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OBJETIVOS DE LA PRESENTE TESIS:

Resaltar la necesidad de poseer una ideologra que corres
panda a su respectiva prácti ca; para satisfacer la inqufe
tud de conocer el por qué actuamos y hacemos.

-

Resaltar lo necesidad de poseer una ideologra, para que
toda empresa que emprendamos se haga con un conven
~imiento pleno de que hacemos lo que queremos.

Buscar la unificación de un criterio que nos conduzc:J
a la comprensión mut ua de una misma cosa.

Que nuestra comprensi ón se exprese a través de nues-
tra acción, para que no obremos contrariamente a nues
Ira comprensión.

Eliminar en parte las contradi cciones en un sistema da
da, haciendo desaparecer I as discordias y las diferen-=
ci as de comprensi ón .
Lograr que nuestros actividades estén totalmente cooroi
nadas Y' que nos conduzcan a una meta común; si,nJ1iñ
guna clase de coacción sino a través de una comprensióñ
común e~i dént ¡ea.

ContriblJir a la planificación de la Salud, a través de
un PrO¡lroma de Atención Médica, elaborado en ba se
a las rE'cursos actuales existentes en la población de in
fluencicl del Programa.



INlRODUCCION
uanto más estaremos en capacidad para ay ud ar'ones, c

l .. . d I10CI anto más resumamos as conquistas positivas e aIgo, cU . I .
"ef1a, del conocimiento humano, y en partlcu ar aSlm. ar',torro

t'do crítico la diversidad de comprensión.
G1\sen I

. Lostemas que necesitamos abordar para llegar al estado,

rensi ón de nuestros problemas son: las diversas con-decomp
1 b ' d d ..

1

' es del mundo; as usque a e un criterio; a gran °I:cepClan ..
1 d fj . .,

"
,

Y la acClon en a e 101CIOO.CIOI'I,

I

I

I

los problemas de la Facultad de Medicina son los
mas d&lestudiante d&Medicina, del catedrático de la

Ftlde Medicina, son los problemas de la Universidad, SOn1:
blemas de nuestro pars, de latinoaméñca, de Américo, seo
problemas d& la humanidad.

I

I
I

I

Un problema es un conflicto, es una contradicción,e,
divisi6n de la unidad en partes, en la lucha interna dentro
la unidad. Al analizar un determinado problema, no p
sino abordar un amplio número de temas y una serie de el"
tos conflictivos y contradictoños.

Desafortunadamente la mente humana tiende a con
los elementos y las cosas como si fueran producto de 000
neración expontánea, como si no tuvieran origen o de ,
110 y como si permaneci eran estáti cas. Demos de sober
todo lo que existe se desarrollo a través de dos Irneos,
sea evolutiva o involutiva. Para pretender llegar a con
un problema, es necesario conocer si es posible, el arig~
el desarrollo de cada uno de los elementos que conforman
problema .

El hombre ha llegado a convertirse en la clase de ~
bre que es en la actualidad, merced al resultado de U1,
cadenamiento de causas aparentemente interminable, que

nen una hi storia de millones de alios de inc6gnita. El!

sentido biológico, el hombre de hoyes literalmente el h
ro de todos los edades; y como resul todo directa de 510
Juntad y acción actual, tendrá lugar su futuro status en

e"""greso evolutivo de este planeta. Por tanto, sí quere
nacer nuestros problemas, someterlos a crítica, y proponer
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Esta considera todas las cosos en el mundo, sus formas y
especies, eternamente inmutables. Cualqu i er cambio q u e

'sus I d t d "" Iftoduzco so o pue e ser un aumen o o Ismmuclon en a can
~dodo un cambio de lugar. Las cosas son como son por la cañ
~dad(concentración) de átomos, la calidad de los mismos y
porel momentoen que se combinan o se disocian. Según los
idealistasno hay progreso de ninguna clase. Una cosa deter-
minada es una concentración determinada de átomos de talo -
cual calidad y combinaci ón. Nada ha cambiado en miles de
años. Solo la forma exterior cambia. La esencia no cambia.
lascosas siguen siendo exactamente igual. La gente" cu Ita"
y "civilizada" vive movida por los mi smos intereses que los sal

"'jes más ignorantes. La civilización moderna está basada eñ"
Ioviolencia, la esclavitud y las frases bellas. Pero todas las
/rasesbellas sobre la civilización y el progreso no son más que
palabras. Los idealistas sostienen que la explotación capitalis
te, lo competencia capitalista, la ideología individualista de

1;sociedad capitalista puede ser hallada en la sociedad escla-
vlSt~~e antiguedad, o aún en 1a soci edad primitiva y permane
ce~nInvariables para siempre. SeñaJan que la vida de la hu=-
~a~ldad gira en un circulo vici oso, destruye en el curso de un
gg o todo lo que ha creado en otro. y

que su progreso mecánito de lo ' It " h ' -
I

s u Imos cien años se ace a expensas de muchos otros
~oores tal " 11 La . ..

dCu
1

,' vez mas precIosos para e a. opon clan e unao Idad Cu I . .
d ' '. .. -,01 a qUiera provoca Inme latamente la apanclOn

"e.;0 cuoli dad de naturaleza opuesta. El crecimiento dei ;ob",r
Undomino

, .. d l ' .
.1 f'

..lO acarrea e creCimiento e a Ignora
,

nclO en orro;re In '
,

!ud. ,omlento acarrea la vulgaridad; la Ii bertad, la esclo',';

lio'd
e retrOceso de algunas supersticiones favorece ei ¿esarro

'~'e~otras, el desarrollo trae consigo el subdesarrollo y oif
' IIVarneftte S t. ode ' I . ... . os lenen mas que e apareclmlentc de nue

I

-

I

I

LAS DIVERSAS CONCEPCIONES DEL MUNDO

En la historia de I conocimiento humano ha habido fuOOo

mentalmente dos puntos de vista respecto de las leyes del d,~:
rrollo del mundo. El punto de vista idealista y el materiuli;lG¡
que constituyen dos concepciones opuestas del mundo. Estc!
dos concepciones fundamental es, o las dos posibles, o las dOI
históricamente observables sobre el desarrollo (evolución) ,a;;

El desarrollo como disminución y aumento, como repetición; r
el desarrollo como la unidad de los opuestos.

4 ~
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vas teorías que suscitan sus contrarias, constituyen sin d
guna una de las fuerzas que mantienen a la humanidad

udJI

todo actual. Por otra parte, todas estas teorías human~tn~I

,
I ' t ' I . 1

,
bl '

ar,
Igua I anos no son SOamente .rrea Iza es, SinOque de
zarse, serán fatal es. Pues tada en la naturaleza tiene

rea

y su sentido, tanto la desigualdad del hombre como su
Su

miento. Destruir la desigualdad sería destrui r toda POS'b.'I'
d ' l

., D
,. I1I

.

e evo UClon. e una manera mas preCISO, en la vida or .
sobre la tierra hay tejidos que evolucionan y otros que

lef!Jm,

ven de' alimento y de ambiente. Igualmente, en los tejidosr'
evoluci6n, hay células que evolucionan y otras que les si
de alimento y de ambiente. Y cada célula en evolución a,
vez comparta partes que evolucionan y partes que le sirven
al imento. La parte de la vida orgánica que evoluciona es
humanidad. Asimismo la humanidad tambi én tiene una por'
que evoluciona y evoluciona como lo hace coolquhrorgo,
ci erto número de célu las poco a poco se vuelven ccnscierJ"
se agrupon; este grupo atrae hacia él a otra.> células, su
no otras, y hace que e I organismo entero sirva fX'og-es1vam
a sus propósitos- y ya no sol amente para come., beber y
mir. Esta es Ia evolución para la humanidad, todo com!
con I a formación de un núcleo consciente.

"

Las teorras idealistas sostienen también que las gue~
'pueden ser detenidas jamás. La guerra es el resultado deI~
cI'avitud en que viven los hombres. Estrictamente hablando

se puede cul par a los hombres por la guerra. En su origen
~

fuerzas cósmicas e influencias planetarias. Pero los hom
no oponen ni sombra de resistencia a estas influencias,

y ¡j)'

den hacerla porque son esclavos. Aquellos a quienes d isg

la guerra han estado tratando de detener las guerras
desde

creaci6n del mundo. Y sin embargo nunca han habido
tO~

guerras corno las presentes. Las guerras no están dísmÍnuf

están aumentado, y no pueden <er detenidas por medios

Todas estas teorías acerca de la paz _unlver:;ul, sobre COn-
,

'as de Paz, son simplemente hipoc.-esía, los hombres no
enCI .,

an sino en los medios para llevar a los demás aque sirvan
~s caprí chos. Si se llegase a formar efectivamente un grupo
¡¡ciente de hombres deseosos de detener Ias guerras, comen-
rían pri mero por hacer la guerra contra aquellos que no es-
(¡eran de acuerdo. Yes un más seguro que harían la guerra

:~~tro quienes también quisi eran detener las guerras p e r o en

fQrmadiferente.
.t .

.
l' Dentro de la concepci ón ideali sta tenemos dos sal idas o

doscaminos que se ofrecen a nuestra libertad; pesimismo u op
timismo.

-

PESIMISMO U OPTIMISMO?

El Ser, ¿es bueno o malo? Es decir, qué vale más, ser
ono ser? Este dilema es esencialmente práctico y representa
la alternativa fundamental sobre la que, implíci(a o explícita-
mente, todo el hombre tiene forzosamente que manifestarse
po

b
' el mero hecho de haber nacido. Sin haberlo querido s i ~

soer por' h I1 'que, nos a amos comprometidos en un mundo que po

;~e o":ar.se laboriosamente hacia un estado de mayor complejT

pr
o, ,orgonlca. Esta corriente universal, en la que estamos a-::'
ISlonadas I

expr
en e campo de nuestra experiencia, materialmente

esa una d t " d f .
del

e ermma a pre erencla dada por la natural eza
ser sobre el d I '

'
la el ., no- ser, e a vida sobre la no- vi da" Pero es-

eCCIDn" t"" d Itud . InS Itlva e a naturaleza intenta pedirnc' el! :ir
preclsame t d d ' h . I '

'-
denu . n e e su enva aCla e mas-ser, el sacrificio

estras I d' .d I"d d.se Al' n IVI ua I a es. I rrefutablemente cada vez se ha

" as pesad b I h .''':'
. ~undo

a so re os ombros de la humanidad la carga Jel

el de
hque se Pfolonga. iQ~é inmenso y creciente tra ba .

1o
oCer v" " d 1

,
~

IVIr y an ar a a Tierra SI, en efecto; la hor-

~
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miga que se mata para que vivan otras esclavas. Pues
b'

¿ no seremos nosotros en esto unos engañados? Una clo 'e.

1'0 de hombres ha podido vivir durante siglos sirviendo ~e e

cl ase privi legiada, sin preguntarse si esta desigualdad er
o

mente irremediable. Análogamente, ¿no habrra razónp;
el hombre ahora ya cansciente de las direcciones hacia la;
lleva la Vida, se resisti era y se declarara en huelga Irenl

I .6 . I d - . . - e
una evo UCI n ciega y que, por o emas, ni es qUlza ni IOn
lo un progreso real? Nada nace de otra cosa, y nada es
cesario para la existencia de otra cosa. Escribe el fi lóso
Constantino. De dra en dra, a medida que el esfuerzo col
va que se pide a los hombres es más costoso, es inevitable
el probl ema, ya planteado en las metas clarividentes, se .
cubra tarde o temprano de la masa. Virtualmente la humanid
se halla dividida en dos campos sobre este problema de fo
por un lado los que niegan la exister;c1a de todo sigr.ir:c:!do,
do valor y po~ tanto todo pro;¡reso en el se~; po,' 01,'0 kr !

que creen en el valor, en la posi biíidad de ur~:' ,,',:mciel,d,
c1.:11evolutiva.

Para los unos es posible una sda act! tud: la negoc:",
ir más lejos, es decir, la deserción, equivaiente a uno YO
atrás, al suicidio. En cambio para los segundos quedan plan
dos los deberes y los problemas de una marcha hacia adelo

OPTIMISMO DE EVASION U OPTIMISMO DE EVOLUCION:

b d ' d ' d f d I I '1
;

b' o'
,do1

Ha ersp.: eCI I o en avor e va 01"aeJ ser, n::i ",i
..

tido que e 1 mundo ti"me un sentido y nos conduce (j 0/0'1<1',::,

te, necesariamente no significa que debamos 3eguiríe hJS~'I
final. En real idad hace ya muchas siglos que los sobios

"India habran quedado sorprendidos ante el carácter ?0f11;"
e inextricable del medio en que se desarrolla la activldo

e an to más nos agitamos paro sober, pera poseer, parap<I: ueI mundo, observaron, más for ta Iecemos la red ma-nlzar . - I U
. Inos aprisiona, y mas acrecentamos en e ",verso o. Ique '10.

I de lo cual habrramos de liberamos para alcanzar lau]tJpe
turada Unidad. No hay otro acceso hacia el más-ser,. n(jvene

to si no es mediante una ruptura de la red que nos consroton , d l ' . I ' dad d t d I f - -Persuadámonos e a ,"Utl I e o os os enomenos1M, I .1 .' d ' I .
, . ~~' os rodean. Rompomos a gran I USlon me lante a ascesls oqoen

h bl I b' d '
. I ...

,,-' . tica. Asr a a a so luna onenta y asimismo, aunque
"a

mis
d

# - bl
de manera menos radical piensan to avla un numero apreci a e
'<lecristianos.

y es así como sobre el tronco optimista de la humanidad-

aparecedesde el origen una pri mera bifurcaci6n. Aquí e I gru-
poque espera mediante una ruptura lo más inmediatamente p~
.ble con el mundo, I agror nuestro auténtico progreso: como
siel espíritu no pudiera existir, o al menos ya no pudiera per-
feccionarse, más que rompiendo con la materia. Y allr, otra
rama, formada ésta por quienes creen en algún valor ulteriCA
dela evolución tangible de las cosas. Para éstos últimos, las
toreas y las dificultades del momento presente no pueden signi
ficarla llegada a un callej6n sin salida dentro de la evolucióñ~
Sufé en el Universo es más grande que toda tentación. Consi-
deran que la peor de 1 as maniobras seria intentar un retroceso
ante el torbellino de la vida, tomar una tangente para evitar lo.

~a: hacercamos pues a la fuerza de una fidelidad inteligente -
CIOlas corrientes ascendentes de la materia.

~

8

~
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LA CONCEPCION MATERIALISTA DEL MUNDO:

Se inicia, según hemos visto ya, con la fe en el Ser,
gue con la fe en un progreso ulterior del mundo tangible ~Yt~

no a nosotros, es decir, completamente en el fondo, con u ~
fe en el valor espiritual de la materia. Este ser al que Pode;o

" d I ' d ' d "
01

esperar a partir e os progresos venl eras, en que Irección
bajo qué forma conviene lo busquemos y lo esperemos? Po

Y

. r
naturaleza, el Universo se va desperdigando en chispas o po,
el contrario tiende a concentrarse? Pluralidad o unidad, dospo
sibi li dades que determinan dos actitudes de fondo entre las "1
les corre lo verdadera línea de la división más radical que lo:
das los diferencias de raza, de nacionalidad, y aún de religió,
exterior.

Ante la mirada del pluralista el mundo deriva en el senn
do de una separación y por tanto de una autonomía crecientedÍ
sus elementos. Para cada ser el ¡uego, el deber, el interés d,
la vida, consisten pues, en alcanzar, en oposición a Ic¡demás,
su mayor originalidad y su más grande libertad, de manera G.JI
la perfección, la beatitud, la grandeza suprema, pertenecen""
al todo, sino a la parcela. En esta perspectiva dispersivo, I~

socialización de la masa humana aparece como una regresión'
una servidumbre absurda, a menos que se reconozca en ella ~I

nacimiento de una rama destinada a sostener algún día indi;
duo lidades más recias que las nuestras. Bajo esta mirada c

~
individuo, e incluso en cada instante del individuo, culmina

evolución por aislamiento.

Muy al contrario, para el monista, nada existe ni nad~:
cuenta con un fin, sino el todo. Absorqerse en sí mismo

se
tI

rándose de los otros, aislarse, sería, pues, para el e lem~:~,
del mundo un enrCX'fundamental. Para perfecci onarse Y

-L-

Ilorse, cada indivi duo debe trabajar por que caigan las ba
(1'0

da ' "" d I I -
asdeto especie que Impl en a os seres e reunirse.

!'Ier t d . t I ' -
"

.
¡de este pun o e VIS a, os mOVlmlen tos tota Itanos moder()e .

h "~.
,

b - l '
, , -

no son ni erejlas ni regresiones 100g1Cas. Actuan den-nOS
I~ . I d I " "

11'0de la rnea esencia e mOVimiento cosmlco. Lejos de ser

ellresultado de la evolución lo plural es sólo el subslTato ini-

da! cuya reducción señala hacia un universo convergente.

Tres al ternativas halladas sucesivamente se resuel ven en
ccatro posibilidades: o bien dejar de obrar, lo que equlvaldrra
en cierto modo al suicidio; o bien evadirnos mediante u n a
m;;sticase separación; o bien perfeccionarse individualmente ,
mediante una segregaci ón egoísta respecto a I a masa; o bien
1anzarnosresueltamente a la corriente general para ser incorpo
radosaella. -

Frente a esa indetermi nación aparente de la vida en no-
soh:os ¿qué vamos a hacer? ¿Intentar olvidarnos del proble-
moy seguir viviendo impulsivomente, al azar, sin decidir na-
do? ¡Actitud imposible Los animales pueden fiarse ciegamen
te de su instinto, sin rebajarse ni engañarse, parque tod av ra
noh "t
b'

an VIs o. Pero nosotros debido a que nuestra mirada se ha
a.lerto una vez, aun cuando cerrásemos precipitadamente les
°los, el problema planteado seguirá Irillando en medio del más
OSC\.O'ofondo de nueslT o pensamiento. Ya no podemos volver a
e
c
ncontrarla seguridad animal del instinto. Mas como al ha-
ernOSh b h '

Y "

om res, emos al canzado el -poder. de prever e 1 futuro
cnhcar el I d I ~

incl va or e as cosas, ya no podn amos' actuar sin que

de
Uuso

d
nue.s~~ negativa a tomar posición fuera el equivaler;te"

no ec,slon.

~
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EN BUSCA DE UN CRITERIO

r.,1

~

Ante semejante diversificaci6n y distribuci6n deactit:
humanas frente al mundo, que hay que dejar o tomar, rnuch
veces nos contentamos con encogemos de hombros y decir.,
cuesti6n de temperamento", C6moda explicaci6n, en efe ~
puesto que dispensa de toda discusi6n. Más explicación .CI~

ficiente, puesto que pretende resolver par medio de una d:n,¡.

sici6n subjetiva de nuestro ser un problema esencialmente ~.
tivo, a saber, el de la estructura particular del mundo en ee
que nos hallamos situados. Sepamos pues reconocerlo: a c<!io
una de las cuatro opciones antes enumeradas corresponde ne",.
sariamente un Universo de tipa especial, desordenado u iXd".
do - agotado o ioven todavr a - en di spersi 6n o convergente. y
de estos cuatro tipas de Universo s610 uno puede existir a la"
uno s610 es verdadero. Se trata pues, para nosotros de halln
criterio que determine nuestra elecci6n.

En primer lugar, es evidente que el Mundo, en su e;tólil
actual, es el resultado de un Movimiento. Sea que se coo~
re la posi ci6n de las capas rocosos que envuelven la TierrJ,'
la agrupaci 6n de las formas vivas que la pueblan, o la verie-
dad de las civilizaciones que comparten su dominio, o la esff';
tura de las lenguas que en ell a se hablan, se impone sieIlll"
la misma conclusi6n: en cada ser se recoge un pasado -nadoti

comprensible más que par su historia. "Naturaleza" e;;¡uivelel

"D " "h I
.

Id'
, la ~e-evenlr , a acerse: a que equlva e eClr que, por '. ¡jr

en el ~asado el Unive;so ha debido moverse; que ha ~dqu~
progresivamente, no 5010 en cuanto a los detalles acC¡dc'.t jI
sino en su mi_ma esencia, las perfecciones que hoy dro;( ".
nano

Orgánicamente las facultades de nuestros antepa~d05

to como las nuestras. Desde mediados de la última é-l' ntan .,a
laciar , par lo menos, a Igunos grupas humanos hab,an aJ.paco9doya un florecimiento tal de sus capacidades estéticas -

o:Inza
pone en ellos una inteligencia, una sensibilidad, desorro~~ -

'~UadaShasta el'
I
Pu~to que

h
no

b
.hem

l
os super

d
ado noso~os: .

I
Desde

e muchosmi emos se a la a canza o ya vera s 1m I mentehac
Perfecci6n máxima del elemento humano, de maneraque en.una

" d"'d I di' di'.nosotras el inst~~mento m IVldu~ .: pensamlf:.n~y
;.

a, ac.,. .

ción debe cO
h

ns. erars;. com~, e m,;,vamen~e lIa
°d' d

1, pe ~o
¡par fortuna ay otra ImenSlon en a que emos po I os variar
yes: que la gran superioridad que hemos adquirido con respe~
'loal hombre primitivo, y que nuestros descendientes acentua-
ronen proporciones acaso insospechadas, es la de una m ay or
conciencia común, un mejor situamos en el espacio y tiempo,
.hasteel punto que hemos llegado a ser conscientes de l futuro
de la humanidad sobre el planeta. Nuestros podres se imagina
oonhaber aparecí do ayer, y llevar cada uno en sr mi smo el va
lo; último de su existencia. Nosotros .hemos hecho estallar es::
lo>medidas estrechas y estas pretensrones. Humillados y en-
!J"andecidospor nuestros descubrimientos, nos hemos contem-
plada poco a poco; y como si despertáramos de un sueño, com
prendemosque nuestra realeza consiste en servir, en tanto q u e
~tomos inteligentes, a la obra que se realiza-
~entro del Universo. Sin duda, las posibi lidades individuales
~ela acci6n humana no son modificadas esencialmente por el
.progresode los conoe imientos humanos. Puesto que la volun
,tod.de Un h b I .". ., t-om re actua no es ni mas energlca, ni mas r E>'= a

:e la de un Platón o de un San Agustfn; no pademos preten-
rser, encuanto individuos, ni más morales ni m6s santos

~e nuestros padres. y sin embargo para nuestro honor y el

de
:odos cuantos trabaiaron para realizamos; entre 1t:1 acci¿r¡

en~s gentes del siglo I y la nuestra hay menor diferencia qua

-4S.
la acci6n de un ioven de 20 ai'ios y la de un hombre de. ¿ Porqué? Porque gracias a los progresas de la dendo y

~
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del pensamiento, nuestra acci ón moderna porte, de Una
bo

soluto incomperoblemente más elevada que la de lo' h se!4

h
. Urna'

que nos an despejado el paso. Cuando Platón obraba "cl
bl emente no tenra conciencia de estar comprometiend~ pr~

te su libertad más que una parcela del Mundo. Cuando :dl~
bre de hoy obra con plena conciencia, sabe que la acei' ~.d t br . ~ d d ' 1

00 ele.
gl a repercu e so e mina as e slg as y de seres. Sient
sr la responsabilidad y la fuerza de un Universo entero:

e,

vés del progreso, el acto del hombre no ha cambiado e~ d
~!

. d ' .d I d I
ca e

In IVI uo; pero e acto e a naturaleza humana (la h .
dad ) . uman,.

consciente, ha adquirido en todo hombre uno plenitud<t
solutamente nueva. El progreso no es lo que piensa el vul'

I . .
1I

go,i
eso que e Irnta no ver egar nunca. El progreso no es in"".
diatamente la dulzura, ni el bienestar, ni la paz. No e¡

"~escanso. El progreso es esencialmente un:] Fue¡'za, la m5spI
\¡gro50 de todas las fuerzas. Es lo conciencia de tode CU:I";
es y de todo lo que puede spr. Aun cuando se levante un "~.
mor indignado, aunque se hieran todos lo> periukios, ha.' q'*
decido, porque es la verdad: Ser más, es antes que nJd;, ~.
ber más. AsT se explica el misterioso atract¡'/oqiJe., apesarde~
das las decepciones experimentadas y de las condenoeion"¡ ,
priori, lleva i nvenciblemente a losl1ombres de ciencia eo.'
hacia la fuente de la Vida. Más fuerte que todos los fra~
y que todos los razonamientos, llevamos en nosotros el instin/l
de que, pera ser fieles a la existencia, hay que saber, sab<:~
da vez más, y para esto buscar, buscar cada vez más no sabe'

l. '~
mas exactamente qué, pero Algo que, seguramente, eua"l~.
dra surgirá ante quienes hayan sondeado la realidad hasta el~

timo ITmite . Para aprender a medir el progreso es precÍ50
s~.

rar resueltamente el punto de vista individuol. La entid'!' I~

moda a realizarse en la fuerza total de la evolución tcrJ~

ha de ser una humanidad colectiva, en 1.:1que la plena co~'~
cia de egda individuo se apayará sobre la de todos los de~o
hombres, tanto de los que esté" vivos entonces comO de

1

~
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Y
a no existan.que

Si nos mantenemos en los Irmites de la historia escrita,
podemos pretender que individualmente seamos más in te I i-

nintesque nuestros padres. Y sin embargo, gracias a los es-

¡uerzosadici onados de todos ellos, es indudable que compren-

demosmejor de lo que ellos inismos podían hacerla, las dimen

siones, las exigencias, las posibili dades, las esperanzas, y por
encimade todo la profunda unidad del Mundo en nosotros y en
tornoa nosotros. A lo largo del tiempo se va estableciendo un
estadohumano de conciencia colectiva que es heredado por ca
danueva generación de concienci as indivi duales, y que Ile::
vaun poco más lejos. Sostenida, cierto, por las personas in-
dividuos, pero al mismo tiempo recubriendo su multitud sucesi-
vay modelándola, hay una especie de personalidad humana ge
neral visiblemente en vras de fo;-mación sobre la tierra a tr,:>::
vésdel tiempo. Pues bien, asegurar los conti nuos desarrollos
d,e~sta, comunicándola a la masa siempre cambiante de.aqu~lIa
~dlehoJ en otras palabras, extender y prolongar en lo cofec-
hVDlo marcha de una conciencia llegada acaso a sus Irmites en
loindividual-, tal parece ser en el caso del hombre la fu n-
...

."
1

Clonespecifica de la educación.
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da '
Si queremos salvar la pri macfa del Espfritu, no nos que-

b'
massalida que lanzarnos hacia la única vfa que queda a-

lertaante nosotros para la conservación yel progreso ulterio
resde la conciencia, la vfa de la unificación. Un mundo de

~n~ergencia, cuale~uiera sean los sacrificios que par e z ca

';~i~r
para nuestras libertades, es el único que puede salvar

be
gnldad y las esperanzas del ser. Por tanto, es él el que d¿

no~r verdadero. Para evitar la anarqufa total, fuente y sig:e rnuerte universal, no nos queda otra 'soluci&! qu" hundir

-L- -

~

LA GRAN OPCION:

El haber admitido, confiados en la historia, que el
do expresa por su pasado una marcha hacia adelante e mI.!¡.,

. I '
s re",nocer equlva entemente que ya no tenemos que optar ent

'

O ? h '
re sey no ser. ¿ ptar, ace t lempo que estamos comprorne
t' d

J

L I ., las.,
a e ecclon entre ser y no- ser two lugar antes de nuest '
, , m~miento; o mas exactamente hemos naci do de esta mismo

1
.,..

h II ' 1

, e
e"Clon, en cuanto se a a Imp Icada en lo marcha del U"'

' d '
,dVer"orienta a desde siempre. En su forma radi cal el pesimism

Iagnosticismo se hallan condenados por nuestra propia ex~sr.
cia. Mas delicada resulta la decisión que ha de tomarse ~I
cuanto a la segunda alternativa; Evasión o todavfa más evol,.
ción. ¿En qué dirección nos espera la mayor conciencia?, l!
respuesta aguf es menos clara. La idea de un éxtasis humono,
fuera de lo tangible no tendrfa en si mi sma nada de contr~di';'1
rio. Veremos que incluso se adapta muy bien a las exigenci~
finales de un mundo de estructura evolutiva. Pero esto conllr.
condici6n: que el mundo en cuestión haya llegado ya a un~
to tal de desarrollo, que podamos separamos del mundo sin ~
del' ninguna de nuestras perfecciones. Pero tenemos ra zonel
para pensar que la cinciencia humana haya alcanzado hoy ,1
grado de perfecci ón y de riqueza tal que ya no podamos espe'

rar nada de la savia terrestre? Interroguemos agur una yel

más a la historia. Imaginemos, por ejemplo, que la civilizo'
ci ón hubiera detenido sus esfuerzos y sus progresos en tiemp:l
de Buda, o en los primeros siglos de la Era Cristiana. Evidi1l'
temente 110, pues mientras un fruto crece y se colorea¡ nosgc<!

damos de cortarlo. Anólogamente mientras en el Mundo¡ .,,~

no a ;¡osotros, continúen creciendo, aún cuando sea en d.JI(f;

desesperación, probl emas, ideas y fuerzas nuevas, es seMI
¡,rque hoy que marchar hacia adelante en lo. conquista de lo I

teria.

16

y entonces, puesto que decididamente hemos de se g u i r
. ndo, hemos de enfrentamos con la a I ter nativa fin al.

"'~~~nea debemos adoptar? ¿Será el acrecentamiento celoso
Qu

estra individualidad buscando en el sentido de una auto-
Jen~ cada vez mayor? o bien, ¿ser(j en el sentido de una
nom'oci6ny de una donación de nosolTos mismos a la colectivi
asoel

' 1 ' b ' f " ' fl -
cIod?, En esta u tima I urcaClon parece manl estarse e pro-

blemomodemode la Acción en lo que tiene de más esencial y
udo, Si existe un proceso el aramente observable en la mar-

~a seguida por la Naturaleza hacia la mayor concienci a, e s

101<lueésta se obtiene ?,ed.iante u~a ~!eren:iación ,creciente,
lamismaque hace surgir siempre mdlvldualldades mas .fuertes.
Ahora bien, la individualizaci ón parecerra implicar oposición
yseparaci6n. Y precisamente este gesto separatista correspo~
dea uno de los instintos más fuertes que podamos experimen-
taren el fondo de nosotros mismos. El hombre que cree jugar
setoda el mundo en su propia existencia y toda su existencia
enel instante presente, se ve natural mente llevado a vivir ca-
daunode sus minutos con una intensidad extraordinaria. Por
unaparte por muy capaz que sea de provocar en el individuo un
máximogoce instantáneo, le priva, por el contrario de los go
~esinefables de la unión y de Ia pérdida consciente de un algo
siempremayor que él mismo, en una chispa fugaz el elemento
quematodo su parveni r .

17



nos resueltamente sin titubeos -aun cuando haya de pe
go de nosotros mismos- en el crisol de la socialización.rete,

CONCLUSION:

Estudiada a una profundidad suficiente (millones de
I

,o
lo Vida se mueve. No so omente se mueve, SinO que avo

d ' d .d N I '
02,

en etermrna o senh o. o so o avanza, SinO que podemos.
prehender el proceso o mecanismo experimental de esta pro!J:'.,slon.

Dentro de los límites extremos del mundo orgánico se ~.

buja clcramente un proceso de "Cerebralización", en efecl;
un impulso persistente de las formas animales hacia tipas coosil
temas nervi osos cada vez más ricos y más concentrados, O,:
ci ente inervación y creciente cefalización de los orgonh"J!:
esta leyes legible en todos los grupos viv,i entes que conoce
tanto en los menores como en los mayores. Se puede seguir ~
to en los insectos como en los vertebrado:i de cla:ie en clase,
de orden en orden, de familia en fami lia. Hay un estadio ~
fibio del cerebro; y un estadio reptil; y un estadio maml'f....
y en el interior de los mamrFeros, vemos al cerebro agrcndll'-
y complicarse con el tiempo en los ungulados en los carnrvll'll
y sobre todo en los primates. De manera que podría trazar'
una curva continuamente ascendente de vida tomando co¡r¡J~

cisa el tiempo y como ordenada la cantidad y calidad de ,m~W
ria nerviosa exi stente sobre la ti erra en cada época geoI09I::
En el curso de las edades se manifiesta objetivamente uno5'..
da continua de conciencia utilizando como vehículo un ocJf'

centamiento de los sistemas nerviosos.

paradójicamente sobre lo improbable, que va de la e~
9-I;ge

de Ias proteínas hasta la célula. En una segunda fa-¡OCI~,
'00 de los complejos celulares individuales, hastadlflcOCI

ed ' fi .6 dle
br Y ahora en una tercera fase, I .caCl n e un ~

,1 ha"'
l
e:

org6nico social sei'ialado en las dos ecuaciones:
..rcOmP elo '. I "(" eso"'Subidade lo conciencia; Subida de o conclenclo=!.
~ ..,
~ctode organ I%Oclon.

Comparemos el mundo de las cavemos con nuestro mundo

ha Fuera de toda hipótesis, no hay duda de que, sobre ~de'y, . I h .d d ha 1
,

d
"O de treinta mil ai'ios, a umanl a reo I%Oo un~~~c , 00e asombroso en su estado de concentracl : Concentra-avanc

I .f o ,. d st
" ' tel ectual manifiesta en a una IcaCIOO e nue ros cono-aon In ",

,,
'entos dentro de un sistema coherente (Ciencia); Concentr:::<Iml . , "o . d I ~ d.... económica manifiesta en la umflcaclon e as energlos -,,00

I ' f
O ., d

11Tierra; Concentración social manifiesta en a UOl IcaCIOl1 e
L:, masa humana en un conj unto pensante.

Energéticamente y biológicamente, el grupo h~mano es
IodavrajO'lenciSimo,y esta fresquísirno. Por a,n~logla c o ~~o
~'e nos ensei'ia la"historia de los otros grupos VIVientes, orgam-
~mente hablando el hombre tiene todavía varios millones de~-
1001paa vivir y para desarrollarse. El astrónomo Jeans .cal~~-
/a'que la Tierra tiene todavía millones de ai'ios de habltablh-
dad: de manera que la humanidad no se halla sino en 1,0auro-
~lde5u existencia. Y nos invita a que dejemos henchlrsenue2
ros'corazones, en esta fresca mai'iana, con esperanzas casi i~
~flnidas por la jornada gloriosa, jornada que comienza. Pero
!sto-puedeestar muy lejos de la humanidad sino es o través de
~uniÓn, de la colectivización, de la soci alización, de apre~
<!ero' o o

hVIVir como ermanos.

. (\!,

La evolución zoológica ha culminado en el hombreí vi'
rante una primera fase hace trescientos millones de añoS o

-L

~
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PROGRAMA DE ATENCION MEDICA PARALA POBLACI
DEL MUNICIPIO DE ZUN IL, "ELABORADOSEGUN LOS ~

CURSOS ACTUALES DE SALUD DEL MUNICIPIO'

.v

SUBPROGRAMAS ESPECIFICOS: MA TERN O

INFANTIL

ADULTOS CONSULTA EX.

TERNA

SUBPROGRAMAS COLECTIVOS: EDUCACION SANITARIA

ORGANIZACION CQ,\\lJo

NAL

CAMPA~A SANITARIA

RECURSOS INSTlTUCIONALES DE SALUD:

I RECURSOS HUMANOS FORMALES DE SALUD

11 RECURSOS FlSICOS DE SALUD

111 MEDICINA Y MATERIALMEDICO QUIRURGIC

RECURSOS NATURALES DE SALUD:

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

INTRODUCCION:
~,'

."

El proceso de pl anificación de la sal ud iniciado en. G~
la en 1964, ha desarrollado diversas actividades de índole

. te~tivas, aeadcras de inter~s propios y algunas que otras

r leficientes del "Gran Pública", pero sin llegar a establ eceren
sistemade planificación general que parta de bases reales

:mo lo es: que los servicios de salud ofertados en el área ru-
",1a trav~s de los centros de salud tipo "C", y los servicios in
tegradosde Area, no tienen programas claramente definidos nT
técnicamenteel abcrados sobre el conocimiento cientffico de
lascomunidades.

De manera que la ampliación de la atención m~dica al
Crearural lograda con carácter permmente a partir del ¡n¡Cio
delprograma EPS en 1974, hace factible y neceilrio el inicio
deuna nueva era en el mejoramiento de lo Salud, a través de
elaboración de programas gerárquicos para aloonzo. objetiva:;
y metas pre ci sas .

Estos programas se fundamentan en un conocimiento cien
tíficode la comunidad por medio del anális is de su estructura-;
ocganización, formas orgánicos existentes cama a g r u p a ciooes
:m~e~i~os, rel igiosas, educativas, etc. Con estos grupos pu~

~ InlCICl"selas acciones en los programas de salud. Es nece-
!O;,o que de estos grupos surjan las pr imeras actividades enca-
minadasa resolver sus problemas.

r
Esimprescindibl e también, el anális is detallado de los

t:cursOsactuales de salud que posee la camunidad, esto para
Po';br

°r aunque de momento, la reparticición equitativa de lo:
eza.

--L-

~
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El conocimiento cientffico de la comunidad perl11lr.'

nocer los elementos necesarios para cubrir diferentes eta~'a t4

diagnóstico de la situación de salud de la comunidad: eta~Sdil
motivación; etapa de cobertura actual¡ etapa de definici~Od,
polrtica de sal ud local y elevación de cobertura a nivel ~nd,

rido por la comunidad; etapa de evaluación de los progr
eq~

h
.

d l
.,

d
al1\¡¡

en marc a y etapo e a poyo a os serviCIOS e salud,

Si la comunidad participa ampliamente en el diagnó¡.
tico, pronósti co y planificación de sus programas de 5011.11
éste será .SU programa y por lo tanto estarán interesados eo:
poyarlo.

Como complemento se elaborará proyecciones de nece~d:
des de recursos para atender la demanda de morbilidad de l.,
bl ación para cinco años a partir de 1976.

,

NUMERACION DE LOS RECURSOS DE SALUD AC T U A LE S
E CON QUE CUENTAEL MUNICI PIO DE ZUNIL

I RECURSOS INSTITUCIONALES (PRESUPUESTADOS) DE ~
LUD:

A, RECl..RSOS HUMANOS FORMALES DE SALUD:

1, Recursos humanos con f unciones de Dirección y
Supervi sión sobre el personal de los centros de
salud.

- Jefe de Area: tiempo contratado. ,. indetermina
ble

tiempo.contratado... 480 hrs. al
año para el centro de salud de Zu
nil. -

- Médi co Uama:

Distribución del tiempo:

300 hrs. en administración.
100 hrs. en organización comunal.
80 hrs. en investigación.

480 hrs.

:11

~ctlVidad administrativa es el tierrpo anual calendarizado,
IZado en' d ' ..

t d '
, ,

Yo d
,ar SUpervlSlon; a en er y aSistir a reUOlones con

cu~
as por Jefatura de Area; elaborar informes de trabajo; diS

mit:
problemas con el personal ¡ hacer pedidos y gestiones; tra

r expedientes, etc. -
lo actividad'" I 1 "dar',z d

organlzaclon comuna: es e tiempo anual calen-
a o ut'l" dI Iza o en reuniones con autoridades, grupos, clubs;

~
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organización de trabajo comunal (eventos deportivos r' f. 'd d d ' d I '

I Os
tras actlvl a es estlna as a ograr la participación de I ,~.

tividad en las acciones de salud).
a col!!

2. Recursos humanos responsables directos dele
de Salud de Zunil: en~

Distribución del tiempo en actividades:

960 hrs.
96 hrs.

160 hrs.
96 hrs.

496 hrs.
96 hrs.
96 hrs.

2,000 hrs.

- Médico EPS: tiempo contratado 8 hrs, diarias
48 semanas

2000 horas anuales-.
quitando vacaciones, feriados y permisos.'

salaria anual nominal: a ,2, 160,1))-Enfe.-meraauxiliar: horas contratadas 2,000 hrs. anuales

costohoraaoo: '''''' a. 100~
salarioanual a.l,560.00
costo hora anu:!l.. Q .0.78

Distribución de tiempo en actividades:

Consulta Materno-infantil ymorbilidadadultos....
Visita domiciliarioo oo o oo .
Campaña de vacunaci 6n. . . o . . . .. . . . . . . . . . . ti 111. . .
Investigación ... ... ... ....
Administración .
Organización comunal.........................

1,152 fn.
30In,

160in.
384In,
192ft¡.
82~;,

La distri bución se obtuvo de acuerdo a las actividades desal!"

liadas en el año de 1975.

- Enfermera Profesional: horas contratadas... 2,000 hr~-
¡,

salario anual, .. , . .a. ¡1452.0~

costo hora anual...a.0.74

24

ulto general. . . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. ..
cons . .

1 ' .,
't

domICIIa'la..........................
o ',(i51a ..
.t,VacunacIO.~... ., . . . . . . . . . . ... . . . - - . . ...

t¡gacl on. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . ..
loves

"'
Hipodermia Ycuraclon.. . . . . . . . . . . .. . . .. .. .... .00AdminlstracJ . . ... . . . . . ... ..' ... . . . . . . . .. . ..
organizaci6n comunal. ... . . ... ... .. . .. . . . ....

Distribución de tiempo en activid:Jdes:

Consulta general... . . . . . . . .. . . . .. . . . ...
ViSitadomiciliaria.. ........
dwestig:]ción. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
V/ccunaci6n ... . . ... . .... . .... . . ...
lHIipodermia y clI"aci ones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Administración . ... .-.... . . .. .. . -.8..~...
'Organizacióncomunal... . ... . . ... . ..

.
~nterprete:

960 hrs.
48 h,s.
48 hl"3.

160 hrs.
592 hrs.

96 hrs.
96 hrs,

2,000 hrs.

horas contratadas 2,000 hrs. anuales
sal ario anual nominal... Q .180.00
costo hora mual..,., , . Q .0.09

~
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Distribución de ti empo en actividades:

Consul ta (traducci ón ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vacunaci Ó¡' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Hipodermia y curaciones ............

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

-Olra enfermera auxiliar
- Un trabajador socia I
- Una secretaria
- Siete promotores de salud que puedan serab: .

dos por el Ministerio de Salud )' forma~o=d..1
-sonal de las aldeas y caseríos del Mun-¡clpIO

Zunil.

1.

B. RECURSOS FISICOS EN EL CENTRO DE SALUD D

ZUNIL:

edificio de propiedad parroquial valorado en Q.3r()lJO.

de uso moderado, con tiempo de servicio de 3 a~OS'

1
1
1
2
1
1

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

d. .. esmueble grande de madera con cuatro IVISlon
'tol

d. . . .t d 'adera, ro'mueble grande con 5 IVlslones, mi a .- m
drio
infantómeto de madera1

-
mueble grande con formica
fichero de madera
pesa para niños
balanza -adultos detecto
ropero
gabeteros de madera
estante de madera
camas de meta I
mesas de noche
camilla de madera
camilla de metal
si I las de madera
lámpara de metal
cama de madera
Iibrera de meta I
estufa kerosene de una hornilla
autoclave 60 lbs.
bote de acero inoxidable
bandeja de acero inoxidable
esfi ngomanómelros
estetoscopios alp
pinzas de kicher
portagujas mayo
tijeras quirúrgicas
mango bistuñ
otri 1 de metal

espéculos vaglnales

ElCentro de Salud de Zuni I cuenta con recursos físicos m á s o
lt1enos

aceptables, para efe~tuar programas de atención médica
~~tecubran la población total del munici pio que es de 6,700 ha

I antes. -

¡

1
1
1
I
2
l

.3
4
¡
¡

2
1
1
I
1
l
I
¡

2
2
2
1
3
I
I
5

El tiempo en servicio de los recursos físicos son relativa
mente nuevos, no pasando de Ires años.

~
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El régimen de propiedad de los r~cursos físicos son~n

I .' su
mayoría parroquia, cuyo propietario representante es el
consejo parroquial integrado por los líderes cantonales
del municipio.

El resto de los recursos físi cos son propiedad del Minis-
terio de salud.

El grado de uso de los recursos ffsicos es moderado,pero
puede ser excesivo al poner en marcha programas genera-
dos para 1976.

J

El déficit estimado promedio para los recursos físicos es
de 1()o1oanuo I.

C. MEDICINAY MATERIAL MEDICO QUIRURGICOEN

EL CENTRO DE SALUD

i

r

El Centro de Salud de Zunil cuenta can medicina y mal:
rial suficiente para suplir las necesidades de morbilidad. ~e,':.
ciben Q .500.00 trimestrales en medicina por parte del Mlnlsl:
rio de Salud y aproximadamente Q .100.00 trimestrales

por
~~

d "
. ' 1 d ' e La medlCI

te e organizaciones Internaclona es Y onaclon s. -
d ' tr ' b los P,,",to;

no que sobra y para que no se venza se IS I uye en " "

de salud vecinos que carecen de ella.

t

11 RECURSOS HUMAI'-IOS NATURALES DE SALUD DEL
MUNI'

CIPIO DE ZUNIL

Losrecursos humanos naturales de salud útiles
pera loP;1

nificación da la salud en la población de Zuni 1, en cuont~ GIO'. d I " d" d rrollaro
puedan ser Incorpora os a equlp'" ma ICOque esa

J
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I

-
masde atención médica, solo lo constituyen las comadro

,,11/0
d " 1 oo . -.. diestra as prlnClpa mente y secu anamente las comadro-~s~CI ~.

j10semplrJcas.

Losbrujos, zajorines o cu-anderos no cumplen, funciones

.'Iesde sal ud, si no al contrario, participan en actividades
!Oueprovocon retardación en aceptar al médico yola medici-

~ moderna, A esto contribuye el escaso conocimiento y la

falta de comprensión de conceptos de sal ud-enfermedad por
parte deestospersonajes; provocando así cuando no el recha-
lfJ, si un alto grado de indiferencia hacia los atenciones q u e
ofertan las dependencias locales de salud.

El personal natural de salud utilizable en la ejecución
deprogramasde atención médica lo constituyen un total de 12
comadronascuatro adiestradas y ocho empTricas. Las 12 como-
<l-onosse encuentran distribuidas en todo el municipio. 8 en lo
t,becera municipal 3 en la aldea Sta. MarTa de Jesús I en
Ia.cldea Ia Estancia de la Cruz. Poseen un prestigio a~eptable
porla comunidad.

1

Sl!JBRROGRAMA MATERNO INFANTIL PARA LA POBLACION
DEL MUNICIPIO DE ZUNIL

I -OBJETIVOS GENERALES:

En la madre: control de la madre gestante, para que el
em~razo transcurra normalmente y que el parto se reali-
c~ SIn complicaciones y termine con el nacimiento de un
nl/io normal,

En el ni/io,' I ICOntra ar os riesgos propios del niño praes-
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3. Determinaci6n del sitio de atenci6n del par
to de acuerdo a la evoluci6n del embarazo:

- --"..
embarazo y del tipo y sitio de control de a-
cuerdo a los antecedentes materno-fetal es y
evoluci6n del embarazo.

colar (0-5 años), promover su crecimiento y
así como realizar a oobalidad el esquema de..clon.

En la pareja: evitar los embarazos no deseados p
el abarto, motivaci6n de una vida familiar res~:~,:

.
11 -OBJETIVOS ESPECIFICaS:

4. Atenci6n post-parto a las 48 hrs. en el sitio
donde fue atendido el parto.

LA ] D. .. d I mb ("nte,A MADRE: . lagnostlco precoz e e arazO -
50. mes)

2. Inscri pci 6n y determi naci6n de I estado

~

] . Utilizar al máximo los reCLrSOSactuales de salud pera
determinaci6n de la cobertura actual.

AL N 11\10: l. Determinaci6n del estado de salud a los 28
dias de naci do, educaci 6n materna sobre el
cuidado del niño.

2. Detectar y seleccionar tempranamente las madresy ni
que presenten alguna evidencia de enfermedad por::>
viarlos a los diferentes niveles de salud, según las n'
dades de su caso particular.

2. Determinaci6n del estado de salud: desde
los 28 dias hasta los 4 años, atenc!6n de-
morbilidad.

3. Control de crecimiento y nutrici6n.3. Orientar y educar a las familias con el objeto de p;
ver la salud y prevenir las enfermedades y utilizar
cuadamente los servi cios de salud. 4. Inmunizaciones.

4. Inmunizar al 1()()<>,6de la poblaci6n menar de 5 años
tra: tétanos, difteria, tosferina, poliomielitist gJ/

pi6n y tuberculosis.

IV -ffiOCEDIMIENTOS y TECNICAS:

Atenci 6n durante el embarazo:

111 -SERVICIOS QUE SE PRESTARAN A TRAVES DEL PRO
MA:

l. Diagn6stico precoz (antes del 50. mes) .
Se cumplirá a través de dos activi dades: ].
captando a las mujeres COnsospecha de el1-
barazo 2. comprobando el embarazo er. 0
quellas que lo están. -

OBJETIVO .. Detectar antes del 50. mes de embarazo a todas -
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[NSCRIPCION
y DETERMINACION DEL SITIO DEATENCION

DELEMBARAZO

Educación en.a
f
.spec;;>s del .embar?:or pa;t.o, cuid;do d~1recién

nacido, plaO! ¡caclon y Drlentaclon ami lar; es o se . a ce a
POBLACION OBJETIVO SERA DE 300: es el número de embe, ~avés de la siguiente actividad.
rozadas que continúan después del 50. mes. Este número coi.
cide con el número de nacimientos registrados para los últin>:i

dos años.

~

,

----.
las mujeres que vivan en el municipio de Zcoi!,

POBLACION OBJETIVO: El Municipio de Zunil es el ár
influencia del programa y tiene una población total de ~a~ .
habs. 1'''1

!
Población total 6,700 habitantes.
Mujeres de 15 a 44 años 1,675
Partos probables anuales ... 305
Pa-centaje de aba-tos 11.7% 35

I

b la necesidad de acudir al centro de salud.50 re
Informar a la enfermera profesional para su lista de seño

e mbarazadas o con duda de embarazo.ras

ACTIVIDAD:Inscripción, determinación del estado actual del
embarazo y sitio de atención.

Inscribir a las mujeres embarazadas, determinor
el estado actual del embarazo y definir el tipo y
sitio del control prenatal, teniendo en cuenta -
los antecedentes materno-fetales y la evolución
del embarazo.

NORMAS: Todas las mujeres en edad re productiva (1675)~, OBJETIVO:
rón visitadas en su domicilio por una comadrona de acuerda~
siguiente esquema:

I

cada dos meses si tiene niño menor de un año
cada cuatro meses si tiene un niño de uno a cuatro añas
cada año si tiene niños de menos de 5 años
cada una de las 12 comadronas tendrá a su cargo un tat,1

de 140 mujeres en edad reproductiva, con lo que se CU'
bre el 1()()% de la poblaci6n.

En cada visita la comadrona realiza las siguientes acciones dt

salud:

Introducción a la visita
' [t",I u 1,

I nterrogatori o a Ia madre acerca de: fecha de a
menstruación y percepción o sospecha de embaraza, 0<11
Er. caso de sospecho de embarazo explicación a la m

fOBlACION OBJETIVO:

Todas las mujeres a las cuales se les ha confirm;:
do la presencia de embarazo.

NORMAS: Una vez confirmado el embarazo, la auxiliar de
enfermerfa desarroll a I as siguientes acciones en
salud.

-Interrogatorio a la madre sobre sus anteceden-
tes materno fetales.

- De acuerdo a los hallazgos materno-fetaks d=.

~
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r -
termina el sitio y el tipo de control
tener la madre,

que deb,

~ - Interroga a la madre sobre la evolució d I
be . - nee

raza, signos y Sintamos, ~

Teniendo presente las acciones que ejecuta la auxiliar d
- ' td " df I

eeof~
mena, eXls en os cntenos para e inir e tipo y sitio d .
trol prenatal que tendrá la señora' el primero se basa

e
l

CQ¡.. en os I>¡
tecedentes materno-fetales y el segundo en la evolució .
.., tI'. n POI

signos y sintamos, examen flSlco.

Los diferentes tipos y sitios de control, son los siguientes:

Visita domiciliaria por comadrona
Control en-el Centro de Salud por enfermera profesional de,-

d l . . 'cuer o a siguiente esquema:

1er. control, antes de la semO<1Q20
2do. control, antes de la semana 26
3er. control, en .la semana 32
4to. control, en la semana 38

Tendrán este tipo de control prenatal las madres con antecede~
tes materno-fetales normales. ES IMPORTANTE SE¡\jALARQl!

LAS SE¡\jORAS CON ESTETIPO DE CONTROL NO TENDRA~

NINGUN CONTROL MEDICO SI LA EVOLUCION DELEM~
RAZO ES NORMAL.

Control Enfermera Profesional con control Médico en el Ce"~
d I d T d '

. d
Ie,J

e so u: en ron este tipo e control señoras que tengan - "

guientes antecedentes:

- historia de diabetes fami liar

- enfermedad hipertensiva- epi leps¡a- t r a s tornos
mentales

- historia reci ente de tuberculosis
- historia de recien nacidos con ictericia - histo

rías de muerte neonatales.
- cesarea previa, mionectomíQ~ cirugía cérvico-

vaginal
- historio de complicaciones en el último parto,

inel uyendo el puerpeñ o: hemarageas, par t o
prolongado, infecci ones e intervenciones.

ATtNCION DEL PARTO: Lo atención del porto se hará a tra-
yésde las siguientes actividades:

OBJETIVO:

NORMAS:

~34

Teniendo en cuenta los an tecedentes materno- fe
tales y la evolución deL embarazo, atender el pcr.-:"
to en el sitio que ofrezca las mayores garantías
de éxito para la madre y el niño. Estos sitios -
pueden ser: Ia casa; el centro de sal ud O el
hospital.

PARA LOS PARTOS ATENDIDOS EN LAS CASAS
POR LA COMADRONA

-Introducción a la atención del parto y explic~
ci6n de los procedimientos a seguir.

-Revisa el canet de salud y confirme el sitio de
atención. del parto.- Prepara el sitio de atención del parto.

-Atiende el parto.
-Revisa al niño y hace el cuidado de los oios y

el ombligo.
- Da instrucci on;\5 a las madres sobre los cuida-

dos inmedialos del post-parto.
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~ -- En las primeras 24 horas notifica al e
Salud sobre la atención del parto y I

entro,
..

ciones de la madre y el niño.
as con.!¡. .,

a utiliza: los servicios de sal ud de acuerdo a los
problemas que presente.

NORMAS: PARA LOS PARTOS ATENDIDOS EN EL CEN
DE. SALUD POR LA ENFERMERA AUXILIAR

n
(jMAS: -En las primeras 24 horas de atendido el parto, la

comadrona informa a la enfermera profesional so
bre las condiciones en que atendió el parto.

.-. Recepción de la señora.
, - Revisión del carnet de salud y confirma .... d .- I

Clan do!
SItiO e atenclon de parto.

- Interrogatorio sobre el trabajo de parto y e.,.,.
ciones de la madre y el ni ño. -

- Examen de la madre y el feto y chequeo de
"-datos para investigar si reune los requisito, d

admisióñ.
. I

- Atiende el parto.
- informa sobre la atención del pac'!;) y los c<nI

ciones de la madre y el ni ñe.
.

- En las siguientes 48 horas la auxili ar visita a la
madre para interrogada sobre la calidad de aten
ción del parto atendido por la comadrona y grado
de satisfacción.

- Revisar las condi ciones de la madre y del n
¡ ño

por interrogatorio y examen frsi co.

- Educa a la madre acerca del programa de aten-
ción infantil y de su asistenci a al centro.de sa~
lud.

NOTA: El médico EPS debe referir el parto de acuerdo a 101
normas establecidas para la atención del parto en ,1
hospital. CONTROL POST PARTOA LOS 28 DIAS EN EL CENTRO DE

~WD

ATENcrON DEL POST PARTO: Control post-parto en las'
08JHIVO:

meras 48 horas.

ACTIVIDAD: Control post-parto inmediato en el sitio
dandI

fue atendido e I parto: casa, centro de salud I

hospi tal. «()('MAS:

OBJETIVO: Controlar los riesgos propios del post-porto
i~

diato y orientar y educar a la madre sobre
lO!

-ad°
nos y síntomas de ,.<!arma durante este pen

, '-,

36

.

Controlar hasta la fecha los riesgos propios del
post-parto, orientar y educar a la madre sobre
los signos y síntomas de alarma que pueda pr esen
lar ella y el niño a partir de este momento, y co=
mo utili zar los servicios de salud del sistema.

. I

Tadaslas mujeres que han tenido un parto y q u e
viven en el área, serán visitadas por la auxiliar
y la profesional encargadas del programa mater-
no, quienes desarrollarán las siguientes activida
des.
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.
- Interrogar a la madre sobre los problemas qUe

110o el niño han presentado durante el post-~:
to.

- Revisar a la madre y al niño por interrogatorio
f '. Iexamen ISIco.

- Educar o la madre sobre signos y síntomas deol
ma poro lo madre y el niño y o donde acudir ,~
caso de que se presenten; sobre la importanc:
de la higiene materna y del niño y del control:
en las próximas dos semanasen el programo d,

diagnóstico precoz del cáncer del cérvix.
- Informa a la madre sobre los programas de plori.

ficación familiar y atención infantil.

Toda la programación anterior es realizable empleando model!
damente a las comadronas, enfermera auxil iar, enfermera PO'"
fesional yola intérprete. En el programa infantii se emplel'
rá a fondo el EPS con lo cual los programas de salud Marero¡'
Infanti I estarán ofreciendo una cobertura de 100";" con sólo
recursos actuales.

ATENCION DEL NIÑO: PROGRAMA INFANTIL

ACTIVIDAD:
.,

Determinación de la morbilidad en la pa~la~
infantil de 2B a 4 años y atención de la m";,,",.
cualquiera de los niveles del programa seS.'"". . d partleVtratamiento requerido en ca a caso en

OBJETIVO:
losni

Detectar y seleccionar tempranamente a iJ
que pr esenten alguna evidencia de enfermede

I ." I ce sidadespa ra dar es atenclon segun as ne I~de .sa
da casa en particular, coso, centro
hospital.

.
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jÚBLACION OBJETI VO:

De acuerdo a los datos de la Dirección General
de Estadística en el censo de 1973 y el :censo
realizado por el EPS en el primer semestre de
1975, la población de menores de 5 años corres
pondi ó al 18 % de la población tata I .
POBLACION OBJETIVO: 1200 niños menores de

5 años.

COBERTURA: Pretendemos cubrí r al 100% de los ni ños menores
de 5 años que vivien en el municipio de Zunil.

NORMAS: Estas vari arán de acuerdo al nive I donde se a-
tiende al niño, lo cual depende de su estado so
no o enfermo y del grado de severidad de ésta:

laeducación es un proceso continuo que va desde el embarazo
ha,tacuando el niño cumple 5 años. Como ayuda en esta acti-
,idadse dispondrá de dos instrumentos educativos, el carnet de
~Iudy un manual de educación.

El carnet de sal ud contiene para cada niño la siguiente infor-
ilación:

Datos generales del niño: nombre de la madre, di re c -
ción, nombre del niño, fecha de nacimiento, lugar, e-
dad, sexo, número de hi storia clínica.
Datosde control de creci miento: datos del peso, talla,
edad, gráfica de crecimiento y nutrición.
Datas de las inmunizaciones
Elplan de alimentación .

y diagnóstico.
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~
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Para caoo niño la madre tiene un carnet, el cual

debconservar y presentar en el sitio donde consulta con el
ni~o le

persona que lo atiende debe anotar los diagnósticos,
proce'di~

mientos y tratamientos mós importantes que le han hecho.
Deta manera se espera informar a todos los niveles de atención d';

I d. . t. ,la evolución del niño en los 5 años y os lagnos ICos,
procedi.

mientos y tratamientos más importan tes realizados durante
'sletiempo. Además, la comparación de los hallazgos del

con~ol
actual con los anteri ores le permite <\,1personal de salud obser.
var la evolución del niño y hacer las recomendaciones

pertin'~
tes.

EL MANUAL DE EDUCACION: Contiene información y será,
repartidos a las madres de acuerdo a cada situación particula,

EN EL CENTRO DE SALUD La enfermera profesional ofrecer,
la siguiente atenci ón:

Diagnóstico y tratamiento de problemas de nutrición de~
cuerdo a las normas y procedimientos.

-

Diagnóstico y tratamiento de problemas de nutrición de~
cuerdo al grado de afección, leve, moderado o grave.

Diagnóstico y tratamiento de las siguientes entidades:

.. roseola o rubeola

. varicela

. sarampión no complicado

. problemas respiratorios leves

. parasitismo por áscaris. dermatitis leves. problemas diversos de .;arácter leve.

40

Remisiónal EPSde de t~da d~
1

y de niños con pato-
logía que debe ser atendido por e .
ienes que la enfermera profesi anal debe ejecutar son:Las",cc

Recepción de la modre y el niOO.
Revisión del carnet del niño y de la haja de remisión.
Interrogatorio sobre causa de consul ta, signos y síntomas.
Examen físico.
Diagnóstico.
De acuerdo al diagnóstico y conducta le da ci ta para los
con troles poster iores.
Si la enti dad clíni ca que presenta el niño no puede ser
atendida par ell a, los remite al EPS.
Expliea a la madre el diagnósti ea y conducta que ha de-
cidido.

l.
2.
3.
4.
5.
6.

7.

B.

ACm¡IDADES DEL EPS:

l.
¡,

¡Interroga a la madre y examina al niño.
.Anota en la histori a los datas de la nomesis, examen fí-
Jiico diagn6stico y conducta.
iDa las indicaciones del casa a la madre de acuerdo al
diagnóstica y conducta.
Define las centrales que debe seguir el niño y el sitio,

'el cual puede ser ambulatorio, el centro de salud u el
ho.pi tal.
Si de acuerdo al diagnóstico y conducta el niño debe ser

.?tendido en el hospital, lo remite a dicho sitio con su ha
10 de remisión. -
Completa la hoja de las actividades diarias de consul-
ta.

3.

'4.

5,

6..

41
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COÑTRbLDE~DIARREA:

OBJETIVO: Dar atención adecuada y precoz a los ni~o
presentan diarrea, definiendo el nivel de o~en~'
de acuerdo a la severidad de la misma.

NORMAS: Tados los niños menores de 6 meses, inde pe d'. n I
mente de I grado de severrdad, y que presente-. 1EP '

o
rrea seran Vistos por e S, qUien diagnósti-, ~~
tratara.

Enfermera profesional en centro de salud:

Actividades: - Interroga a la madre sobre la dieta y prepc
ción.

- Ordena antdiarréicos.
- Da ci ta para control posterior.

El EPS en el centro de salud:

Actividades: - Interroga sobre caracterfsticas de diarrea
- Determina el grado de severidad y el nivel dt

tención que requiere: casa, centro de salud

hospita I.
-Cita para control posterior.

INFORMACION GENERADA SOBRE EL CONTROL DE DI'
RREA:

Prevalencia de la diarrea y su grado de severidad. de
Cada 6 meses, distribución geográfica de diarrea t
minación de áreas de alta frecuencia.
% de niños controlados en el centro.

Se obtendrán tambi én ind¡cadores de cuidado médico pa

ra Ia evaluación del impacto del programa.
-

A10GRAMADE INMUNIZACIONES:

Alcanzar niveles óptimos de I a población vacuna
da contra diftéria, tétanos, tosferina, tuberculo-=
sis, poliomieli tis y sarampión.

El personal de salud realiza las siguientes acci ones:

ENFERMERAAUXILIAR Y ENFERMERA PROFESIONAL:

De acuerdo al número de niños por vacunar en cada ron-
da, desarrollan el plan de vacunación previamente seña
lado.

Vacunación en el puesto de salud cuando no se desarro-
llen campañas domicil iarias o para aplicación de refuer-
zos.

INFORMACION GENERADA SOBRE LA INMUNIZACION:

% de niños con vacunación completa según la edad.

% de niños que requieren vacunación.

:ora la evaluación del programa se obtendrá el g r a d o
e cumplimiento de las normas según la cober tura del

programa.

~
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~

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

1. El grupo Materno Infantil constituye el mayor poree .
de población en cualquier comunidad del Area Rurat~1

2. El grupo Materno Infanti I es el más susceptible al
me~

ambiente y a las noxas que provocan enfermedades. "

3. El grupo Materno Infantil es prioritario para la aplic.;.
ción de programas de atención médica, donde se debe,1

can zar objetivos y metas precisas. -
4. Los programas de atencíón médica aplicables al área ru'

rol se fundamentan en un conocimiento científico d€ ¡,
comunidad por medio del análisis de sus estructuras y .
ganización.

5. Es indispensable que las agrupaciones campesinas, relig~
sas y educativas, inicien las acciones de los programase'
salud y que de ellos surjan las primeras actividades er"!
minadas a resolver sus problemas.

6. Si la comunidad participa ampliamente en el diagnósn'
ea, pronóstico y planificación de sus programas de so'

I
~ intere-lud, este será su programa y por o tanto estaran

sados en apoyarlo.

La planifi cación de la sal ud en el área rural si no'~
ne decisión política no podrá realizarse. PuestOqu€ ,1
se ha puesto en marcha los programas ya elaborados

j"
el EPS ya que el Ministerio de Salud posee sus proP

programas.

7.

. -
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