UNIDADES SANITARIAS (%)

URO? CBLA |EL ALTO | S.CRUZ | TARIJA | TRINID
Distribuyen sobres 44.2 47.4 78.9 75.0 89.7
Atenc. a ners. con diarrea 36.3 22.5 55.5 o¢.8 89.7
Capacitacidn a la cosunidad 6.9 2.9 27.8 10.6 81.6

ENCUESTAS APLICADAS A MEDICOS DE AREA

Mediante 1las entrevistas a los médicos de drea er. sus
respectivos lugares de trabajo se pudo verificar que 1la

mayor parte de ellos cuentan con infraestructura
medianamente adecuada que permite realizar un apropiado
Tratamiento de Rehidrataoiér orsi, a excepcién de

Cochabamba, donde la escaszz y hasta ausencia de agua fué
uno de los problemas mis sentidos por el personal de
consultorios de édreas. No todos los médicos o en algunos
casos enfermeras consideraban su centro como una URO-I
entre las razones que esgrimieron se encuentran: No
existe personal de atencién a tiempo compieto, no 1llegan
niffos con gradcs moderados de deshidratacién, a los que
llegan graves es mejor derivarlos a un Hospital de tercer
nivel, de los que si se considerzban URO-I la mayoris no
habian atendido casos de niffios deshidratados en el
establecimiento, s6lo daban indicaciores.

Se pudo verificar por otro iado que la mayoria de los
centros visitados disponian de material pa=a hacer hervix
agua, recipiente para preparar suero Yy utensilios para
administrarlo. Sin embargo es importante mencionar que
aunque pocos, 8lgunos centros no disponian del minimo
material mencionado. Otro hallazgo 1llamativo fué que en
casi la totalidad de 1los centros no se dispone de sonda
nasogastrica para realizar gastroclisis en cesuS
necesarics, los que disponian de SNG fueron centros que
atendian partos vy que usaban este instrumento para
aspirsr secreciones del recien nuacido.
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En realidad la razén de ser de esta encuesta fue obtener
el concepto que tenfan los médicoes y enfermeras de drea
sobre una URO comunitaria y que dustrezas esperaban que
cumplan los Responsables Populares de Salud, al respecto
todos los médicos del MPSSP y algunas de las 0ONGs
respondieron que las UROs permitian aumentar su cobertura
de atencidn, hacer mds accesible ei SRO a la comunidad,
el criterio de seleccidén en muchos casos se guid por este
Gltimo concepto dado que una parte de la UROs estén
ubicados en tiendsas. No se esperaba que los RPSs
responsables de UROs detecten casos de diarrea en la
comunidad o traten nifios con deshidratacién moderada, por
falta d2 tiempo. En una Unidad Sanitaria se determiné que
todo su personal se convierta en responsables de una URO,
repartiéndolas letreros y SROs. Sobre las destrezas que
se esperaban de 1los RPS, el concepto que primé con mayor
frecuencia fue el de repartir sobres de rehidratacién
oral, indicar su correcta preparacién a 1la madre vy
referir en caso necesario.
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IV.- DISCUSION .

Para realizar el andlisis de los resultados del presente
trabajo, es importante, iniciar coméntando la concepcidn
¥ expectativas de los médicos y enfermeras de #rea,
personal a cuyc cargo ha estado la reorganizacién,
creacidn, capacitacién y seguimiento de los responsables
de las Unidades de Rehidratacién Oral Comunitarias, esto
a diferencia de 1982 cuando existia una intervencién
importante de los Comites Populares de Salud.

En esta oportunidad se ha observado una variedad de
modalidades en cuanto a seleccién, nuimero de RPS por
drea, responssbilidades asignadas y modos de trabajo que
han seguido la creatividad y posibilidades regionales mas
que una guia o norma nacional, que en la mesyoria de los
casos no es conocida en las 4dreas de trabajo, de
cualquier manera la idea mas predominante sobre la razén
de ser de 1las UROs-C parece haber sido el incrementar la
cobertura de distribucién de sobres de rehidratacién oral
en la comunidad.

La mayor parte de las UROs son de reciente creacién, como
se observa al analizar los resultados sobre experiencia
previa de 1los responsables, es posiblemente por esta
razén que los médicos de drea y las enfermerss se
encuentran muy 'amiliarizados con su existencia, esto ha
sido demostrado, porque en la mayoria de 1los casos los
equipos entrevistadores han podido llegar a las
direcciones exactas de una gran mayoria de UROs siguiendo
instrucciones del equipc de drea. El1 desempefio de 1los
responsables es mas conocilo por las enfermeras, quienes
parecen tener una relacién estrecha y frecuante con cada
una de 1las Unidades ya sea para entredar SROs, recabar el
nimero de pacientes atendidos o para capacitar, este es
un hecho muy importante para planificar actividades de
seguimiento.

En alguna Unidad Sanitaria al parecer la supervisién no
es adecuada porgque se ba verificado que algunos
responsables niegan el serlo, o indicaron que decidieron
dejar de ser responsables de una URO-C, por otro lado
también se ha encontrado Unidades de Rehidratacién Oral
que no se encuentran registradas en las listas cficiales,
finalmente una queja constante particularmente en el Alto
es la falta de sobres de rehidratacién de oral.

En relacién 8 1los RPSs en si, la mayor parte de ellos
estdn comprendidos entre los 20 y 40 afios, excepcidén de
El Alto y Trinidad donde los RPSs son mas jévenes, esto
parece ser depbido =& que en ambos lugures se han
capacitado estudiantes de colegio para ejecutar estas
actividades.

Como se menciono anteriormente, la experiencia previa,
que los RPS tienen como agentes de salud es también
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variable, un porcentaje ponderable, mayor en Santa Cruz y
Trinidad, no tiene experiencia previa, 1la mayoria de
ellos corresponde a perscnas que tienen tiendas o puestos
de venta en la comunidad y a quien€s, muchas veces se ha
dejado simplemente 1los Sobres de Rehidratacién Oral para
que sean distribuidos segin demanda. Este es una idea muy
aceptable si se pretende solo aumentar 1la cobertura de
distribucién, sin embargo, hay que sopesar las
consecuencias que se podrian desprender en el futuro, vya
que por sus actividades (venta, etc) este tipo de
personas no dispone del tiempo necesario para asistir =
actividades de capacitacién, realizar visitas, hacer
seguimiento o rehidratar casos moderados "in situ".

A pesar de que estas UROs-C son de reciente creacioén,
aparentemente la capacitacién no ha sido uniforme, cerca
de la mitad de 1los responsables no han tenido una
actualizacidén sobre EDA durante la gestién 1991, esto
para casos como Santa Cruz, probablemente no significa
que no hayan sido capacitados, sino que la modalidad no
fue "en curso", sino mas por via interpersonal, dejando
el mensaje en forma directa en los momentos de entrega de
insumos y/o supervisién. De cualquier manersa, los
conocimientos sobre signos y sintomas para reconocer
deshidratacién en ninguna Unidad Sanitaria y para ningin
rubro llegan al 100X, y hay casos en que los porcentajes
son muy bajos, 1llamando la atencién sobre las
metodologias wutilizadas en 1la capacitacién. En este
punto, vale la pena mencionar que en algunas Unidades
Sanitarias se ha reclutado a profesionales médicos y
enfermeras como responsables de UROs-C, que se supone
tienen conocimientos amplios y seguros sobre el tema.

Siempre en el rubro -conocimientos- 1la rehidralacidn
parece estar bien internalizada en el RPS, sin embargo,
no sucede lo mismo sobre 1la alimentacién durante el
episodic diarreico - elemento fundamental para evitar la

desnutricidén- en El1 Alto, Cochabamba y Tarija los
porcentajes que indican una prédctica adecuada son muy
bajos. En relacién a la preparacion, formas de

administracidon, tiempo de wutilizacién de 1la solucién
preparada, la mayor parte de 1los RPS saben hacerlo en
forma correcta, siendo menos los que conocen cuanto de
solucién de rehidratacién oral administrar de acuerdo a
la edad de los pacientes, aspecto prictico importante de
ser profundizado, si se quiere realizar un tratamiento
efectivo. '

Con un buen porcentaje de RPS se logro pasar a la casa
para verificar las facilidades de atencién. Si bien estas
existian en muchas casas, no eran utilizadas para hacer
el tratamiento en el mismo sitio, es significativo ademss
como cerca a la mitad de los RPS no tienen afiches, ni el
manual de capacitacidn, aunque en la Unidad Sanitaria del
Beni indicaron que esto se debia & la priorizacién del
érea rural, 1lo cusl concuerda en parte con el concepto de
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que la URO es una instancia donde "se distribaye sobres"
mas que una donde se atiende a nifios deshidratados. E1l
redistro de pacientes no se realiza .en todos los casos,
este hecho y 1los diferentes sistemas gque utilizan 1los
médicos de 4drea hace difficil tener una idea clara del
nimero de casos atendidos y el nimero de sobres de
rehidratacién utilizados, por otro lado tampoco hay
vigencia de un sistema de referencia y contrareferencis.
No todos los RPS refieren y los que lo hacen no siempre
es al sector del cual ellos dependen ni existiria una
referencia adecuada de los pacientes gravemente
deshidratados. Los RPS tampoco realizan en su totalidad
visitas o seguimiento al paciente. A pesar de ello 1los
RPS parecen estar concientes de su rol de agentes de
educacién y en este sentido pese a 1los porcentajes
variables, las respuestas de 1la comunidad sobre el
conocimiento general de una URO, de su URO-C vecina, el
responsable y lo que hace son satisfactorias considerando
la poca difusién que se ha realizadc al respecto y que,
incluso hasta el momento, algunas UROs-C no tienen un
cértel o letrero que las identifique, debiendo hacer
notar que en Cochabamba esta evaluacién motivo que los
médicos y responsables se preocupen de recoger sus
letreros de las oficinas de Unidad Sanitaria.

V.- RECOMENDACIONES

Redefinir o transmitir la definicidn, si ya existe, de lo
que debe ser una URO~C y lo que se espera de un
responsable de la misma.

En el sentido anterior, cada distrito en conjuncién con
sus 4&dreas debe analizar la mejor distribucién de sus
UROs~-C y definir la existencia de un nimero adecuado de
las mismas, a las que se pueda supervisar al menos una
vez por mes ademds de asegurar la dotacidén de los sobres
de rehidratacidn oral y de ser posible garantizar su
funcionamiento como un lugar donde ademds se rehidrate de
ser necesario a nifios con deshidratacién moderada y/o
leve.

"Realizar reciclajes de capacitacién, ademds de aprovechar
para dicha funcidén cada visita de supervisién.

Motivar a 1los responsables de las URO-C a tener una mayor
actividad con su comunidad por medio de charlas, visitas
domiciliarias, etec.

Verificar que cada URO-C tenga en un lugar visible el
letrero correspondiente.
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CUESTIONARIO A LA COMUNIDAD

Sabe que es una URO-C

Tiene una URO-C en su barrio
Quién atiende ?
Donde esta ?

Ha recurrido a una URO-C o sabe si alguien

que usted conoce recurrig ? L1173
Que hace una URO-C ?

~re
—_ s
[one W aamn |
— g

Se distribuyae SRO 7

Se atiende a nifivs y personas con diarrea ?
. Se capacita a la comunidad ?

Otro 7

Q00w




ENCUESTA A RESPONSABLES DE LA URO-C

Unidad Sanitaria: o _Distrito:
Area: Ubicacion URO-C (Croquis):
Nombre: e Fdad: [ ] en aifos
[. Capacitacion.
l. Desde cuaAndo tiabaja como RPS 7 .
2. En cuantos cursos ha participado: e
3. Fecha del ultimo curso sobire EDN:
i acioéon: i
4. Quién realizd la capacitacion ?
a. Min. Salud [ ]
b. ONG™ s [ ] cual v
c. Talesia (.
d. Otros [ 1 Cual 7
II. Metodologia.
1. S8lo teoria. con distribucifAn de material 7 L1
2. Teoria - practica, con distribucion de
material ? ]
I1I. Contenido.
1. Los nifios enferman con diarrea por:
a. Falta de limpiera en el hogar y en la
preparacidn de alimentos, o falta de
asen peisnnal [ 1]
b. Susto 11 otra comn midgica L]
c. No sabe & no | esponde [ ]
d. dtros ]
2. Como se reconoce la deshidratacion en un nifo ?

Tiene <ed

Orina muy poco O nada
Tiene vomitos o arcadas
Llora sin lagrimas

Tiene el pulso mas rapido
Mollera o pujyitu hundido
Decaimiento

Cagquita liquida

0jos hundidos y boca seca
Cuando su animo se fué

. Mo sabe 6 no responde
Otros

Indicar:
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IV.

Qué hace cuando un nifio esta deshidratado ?

a. s6lo suministra sales e indica liquidos

en abundancia
b. Continuar con la alimentacién habitual

(incluye seno materno) [ ]
c. Suspender alimentacidén 1liquida [1]
d. No sabe 6 no responde {1

Cuando una deshidratacién es grave ?

Mas de 10 deposiciones al dia (1]
. Mucho suefio ]

Pliegue en la piel [1]
Rechaza alimentos o no puede lactar ]
No orina []
0jos muy hundidos, labios, lengua muy sSecas 1]

S0 Q00 ®

Cuando la deshidratacion es grave, que le indica a un
nifio con diarrea ?

a. Debe continuar la lactancia materna o ali-
mentos como de costumbre [1]
b. suspender la alimentacitn vy liquidos [1]
c. No sabe 6 no responde ]
d. Referirlo a un Centro de Salud [1]
Preparacion. de SRO.
1. Como se prepara el SRO ?
a. 1 litro de agua hervida fria por un sobre [1]
b. No sabe 6 no responde []
2. Qué contidad de suero debe recibir un nifio menor de 2
afilos y un nifio mayor de 2 afos ?
[ ] Cantidades [ ] Formas
Los menores de 2 afos 1/2 taza Poco a poco
Los mayores de 2 afos | taza Duracibn 1 dia
después de cada deposicion
3. Por cuanto tiempo puede utilizar un litro de suero de

rehidratacion ?

a. correcto
b. incorrecto

Q-



Cbservacion
SI NO
1. Tiene afiches de preparacidén de SRO I I
2. Tiene manual de manejo de EDA L1 1([1]
3. Tiene medida de 1 litro 1101
Cual:
4. Tiene recipiente para:
Preparacion de SRO Y ]
Qué:
5. Tiene donde hacer hervir agua I I
Qué: ,
6. Tiene cuaderno de registro de pacientes |
7. Pacientes atendidos durante el mes de octubre
No. Total Menor de 5 afios
Desempeno..
Prevencio6én SI NO
1. Realiza visitas domiciliarias para
detectar enfermos [
2. Recicla charlas a la comunidad L1 1]
3. Cuantos charlas did hasta la fecha desde
junio de este afio:
Tratamiento
1. Verifica la continuidad del tratamiento L 1 0]
2. No. de casos atendidos en el dltimo cua-
trimestre:
3. No. casos referidos:
4. Qué casos refiere:
a. Deshidratacidén grave [ ]
b. Personas mayores con diarrea [ ]
c. Nifios muy pequefos [ ]
d. Otros [ 1
5. Donde refiere:




UEWN-

o

CUESTIONARIO A LA COMUNIDAD

Sabe que es una URD-C
Tiene una URD-C en su barrio
Quién atiende ?

[aen N aun 1

Donde esta ?

Ha recurrido a una URO-C o sabe si alguien
que usted conoce recurrié ? |
Que hace una URO-C ?

Se distribuye SRO 7

Se atiende a nifios y personas con diarrea 7
Se capacita a la comunidad ?

. Otro ?
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