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OBJETIVOS DE LA PRESENTE TESIS:

la necesidad de poseer una ideologia que corres
a su respectiva practica; para satisfacer la inquie
onocer el por qué actuamos y hacemos.

la necesidad de poseer una ideologia, para que
presa que emprendamos se haga con un conven
o pleno de que hacemos lo que queremos.

gar la unificacién de un criterio que nos conduzca
prensidn mutua de una misma cosa.

nuestra comprensidn se exprese a fravés de nues-
ion, para que no obremos conirariamente a nues
mprension .

nar en parte las contradicciones en un sistema da
iendo desaparecer las discordias y las diferen-
de comprension .

far que nuestras actividades esten totalmente coordi
y que nos conduzcan a una meta comdn; sin nan
clase de coaccidn sino a través de una comprenslon
n e idéntica.

ibuir a la planificocién de la Salud, a través de
ograma de Atencidn Médica, elaborado en base



INTRODUCCION l-—¢uqn1-o mds estaremos en capacidad para ayudar

" cuanto més resumamos las conquistas positivas de la
1al conocimiento humano, y en porticular  asimilar

Los problemas de la Facultad de Medicina son | o critico la diversidad de comprensién.

. mas del-estudiante de Medicina, del catedrético de |
de Medicina, son los problemas de la Universidad, s
blemas de nuestro pais, de Latinoamérica, de Américq.
problemas de la humanidad. 1

temas que necesitamos abordar para llegar al estado
si 6n de nuestros problemas son: las diversas con=-
| mundo; las bsqueda de un criterio; la gran op

- P . L
+ . la accidn en la definicion.
Un problema es un conflicto, es una contradiceig

divisidn de la unidad en partes, en la lucha interna ‘de
la unidad. Al analizar un determinado problema, no
sino abordar un amplio niimero de temas y una serie de ¢
tos conflictivos y contradictorios. :

Desafortunadamente la mente humana tiende a @
los elementos y las cosas como si fueran producto de
neracion expontnea, como si no tuvieran origen o
llo y como si permanecieran estticas. Demos de
todo lo que existe se desarrolla a través de dos |
sea evolutiva o involutiva. Para pretender llegar
un problema, es necesario conocer si es posible, e
el desarrollo de cada uno de los elementos que cc
problema.

El hombre ha llegado a convertirse en la clase de
bre que es en la actualidad, merced al resultado
cadenamiento de causas aparentemente interminable, gt
nen una historia de millones de afios de incégnita
sentido biolégico, el hombre de hoy es literalmente
ro de todas las edades; y como resultado directo
luntad y accién actual, tendré lugar su futuro status
greso evolutivo de este planeta. Por tanto, si qU
nocer nuestros problemas, someterlo: a critica, y prop®



LA CONCEPCION IDEALISTA DEL MUNDO:

considera todas las cosas en el mundo, sus formas y
eternamente inmutables. Cualquier cambio que
solo puede ser un aumento o disminucidn en |q can
cambio de lugar. Las cosas son como son por la can
tracién) de &tomos, la calidad de los mismos y
enfo en que se combinan o se disocian. Segin ios
no hay progreso de ninguna clase. Una cosa deter-
una concenfracidn determinada de dtomos de tal o -
dy combinacién. Nada ha cambiado en miles de
la forma exterior cambia. La esencia no cambia.
guen siendo exactamente igual. La gente "cultg"
a" vive movida por los mi smos intereses que los sl
ignorantes. La civilizacidn moderna estd basada en
9, la esclavitud y las frases belias, Pero todas | ac
s sobre la civilizacién y el progreso no son mds que
Los idealistas sostienen que la explotacidn capitalis
petencia capitalista, la ideologia individualista ds
capitalista puede ser hallada en la sociedad escla-
tiguedad, o aiin en la soci edad primitiva y permane
ariables para siempre. Sefialan que la vida de la hu=~
en un circulo vici oso, destruye en el curso de un
) lo que ha creado en otro. Y que su progreso mecdni
Itimos cien afios se hace a expensas de muchos ofros
al vez més preciosos para ella. Lo aparicidn de una
Cualquiera provoca inmediatamente ig aparicién  de
dad de naturaleza opuesta. El crecimiento de! scibar
linio acarrea el crecimiento de la ignorancia en ofre:
nto acarrea la vulgaridad; ia libertad, la esciay:
Oceso de algunas supersticiones favorece el cesarro
s, el desarrollo trae consigo el subdesarrolio y as?
iMente., Sostienen ademés que e aparecimiento de nue

LAS DIVERSAS CONCEPCIONES DEL MUNDO

En la historia del conocimiento humano ha habido
mentalmente dos puntos de vista respecto de las leyes d"1
rrollo del mundo. El punto de vista idealista y el materi
que constituyen dos concepciones opuestas del mundo.
dos concepciones fundamentales, o las dos posibles, °
histéricamente observables sobre el desarrollo (evoluc:.
El desarrollo como disminucién y aumento, como repeti
el desarrollo como la unidad de los opuestos.



vas teorfas que suscitan sus contrarias, constituyen sip
guna una de las fuerzas que mantienen o la humanidad g
tado actual. Por otra parte, todas estas teorias humap
igual itarias no son solamente irrealizables, sino que
zarse, serdn fatales. Pues todo en la naturaleza tie
y su sentido, tanto la desigualdad del hombre como sy
miento. Destruir la desigualdad serfa destruir toda p
de evolucién. De una manera més precisa, en la vi
sobre la tierra hay tejidos que evolucionan y ofros g
ven de alimento y de ambiente. Igualmente, en los
evolucién, hay células que evolucionan y otras que |
de alimento y de ambiente. Y cada célula en evolue
vez comporta partes que evolucionan y partes que le
al imento. La parte de la vida orgénica que evoluci
humanidad. Asimismo la humanidad tambi én tiene
que evoluciona y evoluciona come lo hace cualquier
cierto ndmero de células poco o poco se vuelven ¢
se agrupan; este grupc atrae hacia él o ofras célules
na ofras, y hace que el organismo entero sitva progr
a sus propdsifes— y ya no sol amente para comer, beb@
mir. Esta es la evolucién para la humanidad, tedo
con la formacién de un nicleo consciente.

3“'5 teorias acerca de la paz universal, sobre con-
az, son simplemente hipocresia, los hombres no
n los medios para llevar a los demés a que sirvan
s. Si se llegase a formar efectivamente un grupo
ombres deseosos de detener |las guerras, comen-
por hacer la guerra contra aquellos que no es-
acuerdo. Y es On mds seguro que harian la guerra

de la concepcidn ideali sta tenemos dos salidas o
ue se ofrecen a nuestra libertad; pesimismo u op

) U OPTIMISMO?

¢ es bueno o malo? Es decir, qué vale més, ser
e dilema es esencialmente préctico, y representa
fundamental sobre la que, implicita o explicita-
> el hombre tiene forzosamente que manifestarse,
hecho de haber nacido. Sin haberlo querido, sin
+ nos hallames comprometidos en un mundo que pa
laboriosamente hacia un estado de mayor compleji
ca. Esta corriente universal, en la que estamos a-
en el campo de nuestra experiencia, materialmente
determinada preferencia dada por la  naturaleza,
€ ¢l no-ser, de la vida sobre la no~vida. Pero es-
institiva de la naturaleza intenta pedirnc:, en ir
ISamente de su deriva hacia el més-ser, el sacrificio
individualidades. [rrefutablemente cada vez se he
da sobre los hombros de la humanidad la carga el
' s€ prolonga. jQué inmenso y creciente trabajo
Vivir y andar a la Tierra ST, en efecto; la  hor-

Las teorias idealistas sostienen también que las
pueden ser defenidas jamés. La guerra es el resultad
clavitud en que viven los hombres. Estrictamente hab
se puede culpar a los hombres por la guerra. En su ofig
fuerzas césmicas e influencias planetarias. Pero los
no oponen ni sombra de resistencia a estas influencias,
den hacerlo parque son esclavos. Aquellos a quiene
la guerra han estado tratando de detener las guerras:
creacién del mundo. Y sin embargo nunca han habi
guerras como las presentes. Las guerras no estn di
estdn aumentado, y no pueden ser defenidas por medi®®



\nto més nos agitomos para saber, para poseer, para
" mundo, observaron, mis fortalecemos la red ma-
nos aprisiona, y mds acrecentamos en el Universo lo
lo cual habriamos de liberarnos para alcanzar  la
a Unidad. No hay otro acceso hacia el més-ser,
no es mediante una ruptura de la red que nos cons
démonos de la inutilidad de todos | os fendmenos
n. Rompamos la gran ilusidn mediante laascesis o
\si habla la sabidurfa oriental y dsimismo, aunque
ienos radical piensan todavia un ndmero apreciable

miga que se mata para que vivan otras esclavas. P
¢ no seremos nosofros en esto unos engafiados? . Ung ¢
ra de hombres ha podido vivir durante sigl os sirviend
clase privilegiada, sin preguntarse si esta desigualdg
mente irremediable. Anélogamente, ¢no habria razg
el hombre ahora ya consciente de las direcciones ha
lleva la Vida, se resistiera y se declarara en huelga
una evolucidn ciega y que, por lo demas, ni es quiz§
lo un progreso real?. Nada nace de otra cosa, y ng
cesario para la existencia de otra cosa. Escribe el

Constantino. De dia en dia, a medida que el esfuer;
vo que se pide a los hombres es mas costoso, es inevi
el problema, ya planteado en las metas clarividentes
cubra tarde o tempranode lamase. Virtualmente lah
se halla dividida en dos campos sobre este problemad
por un lado los que niegan la existencia de todo sign
do valor y por tanto todo progreso en el ser; por olo
que creen en el valor, en la posibilidad de unz concis
cial evolutiva,

T como sobre el tronco optimista de la humanidad-
de el origen una primera bifurcacién. Aqufel gru-
ra mediant e una ruptura | o més inmediatamente po
| mundo, lograr nuestro auténtico progreso:  como
 no pudiera existir, o al menos ya no pudiera per =
, més que rompiendo con la materia. Y alli, otra

ada ésta por quienes creen en algin valor ulferior

én tangible de las cosas. Para &stos Gltimos, |as

dificultades del momento presente no pueden signi

da a un callején sin salida dentro de la evolucidn.
Universo es més grande que toda tentacidn. Consi -
peor de | as maniobras serfa intentar un retroceso

bellino de la vida, tomar una tangente para evitarlo.

amos pues a la fuerza de una fidelidad inteligente -
corrientes ascendentes de la materia.

Para los unos es posible una sela aetitud: la neg
ir més lejos, es decir, la desercién, equivalente a un
atrés, al suicidio. En cambio para los segundos qued
dos los deberes y los problemas de una marcha hacia

OPTIMISMO DE EVASION U OPTIMISMO DE EVOL

Haberse decidido en favor del valor da! ser, bl
tidc que el mundo tiene un sentido y nos conduce a d
te, necesariamente no significa que debamos seguirie
final. En realidad hace ya muchos siglos que los sabi
India habian quedado sorprendidos ante el carécter d
e inextricable del medio en que se desarrolla la activit



LA CONCEPCION MATERIALISTA DEL MUNDQ:.
. cada individuo debe trabajar por que caigan las ba

oda especie que impiden a los seresel reunirse,
punto de vista, |os movimientos totalitarios moder
ni herejias ni regresiones biolégicas. Actfian den-
nea esencial del movimiento césmico. Lejos de ser
de la evolucién lo plural es sélo el substrato ini-
duccidn sefiala hacia un universo convergente

Se inicia, segin hemos visto ya, con la fe en el Se
gue con la fe en un progreso ulterior del mundo tangible a
no a nosotfros, es decir, completamente en el fondo, cop
fe en el valor espiritual de la materia. Este ser al que pod
esperar a partir de los progresos venideros, en qué dire
bajo qué forma conviene lo busquemos y lo esperemos?,
naturaleza, el Universo se va desperdigando en chispas g
el contrario tiende a concentrarse? Pluralidad o unidad,
sibili dades que determinan dos actitudes de fondo entre
les corre la verdadera linea de la divisidn més radical g
das las diferencias de raza, de nacionalidad, y aln de relj

exterior.

al ternativas halladas sucesivamente se resuelven en
bilidades: o bien dejar de obrar, lo que equivaldria
do al suicidio; o bien evadirnos mediante una
aracién; o bien perfeccionarse individualmente,
segregacidn egofsta respectc a la masa; o bien
veltamente a la corriente general para ser incorpo

Ante la mirada del pluralista el mundo deriva en el
do de una separacién y por tanto de una aufonomia creg
sus elementos. Para cada ser el juego, el deber, el int
la vida, consisten pues, en alcanzar, en oposicidn u lost
su mayor originalidad y su més grande libertad, de ma
la perfeccién, la beatitud, la grandeza suprema, perte
al todo, sino a la parcela. En esta perspectiva disper
socializacidén de la masa humana aparece como una regr
una servidumbre dbsurda, a menos que se reconozca en
nacimiento de una rama destinada a sostener algin dia M
dualidades més recias que las nuestras. Bajo esta mirac
individuo, e incluso en cada instante del individuo, culm
evolucién por aislamiento,

‘a esa indeterminacién aparente de la vida en no-
vamos a hacer? ¢lntentar olvidarnos del proble-
viviendo impulsivamente, al azar, sin decidir na-
fud imposible  Los animales pueden fiarse ciegamen
into, sin rebajarse ni engafiarse, porque todavia
f0. Pero nosofros debido a que nuestra mirada se ha
vez, aun cuando cerrdsemos precipitadamente los
dblema planteado seguird brillando en medio del més
do de nuestro pensamiento. Ya no podemos volver a
seguridad animal del instinto. Mas como, al ha~-
res, hemos al canzado el -poder de prever el futuro
el valor de las cosas, ya no podriamos actuar sin que
a negativa a fomar posicién fuera el eguivalente™
Muy al confrario, para el monista, nada existe nifl e
cuenta con un fin, sino el todo. Absorherse en si mismos
réndose de los ofros, aislarse, serfa, pues, para el
del mundo un error fundamental. Para perfeccionarse ¥

10
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como las nuesiras. Desde mediados de la Gltima é-
r, por lo menos, algunos grupos humanos habian al
‘un florecimiento tal de sus capacidades estéticas -
en ellos una inteligencia, una sensibilidad, desarro
2 el punto que no hemos superado nosofros.  Desde
yos milenios se habia alcanzado ya verésimilmente
i6n méxima del elemento humano, de maneraque en.
instrumento individual del pensamiento y de las ac~"
considerarse como definitivamente fijado. Si, pero
a hay ofra dimensidn en la que hemos podidos variar
a gran superioridad que hemos adquirido con respec
primitivo, y que nuestros descendientes acentua-
ciones acaso insospechadas, es lade una may or
comin, un mejor situarnos en el espacioy tiempo,
nto que hemos llegado a ser conscientes del futuro
idad sobre el planeta. Nuestros padres se imaging
- aparecido ayer, y llevar cada uno en st mismo el va
de su existencia. Nosotras hemoshecho estallar es-
3 s estrechas y estas pretensiones. Humilladosy en-~

En primer lugar, es evidente que el Mundo, en sul idos por nuestros descubrimientos, nos hemos contem~
actual, es el resultado de un Movimiento. Sea que se € )60 a poco; y como si despert@ramos de un suefio, com
re la posicién de las capas rocosas que envuelven la Tie BmMos que nuestra realeza consiste en sérvir, en tanfo que
la agrupaci én de las formas vivas que la pueblan, o le nteligentes, a la obra que se realizao -
dad de las civilizaciones que comparten su dominio, o | Universo. Sin duda, las posibi lidades individuales
tura de las lenguas que en ella se hablan, se impone idn humana no son modificadas esencialmente por el
la misma conclusién: en cada ser se recoge un pasado de los conocimientos humanos. Puesto que la volun
comprensible més que por su historia. "Naturaleza" hombre actual no es ni mds enérgica, ni mds recta
"Devenir", a hacerse: lo que equivale decir que, por & un Platén o de un San Agustin; no podemos preten-
en el pasado el Universo ha debido moverse; que ha cuanto individuos, ni mas morales ni mis sanfos
progresivamente, no sélo en cuanto o los detalles accl s padres. Y sin embargo para nuesiro honar y el
sino en su misma esencia, las perfecciones que hoy digh _ﬁ'ﬂm‘as frc:bc:]aron para realizarnos; eantre le  accién
nan . tes del siglo | y la nuestra hay menor diferencia que
accién de un joven de 20 afios y la de un hombre de
Qué? Poique grocias a los progresos de la ciencia y

EN BUSCA DE UN CRITERIC

Ante semejante diversificacién y distribucién de‘
humanas frente al mundo, que hay que dejar o tomar,
veces nos contenfamos con encogernos de hombros y
cuestién de temperamento", Cémoda explicacién, en
puesto que dispensa de toda discusién. Mas explicaci
ficiente, puesto que pretende resolver por medio de y
sicidn subjetiva de nuestro ser un problema esencialmen:
tivo, a saber, el de la estructura particular del mundo
que nos hal lamos situados. Sepamos pues reconocerlos
una de las cuairo opciones antes enumeradas corresponde
sariamente un Universo de tipo especial, desordenado ¢
do - agotado o joven todavia - en dispersidn o conver
de estos cuatro tipos de Universo sblo uno puede existi
uno sdlo es verdadero. Se trata pues, para nosofros de
criterio que determine nuestra eleccién.,

Orgénicamente las facultades de nuestros antepds®®
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del pensamiento, nuesira accidn moderna parte, de y
soluta incomparablemente més elevada que la de log h
que nos han despejado el paso. Cuando Platén obrabg,
blemente no tenfa conciencia de estar comprometiendo ¢
te su libertad més que una parcela del Mundo. Cuan
bre de hoy obra con plena conciencia, sobe que la a¢
gi da repercute sobre miriadas de siglos y de seres. Sie
si la responsabilidad y la fuerza de un Universo enterg, |
vés del progreso, el acto del hombre no ha cambiado
individuo; pero el acto de la naturaleza humana (la
dad ) consciente, ha adquiride en todo hombre una p
solutamente nueva. El progreso no es lo que piensa el
eso que le irrita no ver llegar nunca. El progreso noes
diatamente la dulzura, ni el bienestar, ni la paz. Ne
descanso. El progreso es esencialmente una Fuerza, le

ligrosa de fodes las fuerzas. Es la conciencio de tode B eent v de formacidn sobre la fiera a tr
es y de todo lo que puede s=r, Aun cuando se iemni'e r S cn VI S 4 - |

mpo es bien, asegurar los continuos desarrollos
mor indignado, aunque se hieran todos los perjuicios, he ; * Pudsl | 9 = ’e R e el

comunicindola a la masa siempre ca Qg Ue
decirlo, porque es la verdad: Ser mds, es antes que “

. e 2 en otras palabras, extender olongar en lo colec-
ber més. Asf se explica el misterioso atrachive que, a i1, pa A y P 9

das as decepelones experimentadas y de los condenadl .crcha de una conciencia ilegada acaso a sus Ifmites en
priori, lleva invenciblemente a los hombres de ciencia ' dya! =, tal parece ki el caso del hombre, la fun—
hacia la fuente de la Vida. Més fuerte que todos los f Qci'flca ge lo educacitn.

y que todos los razonamientos, llevamos en nosotros el
de que, para ser fieles a la existencia, hay que saber, 568
da vez més, y para esto buscar, buscar cada vez mas
mos exactamente qué, pero Algo que, seguramente,
diia surgir& ante quienes hayan sondeado la realidad
timo limite. Para aprender a medir el progreso es prec
rar resueltomente el punto de vista individuc!. Lo en
mada o realizarse en la fuerza tofal de ia evolucidn
ha de ser una humanidad colectiva, en la que la plen?
cia de cada individuo se apoyard sobre la de todos los
hombres, tanto de los que estén vivos entonces come

os mantenemos en los Iimites de la historia  escrita,
nos pretender que individualmente seamos més inteli-
Je nuestros padres. Y sin embargo, gracias a los es-
ici onados de todos el los, es indudable que gompren-
or de lo que ellos mismos podian hacerlo, las dimen
s exigencias, las posibilidades, las esperanzas, y por
Je todo la profunda unidad del Mundo en nosotros y en
wsotros. A lo largo del tiempo se va estableciendo un
mano de conciencia colectiva que es heredado por ca
:Jgeneracaon de conciencias individuales, y que Ile~
co mds |e|os° Sostenida, cierto, por las personas in-
pero al mismo tiempo recubriendo su multitud sucesi-
Jelédndola, hay uno especie de personalidad humana ge
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tonces, puesto que decididamente hemos de seguir
hemos de enfrentarnos con la alternativa final.
debemos adoptar? ¢ Serd el acrecentamiento celoso
individualidad buscando en el sentido de una auto-
da vez mayor? o bien, ;serden el sentido de una
y de una donacidén de nosolros mismos a la colectivi
‘esta Gltima bifurcacién parece manifestarse el  pro-
emo de la Accidn en lo que tiene de més esencial y
existe un proceso claramente observable en la mar-
a por la Naturaleza hacia la mayor conciencia, es
a se obtiene mediante una diferenciacién creciente,
que hace surgir siempre individual idades méas fuertes.
n, la individualizacidn pareceria implicar oposicidn
n. Y precisamente este gesto separatista correspon
de los instintos més fuertes que podamos experimen-
| fondo de nosotros mismos. El hombre que cree jugar

mundo en su propia existencia y toda su  existencia
ante presente, se ve natural mente llevado a vivir ca-
us minutos con una intensidad extraordinaria., Por
por muy capaz que sea de provocar en el individuo un
oce instanténeo, le priva, por el contrario de los go
ables de la unién y de la pérdida consciente de unalgo
ayor que &l mismo, en una chispa fugaz el elemento
0 sU porvenir.

LA GRAN OPCION:

El haber admitido, confiados en la historia, que
do expresa por su pasado una marcha hacia adelante,
nocer equivalentemente que ya no tenemos que optar
y noser. ¢Optar? hace tiempo que estamos compro
La eleccidn entre ser y no-ser tuvo lugar antes de n
miento; o mds exactamente hemos naci do de esta mis
cidn, en cuanto se halla implicada en la marcha dal
orientada desde siempre. En su forma radical el pesim
agnosticismo se hallan condenados por nuestra propia
cia. Mas delicada resulta la decisién que ha de tomar:
cuanto a la segunda alternativa; Evasién o fodavia mé
cion. ¢En qué direccién nos espera la mayor concien
respuesta aqui’ es menos clara. La idea de un éxtaosis
fuera de lo tangible no tendrfa en si misma noda de ¢
rio. Veremos que incluso se adapta muy bien a las e
finales de un mundo de estructura evolutiva. Pero esto
condicidn: que el mundo en cuestidn haya llegado ya a
to tal de desarrollo, que podamos separarnos del munde
der ninguna de nuestras perfecciones. Pero tenemos
para pensar que la cinciencia humana haya alcanzado
grado de perfeccién y de riqueza tal que ya no podam
rar nada de la savia terresire?, Interroguemos aquf und
mds a la historia. Imaginemos, por ejemplo, que la
cidn hubiera detenido sus esfuerzos y sus progresos en
de Buda, o en los primeros siglos de la Era Cristiana .
temente no, pues mientras un fruto crece y se colorea, N
damos de cortarlo. And&logamente mientras en el Mund
no a .osofros, continlen creciendo, alin cuando sea en
desesperacidn, problemas, ideas y fuerzas nuevas, es el
que hay que marcher hocia adslante en lg corguisia de 18
teria.

‘queremos salvar la primacia del Espiritu, no nos que-
alida que lanzarnos hacia la Gnica via que queda  a-
€ nosotros para la conservacidn y el progreso ulterio
| conciencia, la via de la unificacién. Un mundo de
encia, cualesquiera sean los sacrificios que pare z ca
Para nuesiras libertades, es el Onice que puede salvor
lad y las esperanzas del ser. Por tanto, es &l el jue de
Verdadero. Para evitar la anarquia total, fuente y sig
fiverte universal, no nos queda ofra-solucidn que huncliE
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nos resueltamente sin titubeos -aun cuando haya de k. radéii camente sobre lo improbable, que va de la edi
go de nosotros mismos~- en el crisol de la socializacj ‘ "Ids protefnas hasta la célula. En una segunda fa=
cién de los complejos celulares individuales, hasta

Y ahora en una tercera fase, edificacién de un su
o orgénico social sefialado en las dos  ecuaciones:
bida de la conciencia; Subida de la conciencia=¢e

; ganimcién »

CONCLUSION:

Estudiada a una profundidad suficiente (millones
la Vida se mueve. No solamente se mueve, sino qu
en determinado sentido. No solo avanza, sino que pe
prehender el proceso o mecanismo experimental de est
sidn.

~mparemos el mundo de las cavernas con nuestro mundo

yera de toda hipbtesis, no hay duda de que, sobre es
5 de treinta mil afios, la humanidad ha realizado un
mbroso en su estado de concentracidén:  Concentra~
'!:ecfual manifiesta en la unificacidn de nuestros cono-
e dentro de un sistema coherente (Ciencia); Concenira
~8mica manifiesta en la unificacidn de las energias de
Concentracidn social manifiesta en la unificacion ds
ga humona en un conjunto pensante.

Dentro de los Iimites exiremos del mundo orgénico’
buja claramente un proceso de "Cerebralizacién”, en
un impulso persistente de las formas animales hacia fi
temas nerviosos cada vez més ricos y més concentrada
ciente inervacidén y creciente cefalizacién de los or
esta ley es legible en todos los grupos viyi entes que cong
tanto en los menores como en los mayores. Se puede
to en los insectos como en los vertebrados de clase en
de orden en orden, de familia en familia. Hay un es
fibio del cerebro; y un estadio reptil; y un estadio
Y en el interior de los mamiferos, vemos al cercbro a
y complicarse con el tiempo en los ungulados en los
y sobre todo en los primates. De manera que podria 1
una curva continuamente ascendente de vida tomando ¢d

géticamente y biolégicamente, el grupo humano es
ovenciiimo, y esta fresquisimo. Por analogia con 1o
ensefia la historia de los ofros grupos vivientes, orgéini-

blando el hombre tiene todavia varios millones de a
ivir y para desarrollarse . El astrénomo Jeans calcu-
Tierra tiene todavia millones de afios de  habitabili-
manera que la humanidad no se halla sino en la auro-
: : U existencia. Y nos invita a que dejemos henchirsenues
£ - ASpRe. )f: camp ordenada la cantidad y calidad fazones, en esta fresca mafiana, con esperanzas casi in
ria nerviosa existente sobre la tierra en cada época geol : por la jomada gloriosa, jornada que comienza. Pero
En. 2l c.rse 8 o ec.i.adef "l rpcfnifies'ra obieﬁvap enfe ‘estar muy Iejos de la humanidad sino es o través de
de c:onf.mua e i uhhzaf.':!o como vehiculo un , de la coleciivizacién, de la soci alizacidn, de apren
centamiento de los sistemas nerviosos, B - como hermanos.

Lo evolucidn zooldgica ha culminado en el homb

rante una primera fase hace trescientos millones de afios ®
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PROGRAMA DE ATENCION MEDICA PARA LA Pd_ INTRODUCCION :

DEL MUNICIPIO DE ZUNIL, ELABORADO SEGUN
CURSOS ACTUALES DE SALUD DEL MUNICIp|g

eso de planificacién de la sal ud iniciado en Gug
1 1964, ha desarrol lado diversas actividades de fndole
eadoras de interés propios y algunas que  ofras
del "Gran Piblico", pero sin llegar a establecer
de planificacién general que porta de bases reales
- que los servicios de salud ofertados en el Grea ru-
de los centros de salud tipo "C", y los servicios in
Area, no tienen programas claramente definidos ni
nte el aborados sobre el conocimiento cientifico de

dades.

SUBPROGRAMA S ESPECIFICOS: MATERNO
INFANTIL

ADULTOS CONSUL]
TERNA

De manera que la ampliacién de la atencidn médica 4l
lograda con cordcter permanente a partir del  injcio
a EPS en 1974, hace factible y necesario el inicio
a era en el mejoramienio de la Salud, a travéds de
Ele programas gerdrquicos para alcanzar objetivos
isas.

SUBPROGRAMAS COLECTIVOS: EDUCACION SANI]

ORGANIZACION €
NAL

CAMPARNA SANITAR

programas se fundamentan en un conocimiento cien
comunidad por medio del anélisis de su estructura,
« formas orgénicas existentes como agrupa ciones
« religiosas, educativas, etc. Con estos grupos pue
se las acciones en los programas de salud. Es nece-
Ue de estos grupos surjan las primeras actividades enca-
'S a resolver sus problemas.

RECURSOS INSTITUCIONALES DE SALUD:
I RECURSOS HUMANOS FORMALES DE SAL

|

I RECURSOS FISICOS DE SALUD

Il MEDICINA Y MATERIAL MEDICO QUIRUE

f prescindible también, el anédlisis detallado de los
vales de salud que posee la comunidad, esto para
RECURSOS NATURALES DE SALUD: ue de momento, la reparticicién equitativa de g

COMENTARIO Y CONCLUSIONES
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El conocimiento cientifico de la comunidad pepmga
nocer los elementos necesarios para cubrir diferentes a,
diagndstico de la situacidn de salud de la comunidad
motivacidén; etapa de cobertura actual; etapa de def
politica de sal ud local y elevacidn de cobertura a njyel
rido por la comunidad; etapa de evaluacidn de los
en marcha y etapa de apoyo a los servicios de salud,

\CION DE LOS RECURSOS DE SALUD ACTUA LES
QUE CUENTA EL MUNICIPIO DE ZUNIL .

505 INSTITUCIONALES ( PRESUPUESTADOS) DE SA

- §i la comunidad participa ampliamente en el ¢
tico, prondstico y planificacién de sus programas de
éste serd SU programa y por lo tanto estarén interesade

poyarlo.

iRECLRSOS HUMANOS FORMA LES DE SALUD:

1. Recursos humanos con funciones de Direccién y
~ Supervisibn sobre el personal de los ceniros de
salud,

Como complemento se elaborard proyecciones de
des de recursos para atender la demanda de morbilidad d
bl acidn para cinco afios a partir de 1976,

= Jefe de Area: tiempo contratado . .. indeterming
bie -
- Médico Uama: fiempocontratado... 480 hrs. ol
afio para el centro de salud de Zu
nil . B

Distribucidn del tiempo:

300 hrs . en administracién.
100 hrs. en organizacién comunal,
80 hrs. en investigacién.

480 hrs .,

dar supervisién; atender y asistir areuniones con
Jefatura de Area; elaborar informes de frabajo; dis
*OBlemas con el personal ; hacer pedidos y gestiones; fra
Xpedientes, etc. -

_fi._organizacién comunal: es el tiempo anuai calen-
Utilizado en reuniones con autoridades, grupos, clubs;
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organizacién de trabajo comunal (eventos deportivos g
tras actividades destinadas a lograr la participacién ¢
tividad en las acciones de salud). '

. Distribucién del tiempo en actividades:

nerﬂl---occn-o-o-.o--o-.lncoouqncio 960[’1!‘5.
ilia’id........-...-..---.----o-o 96[’1[’5.
g @ o0 o8 e 0000 000 DOOB S DO e 160""'5.

de Salud de Zunil:

20D e 88 000 0o e OSSO 000 B8 96hl's.
ycurdci'én........-.-....-.... soe 496hr5.

y Médico EPS: fiempo conhatudo 8hrs. d- 7&..‘....'.....OIII...III. LN N N ] 96 hrs.

485emu ., wmmul.....l‘;lll.........l.'. 96hrs.
2000 horas .
" 2 . ol 2,000 hrs.
quitando vacaciones, feriados y permisos
ra auxilior: horas contratadas 2,000 hrs. anuales

Sdlario unUﬂiuo..Q-l,Sw.OO
costo hora anual..Q.0.78

Distribucién de tiempo en actividades: Distribucidén de tiempo en actividades:
Consulta Materno=infantil y morbilidad adultos.... 1,18
Visita domiciliaride coosecoosesssconscsoasnsce o
Camparia de vacunacion. ceceossecocoscsscsossss
InvestigaCiO o v vv00 s vudio o mas imnmnnssodssses
Blntin ot St v » sucwasens 1 § VEWIHCHTES SRR
Organizacion comundleeeeceeeecscescesssccesssse

O s meivn o B B, B BELE U6 B 960 his.
R 100s 4 s iincsr bwisimin s nios &8 BUES B8 o 48 hrs.
lasoccsescacooss co000 o088 s 0000C 8 00 48"1?5-
B e ava s 0 o0 & &8s waes fbbens dee 160hrs.
0 Y CUFOCIONCSessceescssseosscccs s s 592 hrs,
-.&‘.lt-uvtanooonhunltonn..vl-lsl-ouli 96 hrs.

OOI’I'IUI'ICII $8csece v r0e s n e B BB RS 96hr5.
2,000 hrs.

1.
La distri bucidn se obtuvo de acuerdo a las actividades @€

lladas en el afio de 1975. horas contratadas..cceee-. -2,000 hrs. anuales

sal ario anual nominal ... Q.180,00

~ Enfermera Profesional: horas contratadas... 2,000 costo hora anual ce... . « Q.0.09
salario anua! v e... Q1,49
costo hora anuval ...Q.0

JA
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mueble grande con formica
fichero de madera
para nifios
anza adultos detecto
pero
ibeteros de madera
stante de madera
mas de metal
as de noche
imi lla de madera
milla de metal

Distribucidn de ti empo en actividades;

COﬂ.SU“'a (ﬂ'ﬂduccian).u-....--.-..-..-.n...
VO'G'UnQCian..----.-.--.--o-- L0 RO BRI I R B
HEP'OdErmiaycurﬂciones..co.o-o.oolon teesscne

El personal que hace falta para realizar los programas d
cién médica con coberturas de 100% son:

- Otra enfermera auxiliar

- Un trabajador social

- Una secretaria

- Siete promotores de salud que puedan serg
dos por el Ministeric de Salud v forma
sonal de las aldeas y caserios del Munici
Zunil .

ma de maderg

brera de metal

tufa kerosene de una hornilla
toclave 60 lbs,

te de acero inoxidable

eja de acero inoxidable
ingomandmetros

etoscopios alp

B. RECURSOS FISICOS EN EL CENTRO DE SAL 1zas de kicher

ZUNIL: tagujas mayo
1. edificio de propiedad parroquial valorado en :g;: :Uu:lglms
de uso moderado, con tiempo de servicio de il i etal

I
mueble grande madera ulos vaginales

escritorio de madera con 5 gavetas
escritorio de metal recien adquirido
mesas grandes de madera

mueble grande de madera con cuatro divisiones =
mueble grande con 5 divisiones, mitad maderde”
drio

infantdmeto de medera

-—d»—-lM--—lq—l-ﬂ

iempo en servicio de los recursos fisicos son rel
€ nuevos, no pasando de tres afios.

o

% 27

de Salud de Zunil cuenta con recursos fisicos mé« o
eptables, para efectuar programas de atencidn médica
la poblacién total del municipio que es de 6,700 hg



}.‘
|

7 ; @ o i
~ El régimen de propiedad de los recursos fisicos son ep
mayorfa parroquial, cuyo propietario representante egg

de atencidn médica, solo lo constituyen las comadro
consejo parroquial integrado por los lideres cantong

jas principalmente y secundariamente las comadro-

del municipio. ' fricas.
- El resto de los recursos fisi cos son propiedad del  Mis < brujos, zajorines o curanderos no cumplen funciones
terio de salud ' lud, sino al contrario, participan en actividades

n refardacién en aceptar al médico y a la medici-
. A esto contribuye el escaso conocimiento y la
ensidn de conceptos de salud-enfermedad por
personajes; provocando asi cuando no el recha-
to grado de indiferencia hacia las atenciones que
gs dependencias locales de salud.

- El grado de uso de los recursos fisicos es moderqdo_,”
puede ser excesivo al poner en marcha programas generg
dos para 1976.

- El déficit estimado promedio para los recursos fisicos ¢

de 10% anual. - - A =
personal natural de salud utilizable en la ejecuci én

de atencidén médica lo constituyen un total de 12
cuatro adiestradas y ocho empiricas. Las 12 coma-
entran distribuidas en fodo el municipic. 8 en la
icipal 3 en la aldea Sta. Maria de Jesis, 1 en
tancia de la Cruz. Poseen un prestigio aceptable

| dud-

C. MEDICINA Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICE
EL CENTRO DE SALUD !

El Centro de Salud de Zunii cuenta con medicina y W
rial suficiente para suplir las necesidades de morbilidad
ciben Q .500 .00 frimestrales en medicina por parte del
rio de Salud y aproximadamente Q .100.00 tri.mesi'ral es por|
te de organizaciones internacionales y d?nu.clones. La "
na que sobra y para que no se venzd sé distribuye en los-_ l
de salud vecinos que carecen de ella.

MA MATERNO INFANTIL PARA LA POBLACION
DEL MUNICIPIO DE ZUNIL

ETIVOS GENERALES:
[| RECURSOS HUMANOS NATURALES DE SALUD DEL 4

CIPIO DE ZUNIL ‘ madre: control de la madre gestante, para que el

@zo franscurra normalmente y que el parto se reali-

' complicaciones y termine con el nacimiento de un
normal ,

it
Los recursos humanos naturales de salud (riles pard

. s |
nificacidn de la salud en la poblacién de Zunii, en cU

: ¥ |ard 9
puedan ser incorporados al equip~ médico que desarroll® A . . N
. St Nifio: controlar los riesgos propios del nifc prees~

23
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il -OBJETIVOS ESPECiFICOS:

I.‘

2,

Il -SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL Pk
MA: '

A LA MADRE: 1. Diagnéstico precoz del embarazo ‘

embarazo y del tipo y sitio de control de a-

cuerdo a los antecedentes materno-fetales y
- evolucién del embarazo.

colar (0-5 afios), promover su crecimiento y
asi come realizar a cabalidad el esquema de
cidén. K

3. Determinacién del sitio de atencién del par

En la pareja: evitar los embarazos no deseados, | T
to de acuerdo a la evolucién del embarazo.,

el aborto, motivacién de una vida familior respe

4, Atencibn post-parto a las 48 hrs. en el sitio
donde fue atendido el parto .

1. Determinacidén del estado de salud a los 28
dias de nacido, educacién materna sobre el
cuidado del nifio,

Utilizar al méximo los recursos actuales de soil“
determinacién de la cobertura actudl .

Detectar y seleccionar tempranamente las madres
que presenfen alguna evidencia de enfermedad |
viarlos o los diferentes niveles de salud, segln g
dades de su caso particular, '

2. Determinacién del estado de salud: desde
los 28 dias hasta 1os 4 afios, atencién de ~
morbilidad .

On’enfcﬂ- y educar a las familias con el gb‘ie— 3. Control de crecimiento y nutricidn .,

ver la salud y prevenir las enfermedades y ufiliza

cuadamente los servicios de salud. 4, Inmunizaciones.

Inmunizar al 100% de la poblacién menor de 5 afi¢
tra: tétanos, difteria, tosferina, poliomielifis;

EDIMIENTOS Y TECNICAS:
pién y tuberculosis. "

cién durante el embarazos

1. Diagnéstico precoz (antes del 50. mes) .
Se cumplird a través de dos actividades: 1.
captando a las mujeres con sospecha de en~
barazo 2. comprobando el embarazo ern «

50. mes) quellas que lo estén. -

2. Inscripcién y determinacién del esf® Detectar antes del 50. mes de embarazo a todas -
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las mujeres que vivan en el municipio dg

POBLACION OBJETIVO: El Municipio de Zunil es g] &
influencia del programa y tiene una poblacién total

habs.

Poblacitn totale eeees conessesessans 6,700 habiie
Mujeresde 15a 44 afios ceeesescesces 1,675
Partos probables anuvales cevoeseececse 305
Porcentaje de abortos 11.7% .ecccesss 35

POBLACION OBJETIVO SERA DE 300: es el ndmero de ¢
razadas que contindan después del 50, mes. Este n{
cide con el ndmero de nacimientos registrados para los
dos afios.

57!

NORMAS: Todas las mujeres en edad repreductiva (1
rén visitadas en su domicilio por una comadrona de acuél

siguiente esquema:

- cada dos meses si tiene nifio menor de un afio
- cada cuatro meses si tiene un nifio de uno a cuafro @
- cada afio si tiene nifios de menos de 5 afios
- cada una de las 12 comadronas tendré a su cargo Ut
de 140 mujeres en edad reproductiva, con lo qu
bre el 100% de la poblacién. '

salud:

- Introduccién a la visita !

- Interrogatorio a |a madre acerca de: fecha de la ®
menstruacién y percepcibn o sospecha de embaraz®

- £ coso de sospacha de embarazo explicacién @ 188

32

la necesidad de acudir al centro de salud,
ar a la enfermera profesional para su lista de sefio
mbarazadas o con duda de embarazo.

ON Y DETERMINACION DEL SITIO DE ATENCION

o

‘en aspectos del embarazo, parto, cuidado delrecién
inificacidn y orientacidn familiar; esto se hace a
siguiente actividad.

Inscripcidn, determinacidn del estade actual del
embarazo y sitio de atencidn,

Inscribir o las mujeres embarazadas, determinor
el estado actual del embarazo y definir el tipoy
sitio del contro! prenatal, teniendo en cuenta ~
los antecedentes matermo-fetales y la evolucidn
del embarazo.

OBJETIVO:

Todas las mujeres a las cuales se les ha confirma
do la presencia de embarazo.

Una vez confirmado el embarazo, la auxiliar de
enfermerfa desarrolla | as siguientes acciones en
salud. '

- Interr ogatorio a la madre sobre sus anteceden-
tes materno fetales.

- De acuerdo a los hallazgos materno-feiaies de
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- enfermedad hipertensiva-epilepsia-trastornos
mentales

- historia reciente de tuberculosis

- historia de recien nacidos con ictericia - histo

- rias de muerte neonatales. -

- cesarea previa, mionectomig, cirugia cérvico-
vaginal

- historia de complicaciones en el Gltimo parto,
incluyendo el puerperio: hemorrageas, parto
prolongado, infecciones e intervenciones.

termina el sitio y el tipo de contral qua
tener la madre. '

- Interroga a la madre sobre la evolucign ¢
barazo, signos y sinfomas.

Teniendo presente las acciones que ejecuta la auxiliar de
meria, existen dos criterios para definir el tipo y siti
trol prenatal que tendrd la sefiora: el primero se basa
tecedentes materno-fetales y el segundo en la evoluc

signos y sintomas, examen fisico. | - &
gy ! DEL PARTO: La atencién del parto se hard a tra-

Los diferentes tipos y sitios de control, son los siguien [ e actividades:
Teniendo en cuenta los antecedentes materno-fe
tales y la evolucidén del embarazo, atender el par
to en el sitio que ofrezca las mayores garantias
de éxito para la madre y el nifio. Estos sitios -
pueden ser: la casg; el centro desalud o el
hospital .

Visita domiciliaria por comadrena
Control en el Centro de Salud por enfermera profesional,
cuerdo al siguiente esquemas

ler. control, antes de la semana 20
2do. control, antes de la semana 26
3er. control , en la semana 32

4to. control, en la semana 38

PARA LOS PARTOS ATENIDIDOS EN LAS CASAS
POR LA COMADRONA

Tendrén este tipo de control prenatal las madres con
tes matemo-fetales normales. ES IMPORTANTE SENALAR
LAS SENNORAS CON ESTE TIPO DE CONTROL NO T
NINGUN CONTROL MEDICO Sl LA EVOLUCION DELE
RAZO ES NORMAL,

- Introduccidn a la atencidn del parto y explica
cién de | os procedimientos a seguir. -

~Revisa el carnet de salud y confirme el siiio de
atencién del parto.

- Prepara el sitio de atencién del parto.

- Atiende el parto.

- Revisa al nifio y hace el cuidadc de los ojos y
el ombligo.

- Da instruccions a las madres sobre los cuida~
dos inmediaizs del post-parto.

Control Enfermera Profesional con control Médico en el &
de salud: Tendrén este tipe de control sefioras que tengde
guientes auntecedentes;

- historia de diabetes familiar
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- En las primeras 24 horas notifica al Can
Salud sobre la atencidn del parto y |gg
ciones de la madre y el nifio.

"d utilizar los servicios de sal ud de acuerdo a los
4 problemas que presente .

NORMAS: PARA LOS PARTOS ATENDIDOS EN EL b~ En los primeras 24 horas de atendido el parto, la

* DE SALUD POR LA ENFERMERA AUXILIA " comadrona informa a la enfermera profesional so
. ' bre las condiciones en que atendid el parto.

¥
=

- Recepcidn de la sefiora.

- Revisién del carnet de salud y confirmge
sitio de atencidn del parto. 3

- Interrogatorio sobre el trabajo de parto)
ciones de la madre y el nifio. ,

- Examen de la madre y el feto y cheque
datos para investigar si reune los re
admisidn.

- Atiende el parto.

- Informa sobre la atencién del parta y lo
ciones de la madre y el nific, ‘

_ En las siguientes 48 horas la auxiliar visitaa la
" madre para inferrogarla sobre la calidad de aten
~ cién del parto atendido por la comadrona y grado
"~ de satisfaccién.

- Revisar los condiciones de la madre y del nifio
por interrogatoric y examen fisico.

~ Educa a la madre acerca del programa de aten-

" cibn infaniil y de su asistencia al centro de  sa-

- lud.

NOTA: El médico EPS debe referir el partc de acuerdos ‘
normas establecidas para la atencidn del parte
hospital .

O: Controlar hasta la fecha los riesgos propios del
~ post-parto, orientar y educar a la madre. sobre
~los signos y sintomas de alarma que pueda presen
 tar ella y el nifio a partir de este momento, y co-
" mo utilizar los servicios de salud del sistema.

ATENCION DEL POST PARTO: Control post-parto el

meras 48 horas.

ACTIVIDAD: Control post-parfo inmediato en el sifie

fue atendido el parto: casa, centro de €
i Todas las mujeres que han tenide un partoy que
viven en el &rea, serén visitadas por la ouxiliar
y la profesional encargadas del programa matei
no, quienes desarrollardn las siguientes activ ida

des.

OBJETIVO: Controlar fos riesgos propios del post—p arf
diato y orientar v educar a la madre s09f®
nos y sinfomas de ~larma durante este
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- Interrogar a la madre sobre los problemge
lla o el nifio han presentado durante e| pg
to. 1

- Revisar a la madre y al nifio por interrogqs
examen fisico. |

- Educar a la madre sobre signos y sintomg
ma para la madre y el nifio y a donde q
caso de que se presenten; sobre la |

de la higiene materna y del nifio y del
en las proximas dos semanas en el prog
diagnéstico precoz del cancer del cérv
- Informa a la madre sobre los programas de
ficacién familiar y atencidn infantil.

Toda la programacidn anterior es realizable empleando

damente a las comadronas, enfermera auxiliar, enfer

fesional y a la intérprete. En el programa infantil se
ré& a fondo el EPS con lo cual los programas de salud

Infanti| estarén ofreciendo una cobertura de 100% con

recursos actuales.

ATENCION DEL NINO: PROGRAMA INFANTIL

ACTIVIDAD: Determinacién de la morbilidad en la
infantil de 28 a 4 afios y atencién de la
cualquiera de los niveles del programa
fratamiento requerido en cada caso en par

OBJETIVO: Detectar y seleccionar tempranamentfe ¢

que presenten alguna evidencia de enf

para darles atencidn segin las necesi
da caso en particular, casa, cenfro dé
hospital . '

- realizado por el EPS en el primer semestre

OBJETIVO:

De acuerdo a los datos de la Direccién General
de Estadistica en el censode 1973 y el .censo
de
1975, 1a poblacién de menores de 5 afios corres
pondié al 18% de la poblacién total . o

1200 nifios menores de
5 afios.

POBLACION OBJETIVO:
Pretendemos cubrir al 100% de | os nifios menores
de 5 afios que vivien en el municipio de Zunil.

Estas variardn de acverde al nivel donde se a-
tiende al nifio, | o cual depende de su estado  sa

no o enfermo y del grado de severidad de ésta.

es un proceso continuo que va desde el embarazo

el nifio cumple 5 afics. Como ayuda en esta acti -
j;pondrc': de dos instrumentos educativos, el carnet de
‘manual de educacidn.

de sal ud confiene para cada nifio la siguiente infor-

s generales del nifio: nombre de la madre, direc—
nombre del nifio, fecha de nacimiento, lugar, e-
sexo, nimero de historia clinica.

de control de creci miento: datos del peso, talla,
¢ grafica de crecimiento y nutricién.

de las inmunizaciones

de alimentacién .

0s de morbilidad, tratamiento y diagnéstico.
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Para cada nifio la modre tiene un carnet, el cygq|
conservar y presentar en el sitio donde consulta con e| pia
persona que lo atiende debe anotar los diagnésticos,
mientos y tratamientos més importantes que le han heche
ta manera se espera informar a todos los niveles de aten
la evolucidn del nifio en los 5 afios y los diagndsticos,
mientos y tratamientos mas importan tes realizados dur
tiempo. Ademds, la comparacién de los hallazgos del
actual con los anteri ores le permite al personal de saly
var la evolucién del nifio y hacer las recomendaciones
tes.

ion al EPS de de toda duda y de nifios con pato-
ve debe ser atendido por &l .

que la enfermera profesional debe ejecutar son:

ién de la madre y el nifio.
ién del carnet del nifio y de la hoja de remisién.
atorio sobre causa de consulta, signos y sintomas.
fisico.
tico.
acverdo al diagnéstico y conducta le da ci tq para los
es poster iores,

enfidad clinica que presenta el nifio no puede ser
dida por ella, los remite al EPS,
ica a la madre el diagnésti co y conducta que ha de-

EL MANUAL DE EDUCACION: Contiene informacién y se
repartidos a las madres de acuerdo a cada situacidn part

EN EL CENTRO DE SALUD La enfermera profesional offé ]

la siguiente atencién:

= Diagnostico y tratamiento de problemas de nutri
cuerdo a las normas y procedimientos.

DES DEL EPS:

foga a la madre y examina al nifio.

en la historia |os datos de Iq namesis, examen fi-
Glagndstico y conducta.

if!dicuciones del caso a la madre de acuerdo f
ifico y conducta.

e los controles que debe seguir el nifio y el sitio,
lPuede ser ambulatorio, el centro de salud u el
Scuerdo al diagnéstico y conducta el nifio debe ser
do en el hospital, lo remite a dicho sifio con su ho
remisién, -
®ta la hoja de las actividades diarias de consul -

- Diagndstico y tratamiento de problemas de nutricis
cuerdo al grado de afeccién, leve, moderado o grav

- Diagndstico y tratamiento de las siguientes entidagé

« roseola o rubeola

. varicela

. sarampidn no complicado

. problemas respiratorios leves

. Pparasitismo por scaris

. dermatitis leves

. problemas diversos de carédcter leve,
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- CONTROL DE DIARREA: -
ndrén también indicadores de cuidado médico pa

OBJETIVO: Dar atencidn adecuada y precoz a los njf valuacidn del i mpacto del programa.

presenfan diarrea, definiendo el nivel da

de acuerdo a la severidad de la mismg. k.

L DE INMUNIZACIONES:

NORMAS: Todos los nifios menores de 6 meses, inc
mente del grado de severidad, y que p
rrea seran vistos por el EPS, quien d
tratard.

): Alcanzar niveles éptimos de la poblacién vacuna
* da contra diftéria, tétanos, tosferina, tuberculo-
sis, poliomielitis y sarampidn.
Enfer mera profesional en ceniro de salud:  salud realiza las siguientes acciones:
L
Actividades: - Interroga a la madre sobre la dieta y
cidon.

- Ordena antdiarréicos.

- Da cita para control posterior.

UXILIAR Y ENFERMERA PROFESIONAL:

erdo al nGmero de nifios por vacunar en cada ron-
arrollan el plan de vacunacién previamente sefia

El EPS en el cenfro de salud: ‘
cion en el puesto de salud cuando no se desarro-

Actividades: - Interroga sobre caracteristicas de diarre _Pﬂﬁﬂs domiciliarias o para aplicacién de refuer-

- Determina el grado de severidad y e
tencidn que requiere: casa, cenfro
hospital .

- Cita para control pogferior. N GENERADA SOBRE LA INMUNIZACION:

de nifios con vacunacién completa segin la edad.

" INFORMACION GENERADA SOBRE EL CONTROL DE
RREA: q

nifios que requieren vacunacién.

B
Q evaluacién del programa se obtendré el grado

- Prevalencia de la diarrea y su grado de severid® :
limiento de las normas segin la cobertura del

- Cada 6 meses, distribucidn geogréfica de diarree
minacién de dreas de alfa frecuencia.
- % de nifios controlados en el centro.
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El grupo Materno Infantil consfifuye el mayor g
de poblacidn en cualquier comunidad del Areq j

El grupo Materno Infantil es el més susceptible
ambiente y a las noxas que provocan enfermed

El grupo Materno Infantil es prioritario para lg g
L4 ., - -

cidon de programas de atencién médica, donde se d

canzar objetivos y metas precisas.

Los programas de atencidn médica aplicables
ral se fundamentan en un conocimiento cientif
comunidad por medio del anélisis de sus estruc
ganizacidn.

Es indispensable que las agrupaciones campesings,
sas y educativas, inicien las acciones de los pr
salud y que de ellos surjan las primeras activid
minadas a resolver sus problemas.

Si la comunidad participa ampliamente en el
co, prondstico y planificacién de sus programa
lud, este serd su programa y por lo tanto estaran
sados en apoyarlo.

La planificacién de la salud en el &rea rural sl
ne decisidn peciitica no podré realizarse. Pue

se ha puesto en marcha los programas ya elabo

pProgramas .
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GO ‘DCidCI". Ed- HdchEH‘e.

BIBLIOGRAFIA

O TSE TUNG: Sobre la contradiccién: Edit. Pekin.

P.D. "Fragmento de una ensefianza des-

THEILLARD DE CHARDIN: "Evelucién del Hombre *.
Ed. Tourc.



(NI

ELBIN NIFREPE CORECLAWA

N\

CORPON ) >:,(
~ REVISOR. O

—
OL. casnn VAY | af]

/ /A
A T

) p€ LEON M.

SECRETARIO GENERAL,

‘_A-',t:.'a'-'i—“‘."
M DR -Oesan. a T
D& cusrrero. Rejas

) i
« 4%aw{/)
v

D%. cesnan ARMAN DS Se0




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	En el Acto de Investidura de 
	MEDICO y CIRUJANO 
	""IIATr:_~A"I_#.. A'~~fI "",,,..1n..,., 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	CONTENIDO: 
	INTRODUCCION 
	S DOS CONCEPCIONES DEL MUNDO 
	LA CONCEPCION IDEALISTA DEL MUNDO 
	N BUSCA DE UN CRITERIO 
	GRAN OPeION 
	ONCLUsrONES y RECOMENDACIONES 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	OBJETIVOS DE LA PRESENTE TESIS: 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	INlRODUCCION 
	.. . 
	. " 
	',torro t'do crítico la diversidad de comprensión. 
	.. 
	fj 
	I 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	'sus 
	"" 
	It 
	' - 
	al 
	11 
	La 
	. .. 
	Cu 
	. . 
	' '. .. -, 
	.. 
	' ..lO acarrea e creCimiento e a Ignora 
	!ud. ,omlento acarrea la vulgaridad; la Ii bertad, la esclo','; 
	' IIVarneft 
	te 
	ode 
	I - 
	LAS DIVERSAS CONCEPCIONES DEL MUNDO 
	LA CONCEPCION IDEAUSTA DEL MUNDO: 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	, 
	bl 
	zarse, serán fatal es. Pues tada en la naturaleza tiene rea 
	., 
	as 
	de 
	az, son simplemente hipoc.-esía, los hombres no 
	~s caprí chos. Si se llegase a formar efectivamente un grupo 
	f 
	PESIMISMO U OPTIMISMO? 
	po 
	I1 
	;~e o":ar.se laboriosamente hacia un estado de mayor complejT 
	pr 
	pr 
	. 
	ser sobre el 
	"" 
	estras I d' . 
	el de hque se Pfolonga. iQ~é inmenso y creciente tra ba . 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- . . - e 
	lo un progreso real? Nada nace de otra cosa, y nada es 
	OPTIMISMO DE EVASION U OPTIMISMO DE EVOLUCION: 
	'1 ; 
	tido que e 1 mundo ti"me un sentido y nos conduce (j 0/0'1<1',::, 
	e an to más nos agitamos paro sober, pera poseer, para 
	nos 
	pr 
	tu 
	e to si no es mediante una ruptura de la red que nos cons 
	' . 
	dad 
	- - 
	.' 
	. 
	bl 
	' . 
	... 
	# - 
	bl 


	page 8
	Titles
	LA CONCEPCION MATERIALISTA DEL MUNDO: 
	-L- 
	da 
	' "" 
	!'Ier 
	' - 
	. 
	"~. , 
	' , , - 
	~ . 
	" " 
	no h "t 
	e 
	~ 
	10 
	11 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	tr - 
	EN BUSCA DE UN CRITERIO 
	Orgánicamente las facultades de nuestros antepa~d05 
	o como las nuestras. Desde mediados de la última é- 
	po 
	ne en ellos una inteligencia, una sensibilidad, desorro 
	Pu~to que 
	no 
	.hem 
	os super 
	ado noso~os: . 
	hac 
	erfecci6n máxima del elemento humano, de maneraque en. 
	.nosotras el inst~~mento m IVld u~ .: pensamlf:.n~ y ;. a, ac.,. . 
	.". ., 
	- 
	:e la de un Platón o de un San Agustfn; no pademos preten- 
	12 
	13 


	page 10
	Titles
	se!4 
	. 
	br 
	. ~ 
	sr la responsabilidad y la fuerza de un Universo entero: e, 
	' . 
	dad 
	solutamente nueva. El progreso no es lo que piensa el vul' 
	. . 
	1I 
	14 
	1- 
	Si nos mantenemos en los Irmites de la historia escrita, 
	... ." 1 
	15 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	~ 
	LA GRAN OPCION: 
	El haber admitido, confiados en la historia, que el 
	. 
	., las., 
	, , m~ 
	II 
	16 
	asoel ' 
	" ' 
	fl 
	17 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	CONCLUSION: 
	Estudiada a una profundidad suficiente (millones de 
	dlflcOCI 
	ed 
	fi 
	e: or 
	g6 
	" 
	~ .., 
	ha 
	ha 
	00 
	o ,. 
	st 
	" ' 
	tel 
	ectual manifiesta en a una IcaCIOO e nue ros cono- 
	~ d.. 
	<!ero' o o 
	VIVir como ermanos. 
	. (\!, 
	-L 
	18 
	19 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	-- - 
	.v 
	SUBPROGRAMAS ESPECIFICOS: 
	MA TERN O 
	INFANTIL 
	SUB PROGRAMAS COLECTIVOS: 
	EDUCACION SANITARIA 
	RECURSOS NATURALES DE SALUD: 
	COMENTARIO Y CONCLUSIONES 
	INTRODUCCION: 
	El proceso de pl anificación de la sal ud iniciado en. G~ 
	De manera que la ampliación de la atención m~dica al 
	r Es imprescindibl e también, el anális is detallado de los 
	br 
	20 
	21 


	page 14
	Titles
	- -- - - 
	-- 
	El conocimiento cientffico de la comunidad perl11lr.' 
	gr 
	eq~ 
	., 
	A, RECl..RSOS HUMANOS FORMALES DE SALUD: 
	- Jefe de Area: 
	- Médi co Uama: 
	Distribución del tiempo: 
	300 hrs. en administración. 
	: 
	11 
	~ctlVidad administrativa es el tierrpo anual calendarizado, 
	Yo d ,ar SUpervlSlon; a en er y aSistir a reUOlones con 
	r expedientes, etc. - 
	lo actividad'" 
	,z 
	I Iza o en reuniones con autoridades, grupos, clubs; 
	22 
	23 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	11"" -~ 
	- -- -- 
	organización de trabajo comunal (eventos deportivos r' 
	. ' 
	tividad en las acciones de salud). a col!! 
	Distribución del tiempo en actividades: 
	960 hrs. 
	salaria anual nominal: a ,2, 160,1)) -Enfe.-mera auxiliar: horas contratadas 2,000 hrs. anuales 
	Distribución de tiempo en actividades: 
	24 
	acl on. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . .. 
	Hipodermia Y curaclon. . . . . . . . . . . . .. . . .. .. ... 
	00 
	Distribución de tiempo en activid:Jdes: 
	Consul ta general... . . . . . . . .. . . . .. . . . ... 
	. ~nterprete: 
	horas contratadas 2,000 hrs. anuales 
	25 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	r----- 
	-- 
	- - 
	Distribución de ti empo en actividades: 
	- Olra enfermera auxiliar 
	1. 
	mueble grande madera 
	randes de madera 
	. . . . 
	drio 
	- 
	fichero de madera 
	I antes. - 
	26 
	27 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	1"'-- 
	" . ' 
	tr 
	los 
	Los recursos humanos naturales de salud útiles pera loP;1 
	rr 
	28 
	oo 
	~s~CI ~. 
	El personal natural de salud utilizable en la ejecución 
	I -OBJETIVOS GENERALES: 
	En el ni/i 
	o, 
	COntra ar os riesgos propios del niño praes- 
	29 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- -- 
	- - 
	- --".. 
	colar (0-5 años), promover su crecimiento y 
	. 11 -OBJETIVOS ESPECIFICaS: 
	LA 
	. .. 
	mb 
	50. mes) 
	] . 
	AL N 11\10: 
	2. 
	3. Control de crecimiento y nutrici6n. 
	3. 
	4. Inmunizaciones. 
	4. 
	IV -ffiOCEDIMIENTOS y TECNICAS: 
	Atenci 6n durante el embarazo: 
	OBJETIV 
	Detectar antes del 50. mes de embarazo a todas - 
	30 
	3] 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	.spec;;>s del .embar?:or pa;t.o, cuid;do d~1 recién 
	POBLACION OBJETIVO SERA DE 300: es el número de embe, ~avés de la siguiente actividad. 
	----. 
	POBLACION OBJETIVO: El Municipio de Zunil es el ár 
	Población total 6,700 habitantes. 
	la necesidad de acudir al centro de salud. 
	cada dos meses si tiene niño menor de un año 
	Introducción a la visita ' 
	[t 
	", 
	menstruación y percepción o sospecha de embaraza, 0<11 
	fOBlACION OBJETIVO: 
	NORMAS: 
	- De acuerdo a los hallazgos materno-fetaks d=. 
	32 
	33 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	- Interroga a la madre sobre la evolució 
	be 
	td 
	df 
	pr 
	imero se ba 
	sa 
	.., tI'. n POI 
	Los diferentes tipos y sitios de control, son los siguientes: 
	Control Enfermera Profesional con control Médico en el Ce"~ 
	' . 
	guientes antecedentes: 
	- historia de diabetes fami liar 
	OBJETIVO: 
	NORMAS: 
	34 
	Teniendo en cuenta los an tecedentes materno- fe 
	35 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	- 
	NORMAS: 
	.-. Recepción de la señora. 
	.. 
	. - 
	- Interrogatorio sobre el trabajo de parto y e.,.,. 
	admisióñ. . I 
	hospital. CONTROL POST PARTO A LOS 28 DIAS EN EL CENTRO DE 
	hospi tal. «()('MAS: 
	OBJETIVO: 
	Controlar los riesgos propios del post-porto i~ 
	-ad° 
	36 
	. I 
	37 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	- Educar o la madre sobre signos y síntomas deol 
	ATENCION DEL NIÑO: PROGRAMA INFANTIL 
	ACTIVIDAD: 
	. . 
	pa 
	OBJETIVO: 
	." 
	ce 
	sidades 
	pa 
	ra dar es atenclon segun as ne 
	~ 
	38 
	jÚBLACION OBJETI VO: 
	NORMAS: 
	y diagnóstico. 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	, 
	~ 
	r- 
	-- 
	-- 
	. . 
	. , 
	.. roseola o rubeola 
	40 
	Remisión al EPS de de t~da d~ 
	Recepción de la modre y el niOO. 
	Examen físico. 
	con troles poster i ores. 
	7. 
	B. 
	ACm¡IDADES DEL EPS: 
	¡Interroga a la madre y examina al niño. 
	Jiico diagn6stico y conducta. 
	Define las centrales que debe seguir el niño y el sitio, 
	3. 
	'4. 
	5, 
	6.. 
	41 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	,- 
	COÑTRbLDE~DIARREA: 
	NORMAS: 
	Tados los niños menores de 6 meses, inde 
	pe 
	mente de I grado de severrdad, y que presente 
	EP 
	' o 
	tratara. 
	Enfermera profesional en centro de salud: 
	El EPS en el centro de salud: 
	A10GRAMA DE INMUNIZACIONES: 
	El personal de salud realiza las siguientes acci ones: 
	ENFERMERA AUXILIAR Y ENFERMERA PROFESIONAL: 
	INFORMACION GENERADA SOBRE LA INMUNIZACION: 
	42 
	43 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	1, 
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	sados en apoyarlo. 
	7. 
	. - 
	BIBLlOGRAFIA 
	44 
	45 


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	E.LBIK Al F~c:.OO ~k¡¿,LlA111\ 
	---. 
	....... 
	O ¡::.. e ':=JAf" 
	Vf'; . ',''''"l. , 
	,1 
	,(J 
	, 1/ . ,-" .' il ¡! - 
	~ '--o .--' 
	t),~. c;.UEI2R.,,"" 
	.s:C"; i 



