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Il. INTRODUCCION

En los (ltimos tiempos las politicas de salud han ido cambiando, cobrando mayor importancia, con el
fin de proporcionar Atencion en Salud a importantes grupos de poblacion considerados los mas
vuinerables . Al ser un derecho humano fundamental del Estado tiene la obligacion de garantizar el
acceso a los servicios de Salud todas las personas de este Pais.

Cabe mocionar la importancia de la informacion, educacién, y comunicacion de las politicas en salud
que ya se implementaron (Desnutricion cero, Seguro Universal de Salud, El seguro de Vejez), que por
razones de un manejo administrativo responsable tanto de los Municipios y la falta de coordinacion con
los Servicios de Salud, se encuentran retrasandose dichos programas, a favor de los beneficiarios de
estos programas.

Es importante recalcar que la salud es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo humano, de
los pueblos, conjuntamente con la educacion, asi un pueblo sano es un pueblo productivo y libre

Los establecimientos de salud publicos son los directos responsables de fortalecer la salud de la
pobiacion en su conjunto mediante la educacion, prevencion, promocion de la salud.

En este sentido sera importante facilitar y viabilizar la implementacion de los programas en salud a
nivel Municipal, Departamental, Nacional.

Uno de los principales problemas es la falta de personal de salud capacitado con una vision holistica
integral capaz de resolver los problemas y ofrecer un servicio con calidad, calidez y pertinencia.

El gobierno Nacional en coordinacién con las organizaciones sociales el Plan Nacional de Desarrollo que
se debe cumplir desde 2006 al 2010. Este plan servira para solucionar los diferentes problemas de
nuestra poblacion, que tiene que ver con la salud, educacion, justicia, cultura y saneamiento basico.

EL Ministerio de Salud y Deportes ha elaborado el Plan Nacional de Salud que plantea una politica de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) que da mayor importancia a la persona, familia,
comunidad.

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) tiene dos modelos: Modelo de atencion en salud y
Modelo de gestion compartida. Ambos consideran que la poblacion tiene derecho a tener buena salud sin
importar su nivel de cultura, clase social, genero, sexo, edad, religién, creencias. Existe una conjuncion
de la Medicina cientificay la Medicina tradicional.

Ademas de contar con un pensamiento amplio respetando las costumbres y creencias de los comunarios
del area rural, enfatizando uno de los pilares principales de la Salud Pablica la “ Promocion y
Prevencion”.

Dentro del Plan General, el objetivo del sector salud (Plan Nacional de Salud) es eliminar la exclusion
social sanitaria a través de la implementacion del Sistema Unico, Intercultural y Comunitario de Salud,
que asume la atencion de la salud de bolivianos como un derecho social que el Estado garantiza. 3
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Il. ANTECEDENTES

La Residencia Médica en Salud Familiar Comunitaria Intercultural (R.M. SAFCI) es un proceso de
formacion de postgrado clinico social, proyecto del Ministerio de Salud y Deportes, como respuesta a
las exigencias de los cambios que se viene dando en nuestro Pais , en lo Politico, econémico, social y
cultural. Esta especialidad se hizo pensando en el pais y en los problemas que confronta, teniendo
una mirada integral y holistica como Médicos.

Esta La Residencia Médica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (R.M. SAFCI), tiene dos
componentes: Atencion medica rote por los Hospitales de 2° Nivel en un 30%, Trabajo en comunidad en
un 70% con un enfoque tedrico-practico de Investigacion ~ Accion Participativa, Promocion de la Salud y
la comunidad como escenario de la reconstruccion del poder local.

La Residencia Médica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural a iniciado sus labores académicas el 15
de marzo en la ciudad de La Paz con un modulo introductoria que duro cinco semanas sobre las bases
filosoficas y teéricas de la R.M. SAFCI , posteriormente en el mes de Mayo se procedié durante dos
semanas con el rote clinico hospitalario de segundo nivel, luego se dio paso a la inserciones a las
comunidades asignadas, a través de las visitas domiciliarias, visitas a las comunidades, atencion integral
en el Puesto de salud, domicilios.

La Residencia Médica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural nace de la imperiosa necesidad de la
poblacién, y la actual coyuntura politica nacional que pretende lograr un nuevo modelo en gestion en
salud, ampliando las prestaciones en atencion: Seguro Universal de Salud, aumentar las coberturas de
atencion integral,, articular la biomedicina con la medicina tradicional.

El objetivo general de frabajo comunitario de los R.M. SAFCI es fortalecer sus capacidades y
potencialidades analiticas- reflexivas y propositivas, apartir del trabajo en servicio ala comunidad,
problematizando los hechos y fenémenos de salud encontradas en ellas, respetando y revalorizando los
conocimientos y valores de las culturas originarias, poniendo posibles acciones encaminadas ala
solucion de las mismas, en una accion conjunta con los sujetos y actores de las comunidades y de los
diversos sectores, generando procesos de empoderamiento dirigidos la reconstruccion del poder local.

De esta forma el M.R. SAFCI se encuentra comprometido en trabajar a favor del cambio implementado
por este gobiemo con el fin de mejorar la salud desamrollo de las comunidades. Mediante; ia prevencion
de riesgos y dafio en el individuo, la familia y la comunidad, promocion de la participacion y
movilizacién social en los procesos de gestion en salud, orientacion hacia la implementacion de
acciones para la proteccion del medio ambiente, facilitacion del trabajo intersectorial aplicando la vision
holistica del proceso salud-enfermedad par alcanzar mejores niveles de salud individual, familiar,
colectiva, coordinacion con las autoridades locales, institucionales y comunarias. 4

4 Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural _ Ministerio de Salud y Deportes.




