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Diagndstico Situacional de las Comunidades, Central Isiboro . Rodo/fo Mena S.

. INTRODUCCION.

Debido a la necesidad que urge reformular el sistema de Salud en Bolivia, ya que no ha
mejorado sustancialmente la calidad de vida en los sectores desfavorecidos como son
las areas rurales y peri-urbanos, ha motivado a muchos intelectuales de visiones
amplias, a replantear un modelo del sistema sanitario que beneficie a todos los
bolivianos, sin discriminacién. Orientado a interactuar en las determinantes de Salud,
modificando las condicionantes y desencadenantes de la salud y enfermedad, no
solamente aplacando a la enfermedad, sino trabajar mas alld de un enfoque
asistencialista que trata las mas complicadas dolencias, preocupandose muy poco en
interferir las causas directas e indirectas que inciden en la aparicién y perpetuacion de la
mayoria de las patologias.

Siendo que la Salud tiene un origen multifactorial de tipo ambiental, social, cultural,
politico, econémico y su entorno, que influyen en su medio ambiente, en el huésped y
en la perpetuacion de los agentes etiologicos, como se menciona en la historia natural de
la enfermedad', los cuales en determinadas circunstancias desencadenan las
enfermedades que son de origen multicausal, rompen el equilibrio de la salud, e influyen
en nuestra calidad de vida.

En esta l6gica, el presente trabajo de investigacion pretende conocer en primera
aproximacion sobre la situacién social, econémico, cultural, politico y de su medio
ambiente en la que se genera la salud y la enfermedad, en el area de las comunidades
del area de influencia del Puesto de Salud Puerto Patifio, con el proposito de
comprender mejor la dinamica del proceso de salud y enfermedad del individuo, de la
familia y de la comunidad, identificando las determinantes y condicionantes de la Salud,
desde un enfoque intercultural, conviviendo en su ambiente, con su cultura, a fin de
poder plantear propuestas y realizar acciones estratégicas e intersectoriales en el marco
de esta nueva visién de hacer Salud para las comunidades y con la comunidad.

Una declaracién solemne, de querer “ser mejor que suiza de aqui a 10 o 20 afios™ que
para muchos suene una utopia, pero alcanzable a través de un proceso de
transformacion profunda y de politicas que acompafien a identificar y modificar las
determinantes de Salud, contrarrestando las desencadenantes de las enfermedades.
Para hacer realidad estos procesos de cambio que es un gran desafio, en el ambito de
la salud, se inicia con la formacién de profesionales con una visién amplia, que
coadyuven aportando elementos de valor, estructuradas desde el terreno de campo,
donde la magnitud de los problemas y necesidades son reales y particulares.

! Terris M. Promocién de la Salud una Antologia, Organizaciéon Panamericana de la Salud, Pub.Cientific No
557 p.38.
? Declaratoria Presidencial, en la casa de la Libertad Sucre. Bolivia, del 6 de agosto del 2007
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Il. ANTECEDENTES.

Si bien no se tienen datos de trabajos anteriores o documentaciones similares que
reunan elementos que nos permita hacer un diagnéstico y analisis de la situacion de
Salud de las comunidades del area de influencia del Puesto de Salud Puerto Patifio, Sin
embargo se cuenta con algunos datos generales a nivel municipal, que contempla el
PDM del Municipio de Villa Tunari, lo cual nos permite una aproximacion general, de la
situacion de Salud que se refleja como municipio.

La implementacién del nuevo modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural como
sistema sanitario y estrategia del Plan nacional de Salud, en la que se promueve la
formacién de profesionales de la salud en Promocién de la Salud® con capacidad de
gestion, accion intersectorial, con visién intercultural, conciente de la realidad nacional.
Para que se desenvuelva en forma practica, exige contar con elementos de andlisis, para

hacer una reflexion y coordinar acciones participativas, que demuestren y establezcan
eficacia.

lll. JUSTIFICACION.

Considerando que el trabajo que los residentes de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural realizan, rotaciones hospitalarias integrales, en hospitales de 2do nivel,
dedicando el 20 % de su actividad y el 80 % trabaja en la comunidad que es el escenario
donde se desarrollan las actividades de formacién académica®. En cumplimiento a la
normas del Sistema Nacional de Residencia Médica y tomando en cuenta las
caracteristicas de en Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), se elabora el
presente trabajo de investigacion referida a las situaciones encontradas y actividades
realizadas por el Residente SAFCI, inherentes durante la insercion a las comunidades,
en aproximadamente 10 meses de trabajo. Cuyos conocimientos tedricos, metodolégicos
y técnicos, aplicados, registrados y sistematizados cuidadosamente, debe permitirnos
aproximar y visualizar de cerca la realidad de las comunidades, a fin de hacer un analisis
profundo, reflexién y consensuar planes de accién en diferentes areas y niveles del
poder politico local en coordinacién intersectorial,

El conocimiento de la situacién de salud y sus determinantes se convierte en un dato
elemental para poder analizar, reflexionar sobre los fenémenos o hechos que estén
ocurriendo y condicionando una determinada situacion de Salud, en un entorno poco
conocido para muchos, conocer los sucesos que nos permita relacionar y comprender el
comportamiento de la salud y la enfermedad, desde un enfoque intercultural, se requiere
observar cémo influye la presencia o ausencia de ciertas determinantes en el proceso de
salud y enfermedad. Lo cual nos permitirad interactuar multidisciplinariamente con
acciones estratégicas que den impacto en la salud.

Por lo que deberia hacerse estudios mas profundos y aplicables en politicas
econdémicas, social, epidemiolégico, basado en la realidad, en un marco interdisciplinario
al que todavia tenemos que acostumbrarnos, siendo esta la unica manera de que el

? Milio N. Promocién de la Salud una Antologia, Organizacién Panamericana de la Salud, Pub.Cientific No
557 p.52.

* Ministerio de Salud y Deportes, Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural p. 42,43
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estado obtenga mayores beneficios del dinero gastado en atencién de la salud y de
garantizar un mayor bien a un mayor numero de personas®

IV. OBJETIVOS GENERALES.

El médico Residente del SAFCI en su proceso de formacién se inicia con el proceso de
insercion a las comunidades para contar con elementos de primera aproximacion que
permita realizar un plan de accién desde las comunidades, con las comunidades y para
las comunidades, por lo que se pretende determinar la situacion socioeconémico,
politicocultural, ambiental y de salud de las comunidades de la Central Isiboro durante la

gestion 2007, lo que se obtuvo en un periodo de 10 meses en convivencia con las
comunidades.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

* Describir los conceptos de Promocién de salud e insercion, aplicadas en la
comunidad.

e Conocer en primera aproximacién la situacién, demografica, organizacion social,
recursos naturales su distribuciéon de recursos, y los indicadores de salud, de
educacion y desarrollo humano, del Municipio Villa Tunari.

e Determinar y analizar la situacion social, econémica, cultural, politica y de salud,
de las comunidades de la central Isiboro.

Identificar y analizar las determinantes de salud encontradas.
Realizar un plan de accién desde el enfoque comunitario

V. METODOLOGIA.

Por las particularidades de la Residencia en el proceso de formacién académica, Se
realiza el presente trabajo de investigacion, mediante un estudio descriptivo y
observacional, de cohorte transversal y retrospectiva, de fuentes primarias y
secundarias, obtenidas de entrevistas estructuradas y semiestructuradas. Cuyos datos
relevantes de primera aproximaciéon nos permitan posteriormente analizar algunas
determinantes de las comunidades que revelen la situacién real de las comunidades de
la Central Isiboro,

> Jhon B. McKinlay Promocién de la Salud una Antologia, Organizacién Panamericana de la Salud, Pub.
Cientifica No 557 p 65




