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PRESENTACION

Desde la declaracion de Alma Ata en 1978, numerosas han sido las experiencias en
Bolivia, para mejorar la organizacion de los servicios de salud, con recursos propios y de
cooperacion internacional. En general, estas experiencias presentan tres pilares
comunes; la capacitacion de recursos humanos, la supervision, evaluaciéon y monitoreo,
asi como la movilizacién social y 1a participacién comunitaria (1).

En busca de " La sofiada Salud para todos “ surge también como una experiencia
para mejorar la salud de las Areas discriminadas hasta el momento “La Residencia
Medica en Salud Familiar, Comunitaria Intercultural’ una especialidad nueva en nuestro
pais, que busca implementar e/ nuevo Modelo de Atencién que se caracterice por
servicio publico , universal, equitativo, accesible y gratuito en el momento del uso.

Este proceso se inicio con el Modulo Introductorio en los meses de marzo y abril en la

ciudad de La Paz, posteriormente se realizo las rotaciones Hospitalarias de insercion
por 2 semanas (que segun el plan de estudios constituye el 30 % de la actividad) y
luego la insercién a las comunidades (70 %) de la circunscripcién de cada residente, la
comunidad seleccionada por prelacion de notas que continia realizidndose hasta el
momento actual. Entre la bibliografia incluida en el plan de estudios de la RESIDENCIA
MEDICA SAFCI se encuentran 4 Dossiers:

1.- Modulo de atencion en Salud

2.- Modulo de Investigacion Accion Participativa

3.- Promocién de la Salud

4.- La Comunidad Escenario de la Reconstruccion del Poder Local.

La SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL (SAFCI) es una de las
principales estrategias de la Politica del Ministerio de Salud y Deportes , que busca
eliminar la exclusion social y contribuir a mejorar la calidad de vida . Asume el principio
de la participacion social en la toma de decisiones en todos sus niveles de gestion y de
atencion de la Salud, como un Derecho Fundamental que el Estado garantiza.

Asi la Salud Familiar Comunitaria Intercultural se constituye en una Nueva Forma de
hacer Salud.

(1) Miryan Gamboa, Los Mini medios en la investigacién —accion y planificacién participativa.
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En esta nueva forma de hacer Salud, el equipo de salud, la Comunidad y sus
Organizaciones; implementan la Gestion compartida de la Salud vy la atencion de la
Salud en el Establecimiento, en el domicilio y la Comunidad ).

NUEVA FORMA DE HACER SALUD

@ ) C

1. -GESTION COMPARTIDA DE
1.- EQUIPO DE SALUD. LA SALUD.

IMPLEMENTAN | , _ ATENCION DE LA SALUD

.| EN EL ESTABLECIMIENTO.

3. -ATENCION DE LA SALUD

05,

2.-LA COMUNIDAD.

3.-ORGANIZACONES DE LA EN EL DOMINCILIO.
COMUNIDAD. 4.- ATENCION DE LA SALUD
EN LA COMUNIDAD.

Teniéndose hasta el momento 8 meses en terreno (Se toma desde el mes de Junio
2007 hasta enero del 2008, en las comunidades), tiempo considerable para poder
documentar todas y cada una de las actividades realizadas, dificultades y condiciones
encontradas en cada una de las comunidades. Asi se podra contar con un documento
que muestre un “conocimiento de primera aproximacion que dé cuenta de la
situacion en la que se encontraban las comunidades en el momento del inicio de
la insercién a las mismas para que en base a ello los Residentes Médicos SAFCI
podamos plantear nuestro plan de accién ~.

Es en base a lo anterior que se plantea el realizar este trabajo que mas que una simple
descripcion de namero de casos o numero de enfermos nos reflejara de cierta manera
las condiciones de vida, con sus caracteristicas culturales de un grupo de personas
(Comunidades) en cada caso de cada residente.

Este trabajo sera complementado con los siguientes que se realicen durante los 3 anos
de duracion de la Residencia Médica.

(*)Boletin informativo, elaborado por coordinacion técnica de Residencia Medica SAFCI
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