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PRESENTACION

La RESIDENCIA MEDICA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL (SAFCI)
al ser la pionera en la historia de BOLIVIA por las caracteristicas filoséficas, sociologicas y
practicas, es decir por ser una residencia que estd pensada como respuesta a la
exigencia de los cambios que se viene dando en nuestro pais, cambios generados y
provocados por las continuas interpelaciones de los movimientos sociales a un estado
que represento y goberné en nombre de una minoria, excluyendo por siglos a las grandes
mayorias indigenas y campesinas. El desafio de cambio sobre todo de mentalidad y que
indica en la légica perspectiva de los operadores de salud en particular y de la misma
poblacién, ultima beneficiaria en general, es un proceso de largo aliento, pero necesario e
imprescindible de emprenderlo y este desafio en el area de salud, se lo esta
emprendiendo con la R.M. SAFCI.

Los elementos operativos que hacen a la residencia en salud familiar comunitaria los mas
importantes son: malla curricular por modulos, segin unidades de aprendizaje y la
operacionalizacion de estos, por contenidos minimos, insumos bibliograficos,
instrumentos y exigencias practicas en comunidad. Cada unidad de aprendizaje se
complementa con una guia de comprension de lectura, pero no todos las unidades de
aprendizaje tienen guia, esto en razén que nosotros debemos investigar a través de la
observacion, entrevistas a personajes claves, visitas domiciliarias etc. considero que aqui
radica la riqueza de la R.M. SAFCI. Los DOSSIER para cada uno de los modulos son: |
ATENCION DE LA SALUD, II INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA, I
PROMOCION DE LA SALUD, IV LA COMUNIDAD COMO ESPACIO DE
RECONSTRUCCION DEL PODER LOCAL La bibliografia en los DOSSIER tiene directa
relacion con las guias de comprension de lecturas.

Los instrumentos a ser aplicados en el trabajo de campo son las actas de asambleas
comunitarias, actas de reuniones con dirigentes autoridades de las comunidades,
municipales y otras instituciones, cuaderno de visitas domiciliarias etc.

El trabajo en la comunidad con el componente de interculturalidad es la caracteristica y lo
que le otorga especificidad a la residencia SAFCI. La comunidad con sus caracteristicas
socioeconomicas, politicas y culturales es el epicentro de todas y cada una de las
actividades que se desarrolla como SAFCI, es donde se pondra en practica los saberes
académicos, atendiendo aquellas patologias prevalentes; de esta manera el RM. SAFCI
sera un especialista en la resoluciéon y gestion de las mismas, no en si misma, sino de
manera contextualizada, tratando al mismo tiempo y en forma conjunta con los sujetos y
actores sociales de las comunidades desentrafiar las causas que dan origen a dichas
patologias y en esta perspectiva y logica se realizaran alianzas estratégicas
intersectoriales e intercomunidades para lograr los resultados esperados.
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I INTRODUCCION:

El presente estudio es descriptivo que toma como puntos fundamentales : La historia |,
la ubicaci6n geogréfica, aspectos demograficos , sus recursos naturales, la produccion y
comercializacion, organizacién social y politica, su cultura y sus manifestaciones del
Municipio y sus comunidades.

También en este trabajo se incluye los datos de la Atencién de la enfermedad en el
tiempo que estuvo el médico residente en las comunidades de su influencia, al igual que
datos de educacién, servicios basicos, identificacién de personajes claves.

En la dltima parte antes del analisis se presenta las actividades del médico residente:
relacionamiento con las autoridades, gestiones realizadas y sus resultados, conocimiento
de las familias.

Finalmente se presenta el andlisis, plan de accién y conclusiones del médico residente
SAFCI
Conocer las comunidades de nuestra influencia a través de una percepcién sensible ser
uno mas de la comunidad, vivir su realidad social, politica, econémica, cultural compartir
sus usos y costumbres intercambiar los saberes respetando su cosmovision.
Salud no es solo disponer de atencién de la enfermedad sino que implica otras cosas por
ejemplo el conocimiento e intervencion en otros aspectos de la vida humana, como agua
potable, nutricién, saneamiento basico, culturas, produccién, por lo tanto la cobertura y
acceso a los servicios de salud, no puede ser el unico fin de SAFCI (salud familiar
comunitaria intercultural).




