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.  INTRODUCCION

Todo inicio de trabajo dentro de la vida del profesional de salud, requiere de un
proceso de insercion al lugar designado. En el sistema clasico de Salud este se realizaba
mediante la Gerencia o el director de area, a quien te presentabas junto a tu memorando de
designacion o invitacién y quien, en el mejor de los casos: te llevaba hasta el lugar, te
presentaba al personal de enfermeria designado a la Posta o Centro de Salud de la
comunidad, o comisionaba a alguien (administrador o licenciada de gerencia, etc.), quien a
tiempo de levantar un inventario seria quien te traslade al lugar.

En el peor de los casos, solamente te decian que podias empezar y tu tenias que
llegar a la fuente de trabajo, en el medio que te fuera posible y hasta a veces, sin un
inventario debidamente elaborado y entregado, tu llegabas al lugar y eras quien te
presentabas solamente al enfermero (hasta ese entonces el nico responsable de la salud
en la comunidad) y este a medida que la gente llegaba a consultar al centro, te iba
presentando o te presentabas paulatinamente. A partir de ese momento TU eras nuevo
directo responsable del Centro de Salud y su area de influencia (nuevo duefio de casa), el
que a partir de ahora tomada las decisiones incluso por encima de las del enfermero y
mucho mas por el de la gente de la comunidad.

En el intento de un nuevo modelo de Salud en nuestro pais, que debe ir de la mano
con los cambios que se estan dando a nivel social, cultural, econémico y politico, como
resultado del despertar de grandes grupos sociales excluidos (campesinos, mineros, amas
de casa, estudiantes, clase obrera, rentistas, maestros, trabajadores en salud, etc.) que ya
no exigian solamente mejorias en sus necesidades basicas, como salarios justos, educacion
y salud sino que necesitaban ser incluidos en las decisiones, econémicas y politicas y de ser
reconocidos, respetando sus tradiciones y costumbres como ciudadanos con igualdad de
derechos y obligaciones ante el estado boliviano. (Revolucién de octubre de 2003), las
nuevas politicas de salud deben considerar estas nuevas exigencias.

La Residencia Médica SAFCI parte del nuevo Modelo de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, para la insercién, toma en cuenta ademas, la participacion de la comunidad,
mediante los representantes méaximos (dirigentes sindicales) y/o directamente con las bases
(en las reuniones periédicas que realizan) , pidiéndoles permiso para poder entrar en su
gran casa, que es la comunidad, aunque este ingreso sea con la mayor vocaciéon de
servicio, (No podriamos entrar en casa ajena sin pedir permiso al verdadero duefio, aunque
fuera para barrer la misma).

Esta participacion con los dirigentes como duefios de casa, facilitaria la posterior
buena realizacion o desempefio de funciones puesto que ganas confianza, mayor aceptacion
y participacion tanto individual como grupal y esta a su vez te dotara de fuentes confiables de
informacién tan necesarias no solo en temas de investigacién como esta monografia de
primera aproximacién, descriptiva, de corte transversal y retrospectiva, sino del conocimiento
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real de sus vivencias, maxime si este, respeta y toma en cuenta la opinion de los duefios de
casa, involucrara a la persona, familia y comunidad en la prestacién de servicios de salud
integrales e interculturales a través de redes p.e.: la red de establecimientos de salud con las
redes sociales, o con las redes de educaci6n (intersectorialidad) * diferencia abismal con el
tradicional sistema de atencién de salud, en el que las cosas que vas a hacer a tu llegada ya
estan determinadas por coberturas y/o metas ya sean estas dentro del Programa Ampliado
de Inmunizacién (PAIl) o dentro de las consultas externas y de atencién que vienen
determinadas o protocolizadas dentro de lo que es el Seguro Universal Materno Infantil
(SUMI) desde noviembre del 2002.

Muchas de estas acciones a seguir con el fin de alcanzar metas, no son siquiera bien
informadas a la comunidad y mucho menos consultadas lo que a mi parecer lograria mas
aceptacion y acciones voluntarias y participativas, sin la necesidad de utilizar medios
coercitivos de obligacion como por ejemplo retenerles el Carnet Infantii de Salud hasta
completar el esquema de vacunas, carnet que luego debera ser solicitado en forma
obligatoria y casi en complicidad con el personal de salud por los Notarios de fe pablica para
la elaboracién y entrega del certificado de nacimiento.

Por lo tanto considero que: dedicarle el tiempo que sea necesario, de acuerdo a la
realidad Unica e irreproducible de cada lugar, a una buena insercién en tu comunidad, no
solo es respetar parte de los derechos humanos de los comunarios, sino una herramienta
que a la larga te dara satisfacciones en tu labor diaria, optimizandolo.

OBJETIVO GENERAL.

Elaborar un documento que respalde un conocimiento de primera aproximacién de mi
area de influencia y la situacion de salud de mi gente producto del proceso de mi insercion a
la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Mostrar mediante este trabajo la realidad de la situacién de vida de las comunidades
y las determinantes de salud.

Utilizar los datos obtenidos como punto de partida a investigaciones posterior en
beneficio de mejorar la calidad de vida en mi area de influencia.

Remarcar la importancia para mis comunidades y las de Bolivia entera de la
promocion de la salud aplicada en el verdadero sentido que tiene con su evolucién, para su
posterior socializaciéon en las comunidades.
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