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RESIDENCIA MEDICA- SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL

ANALISIS DE LA FASE DE INSERCION A LA
COMUNIDAD DE KARPANI

PRESENTACION.

El nuevo modelo de la Residencia en 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 biologicos, sino también, econémicos, sociales, culturales, etc.

Esta Residencia Médica se lleva a cabo en 147 puestos de salud del area rural
distribuidos en todo el pais , las designaciones de estas areas de intervencion se llevé a
cabo previa seleccion de la misma, en base a criterios establecidos por el SEDES vy el
Comité Nacional de la Residencia Médica SAFCI. ‘

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

1. Atencién en Salud. La cual busca brindar atencién integral oportuna con enfoque
holistico, que cuenta con su referencia bibliografica. ‘

2. Investigacion Accién Participativa. Que se utilizara para realizar diagnésticos
situacionales de salud y las determinantes que inciden en el proceso salud
enfermedad, tratando de utilizar palabras y métodos sencillos de explicacién para
los comunarios, que son los actores fundamentales en esta forma de hacer
investigacion y asi determinar cual o cuales son los problemas fundamentales que
son los causantes de la enfermedad en la comunidad.

3. Promocién de la salud. Que genera informacién de la situacion de salud del
pais, formando un analisis-reflexion para promover acciones que permitan
modificar las determinantes que inciden en el proceso salud enfermedad,

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 médulos 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 Coordinacion Académica evaluar la comprension, analisis, reflexion y capacidad de
proposicion de los Residentes Médicos SAFCI.
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3 INTRODUCCION

En la actualidad vemos que lamentablemente aun existe dentro de nuestra sociedad la
discriminacion, la marginacién de los grupos sociales mas empobrecidos, los analfabetos,
los campesinos, gente que aun vive en lugares tan lejanos vy dificiles para llevar una vida
con oportunidades, tanto en el campo de salud como en educacion.

El Ministerio de Salud y Deportes a implementado el 2007 un nuevo modelo de Salud
que consiste en una nueva politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI).

Esta nueva residencia en Salud Familiar Comunitaria Intercultural tiene dos modelos: 1)
Modelo de atencién en Salud y Modelo de Gestion. Ya que ambas se complementan para
realizar una buena gestion. Esta Residencia considera que la poblacién tiene derecho a

tener buena salud sin importar su nivel de cultura, clase social, sexo, edad, religion y
creencias.

Es por esta razén que los médicos residentes en SALUD FAMILIAR COMUNITARIA E
INTERCULTURAL estamos presentes en estas comunidades en estos pueblos donde
existe aun esta marginacion para poder romper con estas injusticias en primer lugar
ofreciendo a toda la poblacién de nuestras comunidades de contar con una atencion
medica digna ,oportuna y al mismo tiempo fortaleciendo los conocimientos que ellos -
tienen también guiandolos ;orientandolos, fortaleciendo el liderazgo de los comunarios
para que sean ellos mismos quienes ayuden a romper estas injusticias.

El objetivo de la R.M. SAFCI es fortalecer las capacidades y potencialidades de la
comunidad, problematizando los hechos y fenémenos de salud encontradas en ellas
respetando y revalorizando los conocimientos y valores de las culturas originarias,
trabajando en forma conjunta con los sujetos y actores principales de las comunidades,
generando procesos de empoderamiento dirigidos a la reconstruccién del poder local.

De esta forma los RM SAFCI nos encontramos comprometidos con nuestras
comunidades, en trabajar a favor del cambio implementado con el fin de mejorar la salud
mediante la prevencién 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,
facilitar el trabajo intersectorial aplicando la visién holistica del proceso salud-enfermedad.

Il. OBJETIVOS DE LA MONOGRAFIA.

2.1. OBJETIVO GENERAL

Realizar un analisis de primera aproximacién que evidencie la situacion en la que se
encontraban las comunidades en el momento del inicio de la insercién a las mismas que
nos permita, aplicar nuestro conocimientos tedricos, metodolégicos y técnicos, logrando
un analisis y explicacion de los hechos, fenémenos encontrados y visualizando posibles
alternativas de accién con miras a lIa solucién de los problemas encontrados. :




