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PRESENTACION.-

INTRODUCCION

La reforma del Estado constituye un desafio politico y social importante, su tendencia es
dinamizar los diferentes sectores de la sociedad alrededor de propuestas de cambio profundo
en sus instituciones basicas para la reconstruccion de una sociedad justa, democratica,
moderna y eficiente.

El sector salud es una de las dimensiones fundamentales de esa reforma, su finalidad es la
formacién del individuo para que asuma las transformaciones que demanda la sociedad,
capacitarlo en la organizacion social, productiva, la participacién politica y consolidar los valores
democraticos necesarios para avanzar en el proceso de cambio. Asi, se promueve a la persona
como protagonista de su propia historia, en la que sus decisiones se tomen en colectivo y los
valores de justicia, igualdad, libertad, participacion y cooperacién sean fundamento para su
formacion integral.

Otra de las metas es terminar con la exclusion social, la exclusiéon en salud, esta exclusion
muchas veces depende de varios factores entre estos esta la infraestructura inadecuada,
barreras en la comunicacion, barreras geograficas, econémicas, situacién laboral, y quiza la
mas importante sea la barrera cultural que va ligada a la calidad de atencién; muchos estudios
ya demostraron que no solo es suficiente querer incorporar a los médicos tradicionales, parteras
al sistema de salud, pues se hicieron muchos cursos, capacitaciones para adecuar sus
practicas y a pesar de los esfuerzos contintan practicando de la forma tradicional, esto nos
lleva a reflexionar acerca de si estamos apuntando en el sentido correcto, no seria mejor tratar
de entender el porque de sus practicas, y adecuarnos nosotros a su vivencia para
posteriormente introducirnos en su realidad, y modificar algunas practicas que si realmente
podrian interferir con la salud de la persona.

La residencia en Salud Familiar Comunitaria Intercultural busca cumplir con el objetivo
fundamental de fortalecer las capacidades de las familias, comunidades, sistema de salud y
municipios para mejorar la alimentacion y el cuidado integral de los nifios y nifias menores de 5
afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.




ANTECEDENTES

La Residencia Medica en Salud Familiar Comunitaria Intercultural, que es uno de los pilares de
la politica de salud que se viene dando en el pais, mediante el cual la poblacién en general
debera acceder al Sistema Unico de Salud, comunitario e intercultural, cuyo fin es mejorar la
calidad de vida y salud de los bolivianos, a partir del accionar sobre los determinantes de la
salud.

Es bajo este marco es que se vienen realizando las actividades curriculares de la Residencia
Medica SAFCI, y para lo cual la presente monografia es el punto de partida, para poder realizar
las acciones respectivas, como sera la realizacion de la encuesta socioecondmica comunitaria,
con la estrategia de la investigacion accion participativa.

Para llevar a cabo el estudio se tomé en cuenta los resultados de otros estudios en los ambitos
tanto nacional y regional que se relacionan con los datos estadisticos, demograficos, y situacion
en la que se encontraba el area de influencia del Puesto de Salud Kayarani.

El presente trabajo trata de reflejar la situaciéon en la que se encuentra el area de influencia del
Puesto de Salud KAYARANI, una breve aproximacién a su realidad, se tomaron los datos del
PDM 2003 - 2007, y se encuentra en ejecucion el nuevo plan de desarrollo municipal Tiraque
2008, muchos de los datos encontrados solo reflejan la realidad de la zona poblada, y no se
cuenta hasta la fecha con un documento que refleje la situacién actual en la que se encuentran
las comunidades del municipio de Tiraque, lo que se pretende es mostrar algunos datos que
nos ayuden a entender la dindmica de la poblacién de las comunidades de accién involucradas
con la Residencia Medica SAFCI, estas comunidades eran en un principio 5 segun la
distribucién del sistema de salud, pero revisando los datos tanto de divisién Politica, como la de
conformacion de sindicatos, se encuentra que se tiene las comunidades de KAYARANI, VILLA
SAN ISIDRO RODEO, CHULCOMAYO, RODEO CHAUPI SUYO, esta ultima que todavia se
encontraba en proceso de adquisicién de la personeria juridica para el afio 2003, por lo que no
aparece en muchos de los item expuestos.

Se debe rescatar que el Centro de Salud Kayarani, que es el PUESTO DE LA RESIDENCIA
MEDICA SAFCI, no estaba contemplado dentro del PDM 2002, y por lo tanto no estaba
contemplado dentro del POA de la gestién 2002, la ejecucion de su construccion fue mas que
todo por gestiones que se realizaron a partir de la propia comunidad, y de los dirigentes en
ejercicio. El punto clave de esta rememoracién es que para esta gestion 2008 entra como
dirigente de la comunidad de kayarani, Don Hermogenes Vidal, ejecutor del Proyecto de
construccién del Centro de Salud Kayarani, quien esta predispuesto para realizar los cambios
que se vienen dando dentro de la comunidad a favor de sus afiliados.



