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PRESENTACION.

El modelo de SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL (SAFCI), trata de enfocar
otra forma de hacer salud en nuestro pais, la misma que implica, ya no solo al enfermo y la
enfermedad, si no, que intentara ver mas alla, englobando asi a los factores determinantes de la
salud- enfermedad que no son solo biolégicos, sino también, econémicos, sociales, culturales,
etc.

Esta Residencia Médica se lleva a cabo en 147 puestos de salud, a nivel Nacional uno de ellos,
ubicado en el departamento de Cochabamba municipio santivafiez.en la Comunidad de
Caporaya, que es una de las comunidades en donde se realiza este proceso, cuya designacion
del area de intervencion se llevd a cabo previa seleccion de la misma, en base a criterios
establecidos por el SEDES, CRIDAI y el Comité Nacional de la Residencia Médica SAFCI el 8
de marzo del 2007.

La Residencia Médica SAFCI se establece en esta Comunidad en base al convenio entre el
Municipio de Santivafiez y el Ministerio de Salud y Deportes, empezando la fase de insercion
comunitaria en fecha 28 de mayo del 2007.

El plan de estudios de esta residencia médica tiene sus bases fundamentales en cuatro
médulos:

, 7 Atencion en Salud. La cual busca brindar atencién integral oportuna con enfoque
holistico, que cuenta con su referencia bibliografica la misma que se reviso y realizo en
el hospital de Quillacollo a deméas en la Comunidad de Caporaya punto muy importante
en esta forma de hacer salud ya que aunque es una nueva manera no dejamos de curar
la enfermedad.

2. Investigacion Accion Participativa. Que se utilizara para realizar diagnésticos
situacionales de salud y las determinantes que inciden en el proceso salud enfermedad,
en este sentido, se revis6 en las respectivas referencias bibliograficas aplicandose en la
Comunidad de Caporaya tratando de utilizar palabras y métodos sencillos de explicacion
para los comunarios, que son los actores fundamentales en esta forma de hacer
investigacién y asi determinar cual o cuéles son los problemas fundamentales que son
los causantes de la enfermedad en la comunidad.

3. Promocién de la salud. Que genera informacion de la situacion de salud del pais,
formando un andlisis-reflexion para promover acciones que permitan modificar las
determinantes que inciden en el proceso salud enfermedad, médulo que se aplicé a la
comunidad en forma explicativa en una primera fase, tratando de ensefiar a las personas
de la comunidad la utilidad de esta informacion, para que asi de esta manera se haga
practica en una segunda fase que por supuesto serd de lo aprendido, en la que
participaran todos los actores responsables de la salud de la comunidad, que son los
comunarios.

4. La Comunidad Como Espacio de Reconstruccién del Poder Local. Que genera
procesos de empoderamiento de los actores sociales para recobrar su poder a través de
una participacion social y politica, ejerciendo sus legitimos derechos a la salud y la vida,
que debe explicarse a las comunidades para que asi se solucionen esos problemas
detectados con los anteriores médulos.



Estos cuatro modulos estan divididos por semestres, teniendo de esta forma seis semestres.
Para la realizacion de este proceso, se utilizan Dossiers bibliograficos enfocados en los
médulos ya explicados. Estos médulos cuentan también con unidades de aprendizaje que son
controladas con las guias de lectura, las mismas que permiten a la Coordinacién Académica
evaluar la comprensién, analisis, reflexion y capacidad de proposicion de los Residentes
Médicos SAFCI.

Es muy importante el cambio de la manera de hacer salud, porque de esta forma se podra dar
la respectiva importancia a la comunidad, ya que gran parte de la salud dependera de la unién
de fuerzas de las familias, las comunidades y de su manera de actuar frente a las situaciones
adversas como ser de estructura, econémicas, sociales, culturales, etc.

De la coordinacién que se obtuvo con los dirigentes de esta comunidad, se pudo lograr mayor
apoyo en lo referente a temas de salud, que fue de gran importancia ya que aisladamente no se
podria a ver realizado el alcance esperado.

La historia nos ha demostrado que sin lucha y movilizacién social conjunta los cambios que hoy
suceden no podrian haber sido posibles, es por eso que el objetivo de la Residencia Medica
SAFCI es articular y unir a los actores sociales en favor de mejorar su salud.




INTRODUCCION

El presente estudio monografico explica de forma detallada el trabajo realizado por la
Residencia Médica en Salud Familiar Comunitaria Intercultural, la misma que basa su trabajo en
cuatro pilares fundamentales, que son:

Atencion en Salud, Investigacion Accion Participativa, Promocion de la Salud y La Comunidad
Como Espacio de Reconstruccién del Poder Local.

Es asi que en el Departamento de Cochabamba se cuenta con 17 Residentes Médicos, los que
se encuentran en las Redes Académicas Capinota,Punata, Mizque, Villa Tunari de esta forma se
realizo el plan de trabajo establecido por la Residencia Médica SAFCI, la que destiné a un
Residente Médico SAFCI a la Comunidad de Caporaya dependiente del Municipio de
Santivafiez, de la Provincia de Capinota, del Departamento de Cochabamba.

El objetivo del presente trabajo fue, el de sistematizar la informacion general y especifica del
contexto situacional de la Comunidad de Caporaya.

Se llegé a la Comunidad de Caporaya, en la que se recabo la informacién necesaria para
realizar el andlisis econémico, politico, cultural y social de la comunidad.

Para realizar esto se utilizo el método de analisis-reflexién-accion que nos propone la revision,
clasificacion y complementaci6n de la informacion de la comunidad de Caporaya
complementandola con la revision bibliografica de los médulos de la Residencia Médica SAFCI.

Se plasmo en la comunidad todo lo estudiado aprovechando los espacios de las reuniones
comunitarias, visitas domiciliarias y en particular en las entrevistas con sus dirigentes,
instruyéndoles que se hara un respectivo andlisis y procesamiento de la informacion que se
expreso en el presente Estudio Monografico, el mismo que propone sus conclusiones en base a
las determinantes encontradas y expresa respuestas que se muestran en un plan de accién.

El estudio Monografico presentado no hubiese sido realizado sin la participacion activa de la
Coordinadora Nacional de la Residencia Medica SAFCI, que constantemente estuvo guiando el
trabajo de los Residentes, para asi realizar un aporte que contribuya a mejorar el estado actual
de salud en la Comunidad de Caporaya



