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ESTUDIO DESCRIPTIVO, SUS CARACTERISTICAS, PROBLEMATICA SOCIOCULTURAL Y

1.

DE SALUD DE LA COMUNIDAD MOLETO Y DEL AREA DE INFLUENCIA

INTRODUCCION.

El Estado boliviano en su condicién de pais subdesarrollado cuenta con una gran poblacion
que vive en la pobreza, exclusién social, miseria e insalubridad con una deuda social
sanitaria acumulada desde la colonia, agravada en los Gltimos veinte afios con politicas de
salud neoliberales que han significado la privatizacion del sector, la mercantilizacién de los
servicios y el establecimiento de una cultura individualista, excluyente, discriminativa y de
insuficiente calidad resolutiva que nunca ha asumido la cosmovisioén sanitaria de los
pueblos indigenas y originarios, desconociendo el aporte de la medicina tradicional.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) de Bolivia se encuentra en el puesto 104 entre 162
paises, en la calificacion del indice de necesidades basicas insatisfechas se considera

pobres al 58,6% de la poblacion del pais, de los cuales 39% en zonas urbanas y 90,8% de
las zonas rurales.

Las condiciones de vida de la poblacién boliviana en su generalidad es de mala calidad,
porque: El 58% tiene inadecuados servicios de agua y saneamiento, el 48,3% tiene
inadecuados insumos energéticos, El 39,1% tiene inadecuados materiales de vivienda y el
70,8% tienen insuficientes espacios en la vivienda.

Bajo este contexto, el perfil epidemiolégico estd caracterizado por las llamadas
enfermedades de la pobreza que han incidido en una alta morbi-mortalidad en general y
materno infantil en particular, ademas de ahondar las brechas entre lo urbano, lo rural, lo
originario y no originario.

La esperanza de vida al nacer es de 63 afios, la tasa bruta de mortalidad: 8,2 por mil
habitantes, tasa de mortalidad infantil: 54 por mil nacidos vivos, tasa de mortalidad del
menor de cinco afios: 75 por mil nacidos vivos, tasa de mortalidad matema: 234 por cien mil
nacidos vivos, prevalecia de desnutricion en menores de 5 afios: 27%

Este modelo de atencién ha contribuido a mantener a gran parte de la poblacién excluida
del Sistema de Salud, especialmenté a los pueblos originarios, mujeres indigenas y grupos
marginados, y a los operadores del sistema de salud desarticulados con objetivos
institucionales por encima de los objetivos nacionales y sociales. Paralelamente la
formacién de recursos humanos estan centrados en el asistencialismo con enfoque
biologicista, insensibilizados para solucionar la problematica social, con deficiencias en la
interpretacién cientifica del proceso salud enfermedad.

Asi como inequitativo en la distribucion de los recursos humanos, con una concentracién de
médicos y profesionales de la salud en las capitales de departamento en comparacion a
poblaciones rurales que son atendidos mayoritariamente por auxiliares de enfermeria.’

“Proyecto de formacién Salud Familiar Comunitaria Intercultural en Bolivia”, 2007; p. 2.




Como parte de la formacion de los Médicos Residentes en Salud Familiar Comunitaria
Intercultural se realiza el presente trabajo de investigacion, que es un estudio descriptivo
sus caracteristicas, problematica socio cultural y de salud de la comunidad Moleto y de su
area de influencia. Para tener un panorama global de los que son las comunidades, el
escenario de trabajo es complejo por lo que no se conocen totalmente las comunidades.
Debemos tener la mente abierta para captar esta complejidad para tener la capacidad de
analizarlos, explicarlos y actuar con la participacién de la comunidad.

Este trabajo de investigacién que realiza el Médico Residente SAFCI, es un estudio de
primera aproximacion, para transformar o cambiar aquellas determinantes que inciden en la
salud de los habitantes de las comunidades.

ANTECEDENTES.

El Gobierno Nacional ha priorizado saldar la deuda social histérica y sanitaria acumulada
desde la colonia, y revertir el proceso neoliberal de los tltimos 20 anos, a través del PLAN
GENERAL DE DESARROLLO ECONOMICO SOCIAL 2006 — 2010 "PARA VIVIR BIEN”.

Dentro del PLAN GENERAL, el objetivo del sector salud (PLAN NACIONAL D E SALUD) es
eliminar la exclusién Social sanitaria a través de la implementacién del Sistema Unico,
Intercultural y Comunitario de Salud, como un DERECHO Social que el estado Garantiza.

El Ministerio de Salud y Deportes de la Republica de Bolivia considera que las mejoras en
la Salud tienen que ver con muiltiples aspectos, que se articulan en el Modelo de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural, que es la estrategia del Plan Nacional de Salud.

El Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural es la nueva forma de hacer salud en
el sistema Nacional de Salud, involucra a la persona, familia y comunidad.

Como parte del proceso de implementacion de la nueva politica en salud el Ministerio de
Salud y Deportes formula la siguiente propuesta: Residencia en Salud Familiar Comunitaria
Intercultural.

El Objetivo del modelo es: Garantizar el ejercicio del derecho a la salud y la vida, como
derecho social, a través de la promocién y consolidacién de un sistema de salud unico,
intercultural comunitario.

La estrategia del Modelo es la promocién de la salud, con cuatro ejes transversales:
participacién social en la toma de decisiones, a través de acciones intersectoriales 2]
integrales en las que se articulan, complementan y revalorizan las medicinas que existen
en el pais, las tradicionales, alternativas e indigenas, interculturalidad.

Salud implica atencién en la enfermedad y el conocimiento e intervencién de otros aspectos
de la vida humana, agua potable, nutricion, saneamiento basico y produccion; la cobertura
y el acceso a los servicios de salud no es el tnico fin de la promocién de la salud.?

2

Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, p.7-9.
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El Residente Medico SAFCI tiene como escenario de trabajo la comunidad. Mi persona fue
asignada al Puesto de Salud Moleto, pertenece al Area de Aroma de la Red IIl del Municipio
de Villa Tunari provincia Chapare del departamento de Cochabamba.

La Residencia en Salud Familiar Comunitaria Intercultural tiene dos componentes:

Rotacién Hospitalaria Integral 30% en Hospitales de I nivel mi persona realiza la rotacion
hospitalaria en el Hospital San Francisco de Asis de Villa Tunari.

Trabajo en Comunidad 70% mi persona se encuentra en el Puesto de Salud Moleto, el cual
se encuentra ubicado en el Territorio Indigena Parque Nacional Isiboro Sécure (TIPNIS), el
area de influencia son nueve comunidades de las cuales dos son comunidades colonizadas
y siete comunidades indigenas. Este trabajo en comunidad debe expresarse en el
desarrollo teérico- practico de los siguientes médulos: Atencion de la Salud, Investigacion-

Accién Participativa, Promocién de la Salud, La comunidad como escenario de la
reconstruccion del poder local.

. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General.

Contar con un andlisis de primera aproximacion de la situacién encontrada en las

comunidades, respecto a salud, enfermedad, agua potable, nutricién, saneamiento
basico y produccién.

3.2. Objetivos Especificos.

> Sistematizar las actividades desarrolladas en los diferentes escenarios de trabajo.

> Realizar un analisis y explicacién de primera aproximacién del municipio y las
comunidades de mi area de influencia, sus caracteristicas, problematica socio
cultural y de salud.

> Elaborar un plan de accion, pata transformar o cambiar las determinantes
encontradas que inciden en la salud de los habitantes de las comunidades.

. METODOLOGIA.

El presente Trabajo de Investigacién fue realizado por mi persona con la orientacién y

Colaboracion de la comisién técnica de la Residencia Medica SAFCI y el CNIDAI regional
Cochabamba.

El Trabajo de Investigacién es un estudio descriptivo de primera aproximacién de corte
transversal y retrospectivo con fuente secundaria y observacion sistematizada.

La informacién obtenida proviene de diferentes fuentes: entrevistas, observacién
sistematizada, revisién documental.




. 5. CONOCIMIENTO DE PRIMERA APROXIMACION DEL MUNICIPIO DE VILLA TUNARL. 3
5.1. Historia de los municipios.

J

)

) Creacién del Municipio de Villa Tunari

1 El municipio de Villa Tunari, como tercera seccion municipal de la provincia del

Chapare, perteneciendo al Departamento de Cochabamba, posee las siguientes ;
disposiciones legales para su constitucion: i

Decreto de 10 de junio de 1854 ejecutado en la gestion de Manuel Isidoro Belzu,
Presidente Constitucional de la Republica, que crea la Provincia Chapare en el
Departamento de Cochabamba con capital cantén Mendoza.

Decreto de 9 de octubre de 1855 realizado en la gestion de Manuel Isidoro Belzu,

Presidente Constitucional de la Republica, que demarca los limites de la Provincia
Chapare.

) Ley de 14 de octubre de 1904 dictada por Ismael Montes, Presidente Constitucional de

| la Republica, que define que la zona de Yungas del Palmar esta comprendida en la
Provincia Chapare.

Ley de 2 de diciembre de 1941 redactada por Enrique Pefaranda, Presidente
Constitucional de la Republica, que nomina el pueblo de Villa Tunari en el lugar de San
Antonio.

Decreto Supremo N° 09244 de 4 de junio de 1970 correspondiente a Alfredo Ovando
Candia, Presidente de la Republica, el cual crea la Cuarta Seccién de la provincia
Chapare, departamento de Cochabamba, con capital Villa Tunari.

En aquella época, la tercera seccién municipal de la Provincia Chapare, “Puerto Todos
Santos”, es afectada por multiples desastres naturales hasta su desaparicion en el afio
1975; por lo que se considera a Villa Tunari como capital de la Tercera Seccién
municipal de la provincia Chapare, estableciéndose jurisprudencia documental e
informativa hasta el presente respecto a esta tercera seccién.

Por todos estos antecedentes, ademas de los mapas liberados por el Instituto
Geogréfico Militar y la estructura administrativa de la Prefectura de Cochabamba se

define la regularizacién como “Tercera Seccion” de la provincia Chapare al municipio de
Villa Tunari.

®  Plan de Desarrollo Municipal de Villa Tunari, 2006-2010, Volumen Ia; p. 2.




