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PRESENTACION

Los recursos humanos en salud en los ultimos afios muestra una acelerada tendencia al
crecimiento , puesto que el numero de instituciones que tienen carreras con relaciéon a
ciencias de la salud han tenido un importante crecimiento, pero el nivel de salud en la
poblacién boliviana no ha tenido avances significativos :la razén se debe a que el recurso
humano en salud estd formado en instituciones publicas y privadas, cuya caracteristicas
varian de acuerdo con el tipo de institucién y la politica académica de la institucion, sin una
visién integral y basada en la realidad de nuestro pais, son aspectos esenciales que deben
mmenbsmogmmsacedémioosdemepamdénnmdiwbésim(elmegrado),dmaMe
la formacion de recursos humanos particularmente en las facultades de medicina, aun
mantienen el enfoque biologista , a pesar de que la resolucion ministerial N°297 / 00 del 22
de agosto det afio 2000, del ministerio de educacion superior, aprueba el reglamento
especifico para apertura y funcionamiento de carreras de medicina en universidades
privadas, donde se establece la FORMACON HUMANISTA de los flamantes profesionales
hacia los usuarios de salud, pero aun las actuales universidades tanto publicas como
privadas, no abordan la formacién en el contexto de la realidad nacional, problemas
prioritarios y las determinantes de la salud, de ahi que la practica de los estudiantes no solo
deben ser desarrolladas en los hospitales de tercer nivel, sino también en centros
hospitalarios y comunitarios del primer y segundo niveles de atencién, en el marco de la
salud individual , familiar colectiva e intercultural.

En cuanto al perfil de los egresados, es importante mencionar que se han hecho grandes
transformaciones en el plano descriptivo, practica y teérico, sin embargo en la practica estos
perfiles ain adolecen de debilidades por que el proceso de aprendizaje aun esta centrada en
el docente y noenelestudiante,enelaulaynoenlarealidaddondesedanlosproblemas,
en el laboratorio y no en el sujeto de atencién del problema de salud , €s de ahi que es
necesario trabajar en este campo para optimizar el proceso de aprendizaje para contar con
profesionalesquerespondanalarealidadnacionalydesaluddelpals.

De ahi surge la necesidad de implementar un nuevo modelo en salud destinado a dar
soluciones a los distintos problemas de salud que actualmente azota la poblacién boliviana
;este nuevo modelo en salud que se viene implementando actualmente en todo el pais
necesita de profesionales comprometidos con el cambio , una parte del cambio es la
especialidad en salud familiar comunitaria intercultural , destinado a formar profesionales en
salud quienes seran los brazos operativos junto a los recursos humanos en salud (médicos
generales , médicos de las distintas especialidades , lic. en enfermeria , auxiliares de
enfermeria y todos los trabajadores en salud ) responsables en llevar adelante el cambio tan
necesitado y anhelado en salud por nuestra poblacién boliviana.
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1.- INTRODUCCION

El conocimiento de la situacién de salud de la poblacién de Yanagaga que pertenece
al municipio de Alalay provincia Mizque del departamento de Cochabamba , es
esencial para la planificacion , programacion y gestiéon del medico residente en salud
familiar comunitaria y del servicio de salud , durante varios afios en el municipio de
Alalay y en sus distintas comunidades se han realizado trabajos y algunos andlisis
parciales y especificos de problemas de la situacion de salud trabajos realizados por
distintas ONGs, resultados que no dieron cambios ni mejoraron la situacién de la
poblacién , pero en esta ocasion se intenta conocer muy de cerca , viviendo la misma
realidad de cada familia y la comunidad con el objeto de contar y presentar datos de
los distintos factores determinantes de la salud , realizar un andlisis de primera
aproximacion que muestra la situaciéon en la que se encontraba las comunidades en el
momento de inicio de las actividades (momento de insercién a las comunidades ) por
el medico residente en salud familiar comunitaria intercultural.

Este es un primer intento por contribuir al cambio en la salud de la poblacién de
Yanagaga , mediante un andlisis detallado de los problemas y factores que determinan
la salud , conocimiento que contribuird al proceso de definicion de estrategias e
intervenciones mas efectivas , con participacion activa de la familia y la comunidad
;este trabajo esta dirigido a todas las autoridades del sistema de salud y fuera de este ,
asi como a profesionales y personas interesadas en conocer las condiciones que
afectan a la salud de los diferentes grupos y comunidades que integran nuestra
poblacién del area Yanagaga.

Espero que el presente trabajo sea de utilidad para todos y a la vez sea una forma de
mejorar las condiciones y estilo de vida y salud de la poblacion de Alalay.

2.- JUSTIFICACION.-

En el Municipio de Alalay y el drea de Yanagaga , solo se cuenta con informacién del
plan de desarrollo municipal Alalay el cual da datos de manera general El presente
trabajo de investigacion , sera una herramienta , que permita dar informacion , a partir
del cual la comunidad, las autoridades sociales y politicas y el personal de salud
implementen la norma de gestion compartida en salud , analizando , reflexionando y
proponiendo alternativas de solucién concertadas y concensuadas sobre sus
necesidades y problemas de salud.

3.- OBJETIVOS.-

3.1.- OBJETIVO GENERAL.-

Conocer y describir la situacion en la que se encontran las comunidades del area de
Yanagaga, conocimiento que debe quedar plasmado en un documento de primera
mano, cuya informacién refleje la realidad de la poblacion y permita dar un diagnostico
situacional de las comunidades, a partir del cual podamos obtener las principales
determinantes de la salud y la toma de acciones de manera oportuna, bajo el marco de
la gestién compartida con la comunidad y otras instituciones.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1. Emprender y desarrollar en los escenarios de trabajo, actividades de visita
comunitarias y domiciliarias con la finalidad de recabar informacién fidedigna
el cual permita conocer a detalle la misma realidad de la poblacién en el
momento de insercién en las comunidades del drea yanagaga.




2. Procesar, analizar, y plasmar la informacién recabada en un documento cuya
informacién permita emitir un diagnostico de la situacion socio econémica,
politica, cultural y estructura organica de cada comunidad; documento que sera
la base para la continuidad o inicio de futuras investigaciones explicativas de
mayor detalle.

3. A partir de una reflexion profunda de la informacién obtenida, procesada y con
participacion activa de la poblacién en su conjunto, nos permita obtener el
conocimiento sobre las principales determinantes de la salud que afectan a
cada comunidad en particular.

4. Plantear un plan de accién, soluciones concretas y objetivas dirigidas a eliminar
las determinantes de la salud de cada comunidad con participacion activa de la
poblacion y las instituciones afines.

4.- MARCO METODOLOGICO
4.1.- TIPO DE INVESTIGACION.-

Segun las caracteristicas de la investigacion es descriptivo, transversal y retrospectivo
de primera aproximacion a las comunidades campesinas del area de Yanagaga.

4.2.- FUENTE DE INFORMACION.-

Las fuentes que se han usado para la siguiente investigacion son : Plan de desarrollo
municipal de Alalay , personajes claves de las distintas comunidades del &rea
Yanagaga, entrevista a autoridades y lideres naturales de la comunidad, observacion
directa realizada por el residente en salud familiar comunitaria intercultural, modulo de
informacién basica del puesto de salud Yanagaga.

4.3.- UNIVERSO.-

Corresponde a las seis comunidades que pertenecen al area de influencia del puesto
de salud Yanagaga, que se nombran a continuacién: Yanagaga, Punguillo. Villa
Tunari, Guaman Wachana, Sivingani y Patawasi.

4.4.- PROCEDIMIENTO.-

Se procede de la siguiente manera:

» Delimitacion del area de influencia del puesto de salud Yanagaga.

» Presentacion y relacionamiento del medico residente SAFCI con la familia
comunidad y poblacién en general.

e Desarrollo de la actividad de investigacion mediante las visitas
domiciliarias a cada una de las familias , correspondientes al area de
influencia Yanagaga

e Observacién y entrevista con la poblacién, correspondiente al area de
Yanagaga.

e Recoleccion y procesamiento de la informacién obtenida de la
comunidad.

Redaccion del trabajo de investigacion.
Entrega del informe final.




5.- REFERENCIAS HISTORICAS DEL MUNICIPIO

El afio 1963 se inici6 el tramite de creacion de la Tercera Seccién Municipal de la
Provincia de Mizque, con el nombre de Alalay y su capital “ Gualberto Villarroel”

EL afio 1974 el mencionado tramite es devuelto a la Sub-prefectura de la Provicia
Mizque, para que se subsane este documento, se pidié que se acompaie de un
plano provincial o croquis, lamentablemente, dicho informe se quedo trunco por
que el Sub-Prefecto de esa época no dio curso al tramite el cual estuvo parado por
muchos afios.

El 18 de Mayo de 1988 el Secretario General de la Sub-central Alalay el seiior
Aparicio Flores V. retoma nuevamente los tramites de creacién de la tercera
seccion enviando a la comisién de gobierno los planos reales expedidos por el
I.N.E. y los limites de la nueva seccion.

El 21 de Febrero de 1989 se sanciona la ley de creacién de la Tercera Seccién
Municipal Alalay en la jurisdiccién de la provincia Mizque del Departamento de
Cochabamba.

6.- BASE CULTURAL DE LA POBLACION
6.1.- ORIGEN ETNICO

El origen étnico del Municipio de Alalay se encuentra en la cultura incaica,
perteneciendo al gran tahuantinsuyo, relacionandose directamente con los quechuas.

Con la llegada y el asentamiento de los espafioles, se produce una mezcla de razas
originando el denominado mestizaje, este fenémeno se dio principalmente con los
mitayos usados para ser parte de su servidumbre y sus descendientes.

En la actualidad todas las comunidades mantienen arraigadas sus costumbres y
tradiciones, aunque a través de los afios estas hayan venido sufriendo algunas
modificaciones debidas por ejemplo al desinterés y dejadez de sus habitantes,
influencia de otras costumbres, culturas y religiones asi como por la migracién de la
poblacién entre otros.

6.2.- IDIOMAS

Como se puede observar la mayoria de la poblacién habla el idioma quechua, pero
existe una poblacién bastante reducida que son bilinglies (Castellano-Quechua
parlantes).




