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RESUMEN EJECUTIVO

En noviembre de 1986, 8e realizé un estudio sobre las "Condiciones de
Eficiencia” de 1la Unidad de Rehidrataci6én Oral del Departamento de
Pediatrfa del Hospital Roosevelt, en el Area de Salud Guatemala Sur.
Para el efecto, el Instituto de Nutricién de Centro Am&rica y Panami
(INCAP), desarrollé un instrumento evaluativo para ser aplicado a
nivel de sexrvicios de rehidratacién oral en el nivel hospitalario. La
evaluacién permiti6 d4dentificar restricciones, principalmente en
educacifn para la salud, capacitacibdn del personal, y los sistemas de
informacidn y supervisitn; mientras que la disponibilidad de recursos
fisicos, materiales y humanos, obtuvieron proporcionalmente mayor
puntaje, callficindose como buenos de acuerdo a la categorizacibn
establecida para el andlisis y evaluacibn de servicios de

rehidratacién oral.

La 1nformacifn obtenida permitir&d a las Autoridades del Departamento
de Pediatrfa del Hospital Roosevelt formular planes de accibn a fin de
reorganizar la unidad de rehidrataci6én oral que permitan resolver
aquellos aspectos 1ldentificados como restrictivos, de modo que tengan
un impacto mayor en la situacién de salud de la poblacibdn que cubre y

demanda del servicio.
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I

INTRODUCCION

Los paises de la subregifn centroamericana estfn fortaleciendo
sus programas de salud y nutricifén materno~infantil, con el objeto de
reducir las altas tasas de mortalidad de los grupos de poblacién més

afectados.

Afin cuando las priloridades difieren de pals a pais, la mayoria ha
dado especlal atencidén a las actividades orientadas al control de las
enfermedades 1infectocontaglosas, como s8son 1las gastrointestinales,

las respiratorias y las prevenibles por vacunacién.

Para algunos pafses de Centrofmerica, la enfermedad diarréica
representa la primera causa de consulta a los establecimientos de
salud, siendo la deshidratacién por diarrea el factor responsable He

las altas tasas de mortalidad en nifios menores de cinco afios.

Pruebas clentfficas sobre la eficacla de la administracidn de
1fquidos y soluclones de rehidratacidn por via oral, han confirmado las
bondades de las mismas en el manejo de procesos diarréicos con

deshidratacifn.

Con el fin de contribuir a la soluci6én del problema de 1la
mortalidad por enfermedades diarreicas se ha recomendado el wuso de
lfquidos y soluciones de rehidratacién oral en el hogar, con
participacifén de las familias y personal voluntario de salud. Por su
parte, los ©puestos y centros de salud en Guatemala, han estado
desarrollado actividades de terapia de rehidratacién oral,

principalmente a través de la atenclid6n ambulatoria de pacientes,



refiriendo a dinstitucliones de mayor complejidad los casos que no
pueden resolverse a nilvel local, Actualmente algunos hospitales en
Guatemala, han venido desarrollando actividades de tratamiento de 1la
deshidrataci6n a través de la implementacidn de unidades de terapia

de rehidratacién oral; el Hospital Roosevelt, ha estado realizando

estas actividades desde octubre de 1983,

Sin embargo, desde su creacifn, no se habla realizado una
evaluacién integral de la Unidad de Rehidratacifn Oral del Hospital

Roosevelt.

Tomando en consideracién lo anterior, las autoridades del
Departamento de Pediatrfa, solicitaron la cooperacibn de la Divisibn
de Nutricidn y Salud del Instituto de Nutricidn de Centro Amé&rica vy
Panamd (INCAP), para que se evaluaran las Condiciones de Eficiencia
del Servicio, «con el fin de 1dentificar restricciones que
dificultaran 1la provisién de serviclos adecuados de terapia de

rehidrataci6n oral.



II.

OBJETIVOS

Crear un instrumento de evaluacién de Unidades de Rehidratacibn
Oral del nivel Hospitalario, para pafses con alta mortalidad por

diarrea de acuerdo a los conocimientos y tecnologias actuales.

Evaluar las Condiciones de Eficiencla de 1la Unidad de Terapla de
Rehidratacifn Oral del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt.

Identificar restricciones que han impedido proporcionar adecuados

gervicios de rehidratacidn oral.

Rosibilitar la elaboraci6n de acclones concretas de

reorganizacién de la Unidad de Rehidratacibén Oral.



III.

METODOLOGIA

A

Institucién Evaluada

Se evaluaron las condicilones de eficiencia de la Unidad de
Rehidratacién Oral del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt del Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social de

Guatemala.

Grupo Evaluado

Por la Unidad de Rehidratacién Oral del Hospital Roosevelt

participaron:

Un M&dico Pediatra, Jefe del Departamento de Pediatrila

- Un MEdico Pedlatra, Jefe de la Unidad de Rehidratacibn Oral
- Midicos Residentes, Internos y Externos

- Enfermera Jefe de la Unidad de Rehidratacién Oral

- Auxiliares de Enfermerfia

- Otro personal participante en las actividades de la Unidad

Por el Instituto de Nutrici6én de Centro América y Panam8 (INCAP):

- Un Oficlal MEdico, experto en evaluacifn de condiciones de
eficlencia de serviclos de salud materno-infantil, que
coordiné la realizacibn del estudio.

¥ Un Educador en Salud.

- Un Oficial MEdico Cientifico, Jefe de 1la Divisi6fn de
Nutricién y Salud, Coordinador del Proyecto de Terapia de

Rehidratacifén Oral, Monitoreo del Crecimiento y Educacibn en

Atencién Primaria en Salud.



C.

Instrumento de Evaluacién

Para la evaluacifén de las condiclones de eficiencia de la Unidad
de Rehidratacién Oral del Hospital Roosevelt, se elabord un
instrumento de evaluacién, el cual fue construido en base a una
lista de requisitos o condiciones con las que la Unidad deberfa

contar para dar serviclos adecuados de salud.

Se incluyeron en el instrumento de evaluacibén aquellos elementos
de mayor importancia para el funcionamiento del servicio, tomando
como marco de referencla Instrumentos para la evaluacién (=
servicios materno-infantiles del nivel hospitalario existentes
asl como las normas y procedimientos recomendados para la

prestacidén de servicios del nifio con enfermedad diarré&ica.

Los aspectos evaluados fueron clasificados en las sigulentes
categorfas:
1. Recursos
A. Fisicos (infraestructura)
B. Materiales y Suministros
C. Humanos
II. Planificacién, Organizacifn y Administracibn
II1. Supervisifn
IV. Capacitaci6n de Personal
V. Sistema de Informaci6n
VI. Logistica

VII. Educacifén y Promocifn de la Salud



La ponderaci6n del instrumento de evaluacifn se establecib
slgulendo 1la dindmica del Mé&todo Delphy, el cual consiste en la
distribucién proporcionsal del puntaje total para cada categoria y
la ponderacifn de los requisitos por su importancia relativa de
acuerdo a la opini6én y el consenso de wun grupo de expertos

reunidos para tal fin.

Las preguntas no admiten subjetividad, por ser verificables por
el observador., Por otra parte no se consideran calificaciones
Intermedias; 81 se cumple el requisito se concederd el puntaje
total asignado a la pregunta, de lo contrario se calificard con

Cexo.

La evaluacifén consiste en comparar las caracterlsticas reales de

la unidad, con el modelo construldo por el grupo de expertos.

El cumplimiento de cada requisito otorga el puntaje asignado; 1la
suma de todos los puntos dentro de cada categorfa, proporciona el
puntaje total para la misma, y la suma de las categorfas, el
puntaje total del servicio evaluado. El puntaje de cada
categorfa y el puntaje total obtenldo, expresado porcentualmente,
da una medida de la proporcién que el servicio evaluado, reune
las c¢ondiciones para brindar atencién satisfactoria, en

comparacién con el modelo propuesto.



Para fines de andlisis y evaluacibdn se establece 1la siguiente

clasificaciébn:

De 90 a 100% de adecuaciBmnesesescscssnsacesccasssssOptina

De 80 a 89%Z de adecuacifnNeicsessccesccsesseessssseSobresaliente
De 70 a 797% de adecuaciBNecesesscscsessssnsaceees Muy buena

De 60 a 6942 de adecuacléniesessessceceassesssecscbuena

De 50 a 59% de adecuacifMesssscssssscssssssssesssRegular

De 40 a 497 de adecuaciBlasssscaseccsscvescsscsssDeficiente

Menos de 39% de adecuaciGn............O...........Muy defiCientE

Metodologfa de Evaluacibn del Servicio

En primer término se formd un grupo de cuatro evaluadores, los
cuales s8e estandarizaron en el manejo del formulario, y el
significade de cada pregunta, acordindose que durante la
evaluacién cada uno contarifa con un formulario y anotaria el

puntaje obtenido. Se procedié de la siguiente manera:

- Se visit6é a las Autoridades del Departamento de Pediatria vy
de la Unidad de Rehidratacién Oral y se 1les explicb el

motivo de la visita.

- Se visit6 el servicio a evaluar, para observar el &rea

fisica y ponderar todos aquellos requisitos verificables por

observacifn.
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- Posteriormente, en reunifén con autoridades, médicos,
enfermeras y auxliliares de enfermerfa del Departamento de
Pediatrfa y de la Unidad observada, un miembro del grupo
evaluador formulé las preguntas del instrumento utilizado,

mnientras el resto anotaba su calificacién individualmente.

- Terminada 1la entrevista, el grupo evaluador se reunil§ para
comparar el puntaje asignado a cada requisito, lleglndose a
un acuerdo en caso de existir diferencias. £s de hacer
notar que fue mfnimo el nimero de los requisitos evaluados

donde existils desacuerdo entre los evaluadores.

El tiempo de evaluacifn del servicio dur6 aproximadamente dos

horas y media.
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IV. RESULTADOS

En el cuadro y gréfica que se encuentran a continuaclfn se

presentan los resultados de la evaluacifn de condiciones de eficlencia

de la Unidad de Rehidratacidn Oral del Hospital Roosevelt.

Los resultados Iindican que globalmente la Unidad de Rehidratacién

Oral estd brindando serviclos con un 52% de eficlencia. Se observa

que las categorfas con mayor problema son educacibn para 1la salud,

capacitacifn del personal y los sistemas de informacifn y supervisioén.

Los recursos fisicos, materiales y humanos  presentan

porcentualmente puntajes clasificados como buenos de acuero a 1la

categorlzacién establecida, 1lo mismo que lo relacionado con aspectos

de logistica de los suministros.
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V.

RECOMENDACIONES

El hecho de que aquellas categorfas con menor problema, como son
infraestructura fisica, recursos humanos y materiales sean las que
necesitan mayores recursos financieros, facilita los planes de accibn
orientados a resolver los problemas encontrados. En lo que respecta a
capacitacién del personal y educacidn para la salud, ya se tiene
informacién sobre 1los conocimientos, actitudes y prlcticas del
personal, que ha servido para identificar freas con mayor problema 7
deberfa ser utilizado para programar los contenidos de planes a=
capacitacifn del personal y de educacifn para l1la salud de ! s
familias, los cuales deben enfocarse a la madre como la persona blanco

de todas las acciones educativas.

Los planes de capacitacifn del persomal de salud versari en todo
caso sobre temas de cuidados materno-infantil, lactancia materna Yy
destete, prevencifn y tratamiento de la deshidratacidn por diarrea con
1fquidos y soluciones orales; alimentacifn y lactancia materna durante

y despufs de la diarrea y précticas de higiene personal y domé&stica.

El plan de educaci6én para la salud deberfa contener metas,
contenidos educativos, programa de actividades, personal responsable,
etc, Para su ejecucidSn deber§ disponerse de espacio para las
actividades, de materiales y recursos educativos y de personal

entrenado en técnicas de educacibn para la salud.
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Deberd contarse con normas del sistema de informacibn que incluya
el registro de los datos de historia <c¢lfinica, diagnéstico,
tratamiento, i1indicaciones terapeGticas, alimentacibén y evolucibn del
n.flo deshidratado; i1informacidn de las necesidades de suministros y de
capacitacién del ©personal, de 1las actividades educativas y datos

cuantitativos de las labores desarrolladas.

El sistema de supervisifn, deberf estar estrechamente unido al
sistema de informacifn, 1lo que implicar8 la revisibn y actualizacibn
de las normas de supervisifn existentes, teniendo como referencia en
su conjunto las actividades que se realizan en el servicio de
rehidratacifn. Por Gltimo, 1la informacibn cuantitativa y cualitativa
deberd contribuir a la evaluaclbn de las acciones y permitir la

resolucidn de los problemas identificados.
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