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i. INTRODUCCION
Sik’imira, parte del municipio de Vila Vila ubicada al sur de Cochabamba, esta considera-
da como una de las zonas mas deprimidas del pais, por sus bajos indices de desarroiio
social y econémico.
Es asi que la Residencia Médica Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) propo-
ne ser la nueva forma de hacer salud en el Sistema Nacional de Salud, que involucra a la
persona, familia y comunidad en la prestacion de servicios de salud integrales e intercultu-
rales, a través de redes, vinculacion y articulacion interinstitucional, intersectorial, articu-
lando la medicina tradicional en el establecimiento de salud como en la comunidad.
Propone también el involucramiento, coordinaciéon y concertacion integral en todo el pro-
ceso de planificacion y ejecucion de acciones de los diferentes actores sociales comuna-
les representados por sus directivos, lideres y bases.
Durante los casi 8 meses de intervencioén, se realizaron tareas y actividades dirigidas prin-
cipalmente al proceso de “inserciéon en la comunidad”.
Este trabajo representa el compendio de dichas actividades resumidas en una primera
aproximacion diagnostica a su realidad historica, social, politica, econémica, organizativa
y cultural, desde sus ambitos familiar, comunitario e institucional.
La informacion plasmada en este trabajo, ha sido realizada y construida a partir de la co-
munidad con la participacion activa de toda la poblacion, dirigentes y personajes claves,
sin embargo los datos que no han sido posibles obtener de este modo, se han tomado del
documento del PDM Vila Vila 2007 principalimente.
Esta aproximacion diagnéstica nos va a permitir la planificacion de un plan de accién con-
creto de objetivos y actividades sostenibles a partir del empoderamiento de la comunidad,

como base de la generacion de procesos de cambio positivos en las determinantes de la
salud.

ii. ANTECEDENTES
El primer antecedente que tiene la Residencia SAFCI, es la formulacion del plan de desa-
rrollo nacional por el gobierno nacional, que instaura como una estrategia politica priorita-
ria la implementacion de un nuevo modelo de salud basada en la Salud Familiar Comuni-
taria e Intercultural, destinada a generar un cambio sustancial en el enfoque de los siste-
mas de salud frente a la poblacién boliviana.
Para la gestion 2007, autoridades de salud deciden la instauracion de la Residencia Médi-
ca en Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) con el fin de formar profesionales
con un nuevo enfoque de capacidades y competencias que coadyuven a generar proce-
sos de cambios fundamentales en la salud de las comunidades de intervencion.
A nivel nacional somos alrededor de 155 residentes médicos en todo el pais desarrollando
actividades en este proceso de cambio.
En Cochabamba, desde mayo del 2007, somos 17 los residentes médicos que interveni-
mos en diferentes areas de su territorio, elegidas por la prioridad que representan sus
indices de desarrollo.
Como parte del grupo de residentes médicos en Salud Familiar Comunitaria Intercultural,
desarrollo mi formacién y mis actividades de intervencion en Sik'imira, parte del territorio
del municipio de Vila Vila al sur de Cochabamba, frontera con el norte de Potosi.
El objetivo mayor del modelo de salud familiar comunitaria e intercultural es la eliminacién
de la exclusion social sanitaria a través de la implementacion del Sistema Unico, Intercul-
tural y Comunitario de Salud que asume la atencién de la salud como derecho social que
el Estado garantiza, a través de la implementaciéon operativa de sus cuatro ejes funda-
mentales: Participacion social, intersectorialidad, interculturalidad, integralidad.
Los objetivos principales planteados para el presente trabajo son:
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a. OBJETIVO GENERAL'
“Contar con un andlisis de primera aproximacién que de cuenta de la situacion en la que
se encontraban las comunidades de Sik'imira en el momento del inicio de ia insercion a
las mismas, para aplicar los conocimientos teéricos, metodologicos y técnicos, logrando
un analisis y explicacién de los hechos, fenébmenos encontrados y visualizando posibles
alternativas de solucién con miras a coadyuvar en la solucion de ios problemas detecta-
dos”.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS?
“Sistematizar las actividades desarrolladas en los escenarios de trabajo”
“Realizar un analisis y explicacion de primera aproximacion del area de intervencion y sus
comunidades”
“Elaborar conclusiones claras que constituyan la base para la formulacién de un plan de
accion”.

iii. CONOCIMIENTO DE PRIMERA APROXIMACION DEL MUNICIPIO Y COMU-
NIDADES DE INTERVENCION

a. DEL MUNICIPIO: VILA VILA

i. DATOS GENERALES
1. Ubicacién geografica y extension®

El Municipio de Vila Vila corresponde a la Segunda Seccion de la Provincia Mizque del
Departamento de Cochabamba.

Se ubica en su punto norte a 65° 31’07” longitud oeste y17°57°26” latitud sud.

Su extension territorial es de 603 km?

Su altura varia entre 1900 m.s.n.m en su punto mas bajo (orillas del rio Caine al sud del
municipio) y 3700 m.s.n.m. en su punto mas alto (picos de la cadena montafiosa transver-
sal al municipio).

Su jurisdiccion comprende tres cantones: Vila Vila*, Sik'imira y Sivingani, siendo el Cantén
Sik’imira el de mayor extension territorial con casi el 41% del total del municipio.

Cuadro 1: Extension de cantones de Vila Viia

N° Canton Superficie Porcentaje
(Km2)

Sikimira

Fuente: PDM Vila Vila 2007
2. Delimitacion

Limita:

Al Norte con los Municipios de Alalay y Sacabamba.

Al Este con el Municipio de Mizque.

Al Sud con el rio Caine, limite con el departamento de Potosi

' Tomado de instructivo N° 6, SAFCI.

? Tomado de Instructivo N° 6, SAFCI.

* Tomado del PDM Vila Vila 2007

* La organizacién politica en 3 cantones no esté clara, puesto que los mapas oficiales ain conside-
ran sélo 2 cantones: Vila Vila y Sik'imira. Aparentemente, el municipio hizo una division en 3 canto-
nes por las caracteristicas geograficas, organizativas internas y de acceso.
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Al Qeste con el Municipio de Anzaldo y el rio Caine.
3. Aspectos Histéricos®

Durante la colonia Vila Vila se estructuro como zona de hacienda®, debido a su cercania
con Mizque, pueblo importante en los primeros afios de esta época. A fines del siglo XIX
el cantén de Vila Vila tenia 105 haciendas.
A inicios del siglo XX el sistema de haciendas se estructuraba sobre tres obligaciones:
Trabajo gratuito: Pongueaje para los hombres y mitanaje para las mujeres al cuidado de
animales, tierras y de servicio domestico.
Transporte gratuito: (Cachas) Los campesinos transportaban sus productos a los centros
de comercializacion haciendo uso de sus propios animales.
Catastro: (Arriendo) que consistia en el pago de dinero y/o esencias al hacendado por
parcelaras que usaban los campesinos.
También existian otras obligaciones secundarias como ser:
La elaboracion de muk’'u (maiz mascado para la elaboracion de chicha)
El jerbaje: obligacion del campesino de dar al hacendado una oveja por cada diez ovejas
La hacienda era manejada por el mayordomo (Jiacata) quien era encargado de hacer
cumplir las obligaciones y castigar a los infractores.
Entre los campesinos existia también el sistema de “ayni” de yuntas y peones: y de “Uma-
raqa” trabajo con invitacion de chicha.
Siendo estas haciendas de caracteristicas serrana el sistema de produccion se desarro-
llaba en microclimas y parcelas ubicadas a distintas aititudes para producir variedad de
productos segun la altura: papa, maiz, trigo, etc.
Esta estructura cambio Con la Reforma Agraria de 1953, pasando los campesinos a ser
duefios de sus pequefios arriendos, los mismos que son consolidados a través de ia dota-
cion Las antiguas haciendas pasan a constituirse en Sindicatos, los mismo que se con-
vierten en organizaciones de articulacioén entre el Estado y los campesinos; siendo estas
vigentes hasta la fecha.
La llegada del ferrocarril a Vila Vila, donde se instauré una estacion ferroviaria en el ramal
de Cochabamba hacia las minas de “Mina Asientos”.
Produjo cambios econémicos, politicos y sociales, convirtiendo al cantén en los afios 30
en uno de los mas importante de la via ferroviaria en la comercializacion de productos y la
articulacion con otros mercados, expandiendo su influencia y movimiento econémico so-
cial a las haciendas como Sik'imira, San Nicolas, Sivingani, Pocotaica, Pajcha, Pucarani,
Pilpina y otras.

4. Organizacién

La organizacion seccional del Municipio de Vila Vila, pasa por la organizacién campesina,
representada por una central, 4 sub-centrales y 34 sindicatos comunales de base, las cua-
les estan estructuradas de la siguiente manera:

Una central campesina, conformada por cuatro sub-centrales, la sede de su funciona-
miento es la capital del Municipio de Vila Vila.

Las cuatro sub-centrales campesinas ( Vila Vila, Si’kimira, Sivingani y 20 de Mayo) son
representadas por los dirigentes de las comunidades, que son afiliados a estas sub- cen-
trales

Los sindicatos comunales campesinos, son las instancias primarias de la representativi-
dad de las organizaciones territoriales de base (OTB) que fueron creadas mediante la Ley
de Participacion Popular N° 1551(la cual reconoce a cada comunidad como OTB), las

° Tomado del PDM Vila Vila 2007.
® Hacienda: finca agricola ganadera caracteristica de la época colonial que definia la organizacion
social, econbémica y cultural, manejado por los llamados “patrones” dueios.
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cuales operan a nivel de cada comunidad campesina y suman dentro del municipio un
total de 34 organizaciones, sus sedes de funcionamiento son sus comunidades de origen.
5. Las Organizaciones territoriales de base (OTBs)’

A partir de la promulgacion de la Ley de participacion popular, las Organizaciones Territo-
riales de Base (OTB's), se constituyen en los actores principales del proceso de planifica-
cién y gestion del desarrollo municipal sostenible.

En la actualidad, la organizacion de base mas representativa es el sindicato campesino
comunal, que se constituye en la maxima instancia organizada de la comunidad. Agrupa a
todas las familias con propiedad de tierra, comunalmente denominados Afiliados y cuya
asamblea se constituye en la maxima instancia de toma de decisiones en el ambito co-
munal.

Los afiliados son personas que legalmente pertenecen a una comunidad bajo un registro.
Sin embargo, existen casos que son muy frecuentes, en que hay personas y/o familias
que no estan afiliados al sindicato comunal, pese a que tienen derecho propietario de tie-
rras, y que viven en la misma comunidad. En otros casos esperan ser afiliados, una vez
que deja de existir la afiliacion de los padres o que fallezca.

El Municipio de Vila Vila segun el diagnostico realizado, en todo su territorio existe ac-
tuaimente dos juntas vecinales y 34 comunidades (OTBs) que corresponden a igual
numero de sindicatos campesinos, todos ellos agrupados en tres cantones: Vila Vila,
Sik'imira y Sivingani , una Central y cuatro Sub-centrales Campesinas.

El Comiteé de Vigilancia, es el maximo representante de la sociedad civil organizada y esta
constituido por un presidente, un vicepresidente y un Consejo Consultivo. En el Municipio
esta compuesto por: representantes titulares, 1 presidente, vicepresidente y 1 represen-
tante por cantén.La representatividad en los eventos organizado por el Gobierno Munici-
pal y el Comité de Vigilancia, son altamente participativo, especialmente cuando éstas,
van dirigidas a identificar y priorizar proyectos en beneficio de sus comunidades y juntas
vecinales.

Existen otras formas de organizaciéon o asociacion comunitaria, pudiéndose identificar las
organizaciones de mujeres, juntas escolares, club de madres, asociaciones deportivas y
otros pero que son débiles y tienen un bajo nivel de participacion en las decisiones mas
importantes, esto se debe a que las organizaciones estan estructuradas para atender ais-
ladamente los intereses de sus grupos o gremios especificos, dificultando de esta manera
la definicion de objetivos para resolver los problemas prioritarios de la comunidad.®

" Tomado del texto del PDM Vila Vila 2007
® Tomado del PDM Vila Vila 2007
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