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l.- INTRODUCCION:

Tomando en cuenta aspectos historicos, nuestro Pais en condiciones de subdesarrolio tiene
una poblacion grande que vive en la extrema pobreza, marginalidad o exclusién social
miseria e insalubridad, con una deuda externa que se acumula con los afios, una politica de
salud mercantilizado, con cultura individualista excluyente, discriminativa, con insuficiente
resoluciéon de problemas en salud, sin asumir una cosmovisién sanitaria de los pueblos
indigenas y originarios, desconociendo el aporte de la medicina tradicional.

El indice de desarrolio humano de nuestro pais con calificacion baja, con indice de
necesidades basicas insatisfechas, con una pobreza del 58,6 % de la poblacidn del pais con
el 90.8 % en areas rurales con condiciones de vida de mala calidad.

Inadecuados servicios basicos de agua que no es potable y saneamiento, inadecuados o
falta de insumos energéticos (energia eléctrica), inadecuados material de vivienda e
insuficientes espacios en la vivienda.

Cuyo perfil epidemioldgico se caracteriza por las enfermedades de la pobreza que inciden en
la alta taza de mortalidad y morbilidad materna infantil, olvidando a los adolescentes y
ancianos.

Con una esperanza de vida al nacer de 58 afios. Taza bruta de mortalidad de 8.2 X mil
habitantes, taza de mortalidad infantil = 54 X mil nacidos vivos, TM Menores de 5 afios =

75 Mil nacidos vivos, TM Materna =234 X cien Mil nacidos vivos, Prevalencia de Desnutricion
en menores de 5 afios =27 %. Segun INE.2001.

Este modelo de atencién ha contribuido a mantener a gran parte de la poblacion excluida del
sistema de salud, a pueblos indigenas, originarics. Cuya formacién de Recursos Humanos
esta concentrado en el asistencialismo con enfoque biologista, insensible a los problemas
sociales, con deficiencias en la interpretacién cientifica del proceso salud enfermedad, asi
como inequitativo en la distribucion de Recursos Humanos con concentracién de
profesionales médicos, enfermeras y otros en areas urbanas a comparacion de las areas
rurales que solo cubre Auxiliares de enfermeria en la mayoria de los casos.

Por tanto existe la necesidad de conocer o tener conocimiento de la situacién encontrada de
las comunidades al inicio de la insercién a las mismas y que nos permita a nosotros médicos
residentes SAFCI, aplicar nuestros conocimientos tedricos, practicos, metodoldgicos y
técnicos, para lograr el andlisis y explicacion de los hechos y fendmenos encontrados y
plantear posibillidades de solucién a los problemas encontrados.



ANTECEDENTES:

Dentro el contexto de implementar un plan sectorial, el Ministerio de Salud desarrolla la
Residencia en Salud Familiar Comunitaria Intercultural para lograr finalidades y objetivos
especificos, que contribuya a que las comunidades alejadas, originarias e indigenas del pais
mejoren sus condiciones de vida y se garantice el acceso a todos los servicios de salud.

Los Objetivos Generales son:

Como residente SAFCI garantizar la universalizacion del acceso al sistema de
calud, aplicando el modelo de salud familiar comunitario intercultural capaz de
generar gente sana y productiva en todas las comunidades de laguna.

Tener conocimiento aproximado de la realidad situacional encontrada en las
comunidades.

Mejorar la articulacion de los servicios de salud entre los diferentes niveles de
atencion de salud.

Lograr la complementariedad en (a prestacion de los servicios con otros saberes
como la medicina tradicional.

Fortalecer la participacion comunitaria e intersectorial a través de sus
representantes y la misma poblacién en la toma de decisiones en salud.

Desarrollar investigaciones en salud con capacidad de generar informaciéon sobre
la realidad de las comunidades y que contribuyan a mejorar las condiciones de salud
de la poblacion.

Los Objetivos especificos son:

Socializar y participar del nuevo modelo de atencion en Salud Familiar Comunitaria
e Intercuitural.

Efectivizar el acceso libre de la poblacién en general al sistema de salud, con una
atencion integral a toda la familia.

Conocer las determinantes de la salud que inciden en las comunidades de laguna.
Desarrollar y canalizar alternativas de solucion a las determinantes encontradas.

Apoyar en la extension de coberturas en salud, llegando a las poblaciones mas
dispersas y desprotegidas de las comunidades de laguna.

Mejorar y desarrollar acciones de promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y la educacion para la salud en el mejoramiento de hdbitos y
conductas saludables del individuo, familia y la comunidad.

Revalorizar y complementarnos con la medicina tradicional, natural y. espiritual
(jampiris o curanderos, parteros) y otros saberes de la comunidad.

Con el enfoque de género y generacional, crear reciprocidad del sistema con la
comunidad y el respeto a los derechos de los indigenas, reconociendo y respetando
sus usos y costumbres.




Sl i G i i i e e i e e i gt b i e o e bl 4B e e Al e dio Al g6 e abd Ada Ade Sl dle A6 ale e e e

- Implementar la conexion entre los diferentes niveles de atencion, en la referencia y
contrarreferencia de pacientes.

- Apoyar y orientar a las organizaciones de las comunidades a realizar gestiones
conjuntas en planes, proyectos, cooperaciones, etc.

En resumen con este nuevo modelo de atencion en salud se pretende cambiar las practicas
cientificas individualista a una atencion de la salud familiar, comunitaria e intercultural,
recuperando la medicina tradicional originaria de los propios pueblos o raices ancestrales.

Es por esto que se requiere medico SAFCI cuyo perfil profesional sea:

1.- Humanitario; con compromiso social comunitario e intercultural dentro el marco de
atencién integral de salud.

2.- Funciones de prevencion; vincular lo preventivo con lo curativo, lo bioldgico con lo
social.

3.- Funcion asistencial; aplicar métodos clinico epidemiologicos para resolver los
problemas de salud individual, familiar, comunitario, tomando en cuenta las
determinantes de la salud.

4.- Funcion social; interpretar y facilitar la resolucién de problemas psicosocial, cultural
de la familia y comunidad con equidad de género e histérico.

5.- Funcién de promocién, educacion y comunicacién; orientar intervenciones de la
comunidad sobre las determinantes de la salud, para mejorar la calidad de vida y

desarrollar programas de educacion sanitaria a fin de revalorizar y fomentar estilos de
vida saludables.

8.- Funcion gerencial y de liderazgo ético politico; aplicando procesos administrativos
y participativos comunitarios e intersectorial con el equipo de salud.

7.- Funcién de investigacion; como herramienta para el diagnostico y solucién de
problemas qlinico epidemioldgicos y socioculturales de la comunidad.

8.- Funciones de proteccion; del medio ambiente.

Metodologia de la Investigacion.- El estudio realizado es de tipo Descriptivo, de corte
Transversal, Retrospectivo.

Los Elementos del procedimiento metodolégico
utilizados: son la observacion sistematizada
entrevistas, cuaderno de campo y otras fuentes.



