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1. TITULO.

Estudio descriptivo de primera aproximacion sobre la situacion,
socioecondmica, politica, cultural, salud y educacién de las comunidades
Colcha, de Julio 2007 a Febrero 2008.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

Nuestra problematica surge de la necesidad de obtener informacién de
primera aproximaciéon de las comunidades en las cuales desarrollaremos
nuestra residencia, para adecuar nuestro accionar a la realidad actual y al
estilo de vida que llevan vy asi lograr identificar problemas y riesgos que
existen, ademas obtener resultados mas favorables de nuestro trabajo en
beneficio de dichas comunidades.

¢Cuales son las caracteristicas socioeconémicas, politicas, culturales, de
salud, educacién y que problemas, riesgos existentes en el sector de
Cocha?

3. OBJETIVO GENERAL.

Realizar una descripcién y analisis situacional de primera aproximacién de
las comunidades que pertenecen al puesto de salud Colcha que permita
detectar problemas, riesgos y plantear posibles alternativas de solucién
junto con los comunarios.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas geograficas, demograficas,
socioeconémicas y ambientales de las comunidades de colcha.

2) Determinar la situacién actual de la educacién y salud de las
comunidades de Colcha.

3) Describir las caracteristicas culturales y estilo de vida.

4) Describir la relaciéon obtenida con las comunidades familias y sus
autoridades, en proceso insercién a la comunidad.

5) Explicar los principales problemas detectados en las comunidades.

6) Plantear posibles soluciones a los problemas detectados.

5. JUSTIFICACION

Nuestro lugar de formacién y trabajo en la residencia de SAFCI son las
comunidades por tanto sistematizar técnicamente el proceso de insercién
a las comunidades, constituye un instrumento analitico descriptivo que
permite determinar aspectos positivos y negativos, detectar problemas y
riesgos de comunidad, para adecuar nuestro conocimiento y actitud, al



estilo de vida de las comunidad y poder tratar de ayudar a resolver su
problematica en forma conjunta con la comunidad.

6.-INTRODUCCION.-

La comunidad es nuestro escenario de trabajo, ensefianza y aprendizaje,
es por eso que un buen conocimiento previo de la comunidad va ha
permitir que nuestro trabajo se adapté a la realidad actual en la que viven,
por eso el proceso de inserciéon a la comunidad nos sirve como punto de
partida para: reconocimiento, entendimiento de Ias prioridades vy
problemas mas frecuentes de las comunidades y adoptar comportamientos
adecuados a las caracteristicas especificas de las comunidades, ya que
cada comunidad tiene sus caracteristicas propias y su estilo de vida varia
mucho segun la region.

Para establecer la situacion actual primeramente obtendremos Ia
informacién necesaria que se necesita y datos que pueden ser utiles para
las diferentes determinantes, informacion y datos como los referentes a
geografia, comunidad, salud, logistica, vias de comunicacion, otros y asi
tener un conocimiento de primera aproximacién que nos permita
desarrollar actividades mejor dirigidas y adecuadas para el sector.

En el siguiente documento se describe una variedad de informaciéon y
datos obtenido de revision de documentacién y lo mas importante es que
se recavo informaciéon de los comunarios que viven su realidad, se
explicara las situaciones mas relevantes de la forma de vida y las
caracteristicas mas importantes de la regién que con el tiempo han
sufrido una serie de cambios tanto negativos como positivos a través del
tiempo, que se ira desglosando en cada acapite del documento.

Se vera, que la provincia de Arque, es una de las primeras provincias
creadas en Bolivia, y actualmente es una de las primeras provincias en
tener una calidad de vida mala y pobreza extrema es por eso que se vera
que la caracteristica general del municipio, por tanto también de Colcha,
es la presencia de indicadores negativos en todos los aspectos de la
realidad, definen los bajos niveles de vida, escasos accesos a los
servicios y la pobreza de su poblacion.

7. ANTECEDENTES.-

La residencia medica en Salud Familiar intercultural, es una residencia
nueva en Bolivia que se crea por la necesidad de la poblacién
especialmente del area rural que a través de los afios ha sufrido un
marginamiento en salud.

Como esta es una especialidad como todas las demas especialidades
tanto quirurgicas como medicas, cada residente debe presentar cada afio
una monografia segun el reglamento del Comité Nacional de Integraciéon
Docente Asistencial e Investigacion y del Sistema Nacional de Residencia
Medica.
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Basandonos en las normas del Comité Nacional de Integracién Docente
Asistencial e Investigacién, se elabora la presente monografia de nuestro
lugar de trabajo y formacion que son nuestras comunidades,
sistematizando las actividades desarrolladas en nuestra insercion a la
comunidad, identificando aspectos positivos y negativos, obstaculos,
también rescatar las potencialidades que existen y como nos fuimos
insertando a las comunidades para lograr las metas que son: Asegurar el
acceso universal a la salud aplicando el modelo de Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural previniendo y promocionando la salud para
evitar y disminuir la morbimortalidad de las comunidades y lograr habitos
saludables dentro la familia y comunidad, otra de las metas es lograr
articular las redes de servicios en salud, articular el primer nivel de
atencion con el segundo nivel. También se pretende trabajar de manera
intersectorial, de manera integral, con todas las instituciones vy
organizaciones de la comunidad. Se pretende lograr la participacion
activa de la comunidad haciéndolos protagonistas de su desarrollo y
bienestar y que no sean unos simples espectadores de las decisiones que
se toman sobre su bienestar. También se rescataran saberes ancestrales
en cuanto a medicina tradicional se refiere interactuando, trabajando junto
a los etnomedicos, respetando en todo momento sus conocimientos,
ademas de rescataran otros saberes ancestrales como tejidos agricultura
y otros.

8. MARCO TEORICO

Definicion de salud

Si recuperamos para el término “salud” el significado, original y genuino,
de “superar una dificultad”, obtenemos una definiciéon en toda regla: salud
es el habito o estado corporal que nos permite seguir viviendo, es decir,
que nos permite superar los obstaculos que el vivir encuentra a su paso.
Porque, efectivamente, vivir no es simplemente “estar”, como esta una
piedra. Vivir implica una actividad interna del ser vivo que consigue
mantener una cierta independencia y diferenciacion de su ambito exterior:
el mantenimiento de la homeostasis, caracteristico de los vivientes, es un
proceso activo que se realiza contra dificultades que opone el medio. Sélo
un organismo sano esta en condiciones de superar dichas, dificultades: el
organismo enfermo encuentra en el ambiente problemas de dificil
superacion, que le pueden llevar a fracaso en el mantenimiento de la
propia individualidad, es decir, a la muerte.

Pero mantener la identidad individual no es el Unico objetivo del vivir: de
alguna manera, la identidad también se mantiene cuando el animal se
reproduce. Al reproducirse, consigue mantener vivo, en otro individuo de la
misma especie, lo que en si mismo no va conseguir: vivir siempre con la
vida propia de su especie. Por esta razén, en el “seguir viviendo” de la
definicion se debe considerar incluida la posibilidad de la reproduccién. Un
animal que puede vivir pero que no se puede reproducir no esta sano.

Por ultimo, hay que considerar que existen alteraciones del funcionamiento



