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RESUMEN

INTRODUCCION: La Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI) constituye una estrategia del sistema de salud boliviano orientada a
fortalecer la participacion social, la atencion integral y la articulacion entre los
servicios de salud y la comunidad. El objetivo de la investigacién fue identificar
la percepcion de la comunidad sobre la implementacién de la Politica SAFCI en
el municipio de Ocuri, durante el periodo comprendido entre enero y junio de
2022.

METODOLOGIA: Se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 80 personas de 20 a 60 afios de edad, residentes en el municipio
de Ocuri. Se aplicé una encuesta mediante un cuestionario estructurado de siete
preguntas. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y analizados

mediante frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: EI 47,5 % de los participantes correspondi6 al grupo de 51 a 60
anos y el 53,8 % al sexo masculino. Respecto al nivel de instruccion, el 38,8 %
no contaba con instruccion formal y el 30,0 % alcanzé el nivel primario. El 68,8
% manifesté no conocer la Politica SAFCI y el 62,5 % indico desconocer sus
principios. Como principales factores asociados al desconocimiento, el 56,3 %
sefalod la falta de socializacion y el 30,0 % la falta de comunicacion entre el
personal de salud y la comunidad. Sin embargo, el 80,0 % considerd importante

conocer la Politica SAFCI.

CONCLUSIONES: Se identifico un limitado conocimiento de la Politica SAFCl y
de sus principios en la poblacidon encuestada, relacionado principalmente con
dificultades de socializacién y comunicacién. No obstante, la mayoria reconoce
la importancia de conocer esta politica, evidenciando la necesidad de fortalecer

las estrategias de informacién y educacion comunitaria.

PALABRAS CLAVE: SAFCI, salud familiar, salud comunitaria, interculturalidad,

percepcion, conocimiento.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Family, Community and Intercultural Health Policy
(SAFCI) is a strategy of the Bolivian health system aimed at strengthening social
participation, comprehensive care, and coordination between health services and
the community. The objective of this research was to identify the community’s
perception of the implementation of the SAFCI Policy in the municipality of Ocuri,

during the period from January to June 2022.

METHODOLOGY: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
descriptive study was conducted. The sample consisted of 80 people between 20
and 60 years of age, residents of the municipality of Ocuri. A survey was applied
using a structured seven-question questionnaire. The data were processed in

Microsoft Excel and analyzed using frequencies and percentages.

RESULTS: Of the participants, 47.5% were between 51 and 60 years of age and
53.8% were male. Regarding educational level, 38.8% had no formal education
and 30.0% had completed primary education. A total of 68.8% reported not
knowing the SAFCI Policy, while 62.5% stated that they did not know its
principles. Among the main factors associated with this lack of knowledge, 56.3%
identified insufficient socialization and 30.0% pointed to poor communication
between health personnel and the community. However, 80.0% considered it

important to know the SAFCI Policy.

CONCLUSIONS: Limited knowledge of the SAFCI Policy and its principles was
identified among the surveyed population, mainly associated with insufficient
socialization and communication. Nevertheless, most participants recognized the
importance of knowing this policy, highlighting the need to strengthen information

and community education strategies.

KEYWORDS: SAFCI, community health, interculturality, perception, knowledge.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1 El problema

1.1.1.1 Identificacion del problema

La Atencién Primaria de Salud constituye uno de los principales fundamentos
para garantizar el acceso de la poblacion a servicios sanitarios integrales,
accesibles y orientados a las necesidades de las personas, las familias y las
comunidades. Desde la Declaracion de Alma-Ata se reconoce a la salud como
un derecho humano fundamental y se destaca la importancia de la participacion
activa de la poblacion y de los diferentes sectores sociales en la planificacion y

ejecucion de acciones destinadas a mejorar las condiciones de salud (1).

En Bolivia, la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) se
consolidd como una politica orientada a contribuir a la eliminacion de la
exclusion social en salud, fortalecer la participacion y el control social e
incorporar un enfoque centrado en la persona, la familia y la comunidad.
Asimismo, promueve la articulacion y complementariedad entre la medicina
académica y la medicina tradicional, considerando los saberes, practicas,

valores y caracteristicas culturales de la poblacién (2,4).

La implementacién de la Politica SAFCI requiere la participacion de la poblacion
en los procesos relacionados con la gestion de la salud, asi como el
conocimiento de sus principios y mecanismos de participacion. Entre sus
fundamentos se encuentran la participacién social, la intersectorialidad, la
interculturalidad y la integralidad, elementos que buscan fortalecer la
corresponsabilidad entre los servicios de salud, las organizaciones sociales y la

comunidad (1,2).

En el municipio de Ocuri se identifico la necesidad de conocer como la poblacion
percibe la Politica SAFCI, particularmente en relacion con su nivel de
conocimiento, sus principios y los factores que pueden dificultar su difusion y
comprension. Esta situacion adquiere relevancia debido a que una aplicacién

efectiva de la politica requiere no solamente de las acciones desarrolladas por



el personal de salud, sino también de la participacion informada de la comunidad

y de sus organizaciones sociales.

En este contexto, resulta necesario analizar la percepcion de la poblacion del
municipio de Ocuri respecto a la Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural, considerando aspectos relacionados con el conocimiento de la
politica, sus principios, los factores que influyen en su desconocimiento y la
importancia que la poblacion atribuye a su conocimiento. La informacion
obtenida permitira disponer de elementos que orienten acciones de informacion,
comunicacion y socializacion dirigidas a fortalecer el conocimiento de la Politica
SAFCI en la comunidad.

1.1.1.2 Definicién del problema

¢, Cual es la percepcidn de la comunidad sobre la implementacion de la Politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) en el municipio de Ocuri,

durante el periodo de enero a junio de 20227
1.1.2 Justificacion y uso de los resultados

La presente investigacion se justifica por la necesidad de conocer la percepcion
de la poblacion del municipio de Ocuri respecto a la Politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI), debido a que su adecuada implementacion
requiere no solamente de acciones desarrolladas por los servicios de salud, sino
también del conocimiento, participacion y apropiacion de la comunidad. La
Politica SAFCI promueve la participacion social, la interculturalidad, la
integralidad y la articulacion entre los diferentes actores involucrados en la

gestion de la salud (1,2,4).

El estudio permitira identificar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre la
Politica SAFCI, sus principios, los factores que influyen en su desconocimiento
y la importancia que la comunidad atribuye a su conocimiento. Esta informacién
contribuira a disponer de un diagnoéstico descriptivo sobre la situacion observada
en el municipio de Ocuri y servira como base para orientar acciones de

informacion, comunicacion y socializacion dirigidas a la poblacion.



Desde el punto de vista practico, los resultados podran ser utilizados por el
personal de salud, autoridades locales y organizaciones sociales para fortalecer
estrategias de difusiéon y educacion comunitaria sobre la Politica SAFCI.
Asimismo, la informacion obtenida puede contribuir a mejorar la relacion entre
los servicios de salud y la comunidad, promoviendo una mayor participacién de

la poblacion en las acciones relacionadas con la salud.

La investigacion fue factible debido a que se conté con acceso a la poblacion de
estudio y con los recursos necesarios para la aplicacién del cuestionario y el
procesamiento de la informacién. Ademas, el estudio no requirié procedimientos
complejos ni recursos financieros elevados, lo que permitio su ejecucion durante

el periodo establecido

En este sentido, la investigacion adquiere relevancia porque proporciona
informacion util sobre el conocimiento y percepcion de la comunidad respecto a
la Politica SAFCI, permitiendo identificar aspectos que requieren fortalecimiento
para favorecer una mayor comprension y participacion de la poblacion en el

municipio de Ocuri.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Identificar la percepcion de la comunidad sobre la implementacion de la Politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) en el municipio de Ocuri,

durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2022.
1.2.2 Objetivos especificos

e Describir la poblacién del estudio segun edad, sexo, nivel de instruccion.

e Describir conocimiento de la poblacion de la politica SAFCI y sus factores
que influyen.

e Describir el conocimiento de la poblacion de los principios de la politica
SAFCI.

e l|dentificar la percepcion de la poblacion sobre la importancia del

conocimiento de la politica SAFCI.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco teédrico
2.1.1 Concepto de la SAFCI

Gran porcentaje de los paises de latino américa se caracterizan por presentar
diversidad étnica y cultural, los cuales se presentan en regiones urbanas y
rurales. En donde prevalecen definiciones de participacién social e identidad
cultural dentro de las politicas publicas de estado (2). En ese contexto Bolivia
establece dentro de la Ley magna que es la constitucion politica del estado
promulga y hace prevalecer a la salud como un derecho fundamental y primera
responsabilidad financiera el cual fue consensuado en un congreso nacional en
la gestion 2008 (2).

En tal sentido dentro de la estructura de la constitucién politica Bolivia agrega 12
articulos relacionados al sistema de salud del pais, enfatizando el derecho a la
salud, acceso al sistema unico, universal y gratuito, con acceso a medicamentos
esenciales para su atencion, mencionando medidas para el funcionamiento del
sub sector privado y la seguridad social a corto plazo, paralelamente establece
actividades de promocion y prevencién de la salud articulando la integracion de
la medicina tradicional ancestral dentro de las actividades sanitarias y en
consenso con la estructura social y toda intervencion o procedimiento ya sea
este de diagndstico y/o de tratamiento que se practique en su cuerpo sera bajo
el consentimiento informado, con el pleno derecho de ser informado sobre el
prondstico de su enfermedad, con derecho a la alimentacién saludable, derecho

a vivir sin violencia, entre otros.

La politica de salud familiar comunitaria e intercultural (SAFCI) juega un rol muy
importante para la formulacion de las partes y secciones de la constitucion
politica del estado basados bajo los principios de sentires, saberes y
conocimientos de las organizaciones indigena, originaria campesina, tomando
en cuenta a la persona, familia y la comunidad, incorporando la articulacién de
la medicina tradicional para dar respuesta ante las necesidades sentidas en el
sistema de salud y mejorar la calidad de atencion para el vivir bien (2). De esta

manera el desarrollo de la salud actualmente debe implementar estrategias en



funcién a los sentires, saberes y la cultura de la poblacion a través de
mecanismos, herramientas e instrumentos para medir la salud y mejorar la

calidad de atencion considerado como nuevo modelo de la politica SAFCI.

Debido a la diversidad cultural de nuestro pais tienen factores determinantes de
la salud, que al transcurrir el tiempo fueron heredados de un periodo de tiempo
anterior a la actualidad, facilitando a los usuarios para gozar de un sistema de
salud accesible y alcance de ellos, conforme a la capacidad financiera y cultural.
La OMS y OPS como organismos rectores de la salud internacional sustentan
practicas de proyectos en salud que mostraron dificultades en la implementacion
de este modelo sanitario al no contemplar la diversidad étnica cultural de los
pueblos indigenas en el proceso de atencion de la salud, estado de rechazo o
dificultad en la integracion a los procedimientos meédicos occidentales, la
articulacion limitada de los médicos académicos con los médicos tradicionales,
los cuales son considerados en literaturas de salud internacional en mayor
proporcion en paises con porcentajes elevados de poblacién indigena. Para
evitar lo mencionado se debe priorizar inicialmente con un proceso de
sensibilizacién y asimilacion para implementar la politica de salud familiar
comunitaria e intercultural articulado con la medicina tradicional ancestral para
cambiar el paradigma en el modelo de salud y que esta sea aplicada para

mejorar la salud.

Al transcurrir el tiempo la denominacion de salud relacionado a la SAFCI, la
cultura de la poblacién se viene agregando en la salud y enfermedad y se ha
designado dentro del conjunto de actividades como politicas en salud. En
américa latina incluido nuestro pais, en la actualidad se tiene avances en los
procesos interculturales, por diferentes circunstancias sean estas
epidemioldgicas, politicas sociales e histéricas  quienes impulsaron para que
se efectuen procesos de innovacion para frenar que la identidad cultural y étnica
del cliente de los pueblos indigenas originarias constituya una barrera en el
acceso de la atencién sanitaria. En tal sentido el equipo de salud juega un rol
muy importante que a partir de sus conocimientos nos permita abordar sobre
factores centrales de los valores, ideologia, creencias, lineamientos, formas de

comportamiento social, las sanciones, cosmovision y todas las manifestaciones



posibles socioculturales de los pueblos indigenas. Dentro del ambito sanitario,
las estrategias sanitarias para conducir al goce de una buena salud, es necesario
tomar en cuenta la cosmovision, individual y conjunta que nos permite un marco

de referencia descriptivo sobre la vida la defuncion, la enfermedad y la salud.

El comportamiento cultural y sus manifestaciones tienden a afectar durante el
periodo de gestacion, parto, puerperio, la nifez, la alimentacion el trascurrir del
desarrollo de las etapas de la vida, asi como la defuncién son eventualidades
que afectan la salud de los seres vivos. En tal sentido se puede afirmar la
universalidad de los procesos biolégicos y simultdneamente confirmar su
identidad y especificidad cultural. Los problemas de salud de alguna manera
tienen relacién a aspectos psicosociales, culturales con sustento o no de lo
organico. Las diferentes enfermedades que tienen dependencia de las
adopciones culturales como el empacho, caida de la mollera, susto, mal de aire,
mal de ojo o hechiceria es atraido por realidad epidemiolégica diversas a las
practicas de la medicina cientifica y que son frecuentes dentro de las

organizaciones de la comunidad indigena.

La politica de salud SAFCI en teoria estda basada en la historia, origenes,
desarrollo y proyecciéon a futuro con el objeto de recuperar la identidad cultural
de los pueblos indigenas, originaria, campesinas que adoptan a ser sujetos
historicos con la revolucién de la democracia Cultural que inicia el 2006

estableciendo su presencia intracultural en el ambito intercultural (1).
2.1.2 Salud familiar comunitaria e intercultural

El Decreto Supremo N° 29601 establece que el objetivo de la politica de
salud familiar comunitaria Intercultural (SAFCI), es contribuir en la eliminacién de
la exclusién social sanitaria(enfocado al acceso efectivo a la atencién sanitaria
integral); en donde la toma de decisiones es fundamental en la gestidn participativa
del nivel que corresponda y control social, fortaleciendo, profundizando y
reivindicando la intervencion comunitaria de manera efectiva para brindar servicios
de salud con enfoque a la persona, familia, comunidad; como también respetar los

valores y creencias, articulando e integrando la biomedicina cientifica con la



medicina tradicional ancestral de las organizacion campesina originarias, forjando

de esta manera condiciones saludables de vida para la poblacién (2).

En este contexto se define salud como un proceso de equilibrio y armonia
biopsicosocial, cultural y espiritual de la persona consigo misma y con su

entorno, que implica la familia, la comunidad y la naturaleza.

La salud familiar esta determinada por factores socioeconémicos, culturales, asi
como por condicionantes ambientales, bioldgicos, genéticos, psicologicos y de
relaciones interpersonales, que se definen a escala micro social en el contexto
del hogar. cumple una funcion social en el desarrollo armoénico de sus
integrantes, afronta constructivamente las crisis en determinado contexto social,
cultural y econdmico de su existencia. Como resultado de esa capacidad, en
un momento determinado de su desarrollo, puede verse como producto de la
multicausalidad reciproca entre las condiciones materiales de existencia, los
procesos evolutivos, funcionales y estructurales de vida familiar, dentro de los
cuales esta inmersa la salud de los integrantes y del grupo. Se expresa en el
modo particular en que la familia provee el consumo simple y ampliado como

potenciadora de salud.

La salud familiar comunitaria se entiende como una politica publica que busca
incidir sobre factores determinantes y condicionantes de la salud que prioriza
las familias y las comunidades, desarrollando su accionar en base a decisiones

en corresponsabilidad con los servicios de salud y otros actores.

Por tanto, la accién comunitaria establece la importancia de las relaciones de
reciprocidad vy redistribucion de los bienes de consumo y la carga de trabajo
colectivo en las comunidades. Esta practica de reciprocidad nace al interior de
las culturas andino-amazdnicas, se consolida en una familia y se perenniza en
el quehacer cotidiano de las mismas. Esta dimension nos lleva a valorar el
trabajo comunitario por su accidén centrada en la“solidaridad”y en el proceso
productivo orientado al mejoramiento de la calidad de vida de las familias y de
los pueblos. Para mantener ello se deben mejorar las relaciones de
produccion a través de la creacion de una economia solidaria y comunitaria,

poner en practica tecnologias que posibiliten la sostenibilidad y la armonia



con la naturaleza, generando conocimiento mediante la dimension cientifica
que exige compromisos para investigar en profundidad, los sentires,

conocimientos y practicas ancestrales de las culturas originarias.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la medicina que predomina proviene de la
medicina académica en cual esta en funcion a los conocimientos adquiridos
durante la formacion, al avance tecnoldégico, complementada por atras medicinas
como la medina tradicional ancestral, que interactuando entre ambas resuelven
los problemas de salud a través de procedimientos protocolizados, como es el
caso en el altiplano, los problemas de salud son parte de la conjuncion del
hombre con las divinidades y del comportamiento con la sociedad, de igual
manera se observa en la regibn amazdnica, que la cosmovision del individuo
relacionado al mundo exterior interactua mediante la reciprocidad y el respeto a

fin de sostener el equilibrio de la salud enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ve a la medicina tradicional parte
del sistema de salud para resolver los problemas de salud por tanto lo
conceptualiza “procedimientos que integra el manejo y procesamiento de plantas
medicinales, animales y minerales, técnicas manuales, tratamientos espirituales
con el objeto de mejorar la salud, conjuntamente a procedimientos de
diagnostico, tratamiento y prevencién de enfermedades en el marco de los

conocimientos y creencias”

Las Naciones Unidas en septiembre del afio 2007, concertando en la asamblea
general de la ONU, dentro de las conclusiones ponen en vigencia la declaracion
de los derechos de las organizaciones indigena originarias, en donde consideran
la importancia de los valores culturales, costumbres de los pueblos y la
incorporacion de la medicina tradicional al sistema de salud. En donde las
organizaciones originarias forman parte del sistema de salud en la toma de
decisiones para hacer prevalecer sus derechos, sugerir sus propias costumbres

culturales y politicas para fortalecer todas las actividades sanitarias. (2)

Las organizaciones sociales tienen derecho a establecer y a formular
necesidades y estrategias para hacer respetar sus derechos al desarrollo.

particularmente, los pueblos indigenas tienen derecho y el deber de participar en



la formulacion de los programas, necesidades, prioridades y sus determinantes
sociales de salud. Las organizaciones de los pueblos originarias tienen derecho
a gozar de manera equitativa del nivel mas optimo posible de salud fisica y
psiquica. ElI gobierno tomara las medidas pertinentes para lograr

progresivamente la plena realizacion de este derecho.
2.1.3 Objetivos de la politica SAFCI

A continuacion, se presentan los objetivos de la politica SAFCI, los cuales se
articulan en torno a la eliminacién de la exclusion social, el fortalecimiento de la

participacion comunitaria y la provision de servicios de salud integrales.

Figura 1.
Objetivos de la politica SAFCI

ELIMINAR TODA
FORMA DE
EXCLUSION
SOCIAL

BRINDAR SERVICIOS DE
SALUD A PERSONAS
FAMILIA'Y COMUNIDAD

Nota: Extraido del documento técnico estratégico Salud familiar comunitaria intercultural 2013

En la siguiente representacion grafica se sintetizan estos objetivos, mostrando

como se interrelacionan para dar lugar al modelo SAFCI.

e Fortalecer la participacién y control social adecuado en la toma de
decisiones sobre la gestion de los procesos de salud para mejorar la
calidad de atencién.

e Cooperar estratégicamente en la eliminaciéon de la exclusion social en
salud

¢ Brindar servicios de salud que toman en cuenta a la persona, la familia

y las comunidades.
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e Asimilando, respetando, valorando y articulando la medicina académica
y la medicina tradicional de los pueblos indigena originario campesino.

e Contribuir en la mejora de las condiciones de vida de la poblacion
2.1.4 Enfoque de la politica SAFCI

El nuevo modelo de salud familiar comunitaria e intercultural tiene un enfoque

familiar, comunitaria e intercultural.
2.1.5 Familiar

Porque toma a la familia como un nexo primordial para la atencion sanitaria en
los establecimientos de salud, con las personas y familias de la comunidad o
barrio, desde los mecanismos de promocion de la salud (movilizacién social,
educacion para la vida, reorientacion de los servicios de salud y alianzas
estratégicas); prevencion, control, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades y dafios, desarrollados en Vvisitas familiares, en los

establecimientos de salud y comunidad.
2.1.6 Comunitario

Porque incluye a la comunidad, barrios y autoridades en la toma de decisiones
para las actividades sanitarios, para incidir en la reversion de las determinantes
de la salud, la caracterizacion de los servicios de salud conforme a datos
demograficos y otras, a partir de un diagnéstico de la comunidad, reconociendo

y fortaleciendo las organizaciones sociales matrices de la poblacion.
2.1.7 Intercultural

Porque respeta y acepta la percepcion de la cultura, los conocimientos, sentires,
saberes y practicas en el ejercicio de los procesos de la salud conjuntamente a
la persona, comunidad y personal de salud, a partir de trabajo en equipo
conjuntamente entre la medicina académica y la medicina tradicional, con el
objeto de promover actividades de promocion, prevencion y mejorar la calidad

de atencién de maneral integral e intercultural.
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2.1.8 Principios de la salud familiar comunitaria e intercultural

A continuacion, se presentan los principios fundamentales de la politica de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), los cuales orientan la gestién en salud
hacia la participacion activa de la sociedad, la articulacion intersectorial, el

respeto a la diversidad cultural y la integralidad de la atencion.

Figura 2.

Principios de la politica SAFCI

I}]}M@ﬂ}@]

,.—

Nota: Extraido del documento técnico estratégico Salud familiar comunitaria intercultural 2013

e Participacion social
La participacion social es la potestad y responsabilidad de las
comunidades sean estas urbanas o rurales en el diagndstico de las
necesidades y priorizacion de principales problemas de salud y los
determinantes sociales de la salud, intercediendo en los disenos,
planificacién, ejecucion y seguimiento de los planes a corto, mediano y
largo plazo en los diferentes niveles de gestion para consolidar un
sistema de salud integral, colectivo, accesible y al alcance de todos los

usuarios de manera equitativa.
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Figura 3.

Participacion social

Nota: Extraido del documento técnico estratégico Salud familiar comunitaria intercultural 2013

e Intersectorialidad
Es la participacion de los diferentes sectores y/o instituciones (iglesia,
educacion, saneamiento basico, justicia, vivienda, organizaciones no
gubernamentales y otros) conjuntamente con la comunidad y el equipo
de salud, con el propésito de fortalecer el sistema de salud e incidir en
los determinantes sociales de la salud, reduccion de tasas de
morbimortalidad elevadas y problemas de salud, basados en convenios

y alianzas estratégicas.

Figura 4.
Intersectorialidad

Nota: Extraido del documento técnico estratégico Salud familiar comunitaria intercultural 2013
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Interculturalidad

Se define como la articulacion y complementariedad entre la medicina
académica y la medicina tradicional ancestral practicada por los pueblos
indigena originarias campesinas, a partir del consenso, aceptacion y
reconocimiento mancomunado de practicas, sentires y conocimientos
con la finalidad de ejercer de manera equilibrada en resolver los

problemas de salud de la poblacion en general.

Figura 5.

Interculturalidad

Nota: Extraido del documento técnico estratégico Salud familiar comunitaria intercultural 2013

Integralidad

Es la capacidad de los servicios de salud de entender y asimilar el proceso
de salud enfermedad como una totalidad, es decir que debe ser considerado
la enfermedad desde la persona, familia, comunidad, lo espiritual y todo el
contexto con la finalidad de ejercer actividades de promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y la recuperacion de su salud de manera eficaz y

oportuna.
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Figura 6.

Integridad

Nota: Extraido del documento técnico estratégico Salud familiar comunitaria intercultural 2013
2.1.9 Promocioén de la salud

La promocion de la salud es el proceso politico el cual permite la intervencién y
la movilizacién social intersectorial, que busca transformar los determinantes
sociales de la salud, ejecutado de manera coordinado entre el equipo de salud,

autoridades, actores sociales y otros con el propdsito de vivir bien.

Figura 7.

Promocién de la salud

PROMOCIONIDE[AYSATUD

ES LA ESTRATEGIA DE/LA SAFCI, BUSCA TRANSFORMAR LAS
DETERMINANTES DE LA SALUD Y PROMOVER
EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO, MEDIANTE LA
EDUCACI_%N ENSALUD PARA VIVIR BIEN
y :

. e

=
= REORIENTACION!DEE
LOS!SERVICIOS DE SALUD

Nota: Extraido del documento técnico estratégico Salud familiar comunitaria intercultural 2013
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2.1.9.1 Objetivo de la promocién de la salud

Establecer medidas de actitudes saludables, de auto cuidado y la educacion para
la vida en base a sus sentires, conocimientos, saberes, con intervencion efectiva
en las politicas de salud, considerando como integrantes principales a la
persona, familia y la comunidad respetando sus usos, costumbres y aspectos
espirituales para mejorar la calidad de vida revirtiendo los determinantes sociales

de la salud.
2.1.10 Medios de aplicacién de la promocion de la salud

Los medios de aplicacién y/o mecanismos de la promocién de la salud el cual
engloba a la persona, familia, comunidad y establecimiento de salud, los mismos

son:

e Educacion para la vida
e Reorientacion de los servicios de salud
¢ Alianzas estratégicas

e Movilizacion social

e Educacién para la vida
Se entiende como el proceso que permite intercambiar horizontalmente y
reciproco de sentires, conocimientos, saberes y practicas que dan curso
a precautelar la salud y la vida y de la persona, familia, comunidad y la
madre tierra, en base a la reflexion e identificacion de problemas, las

causas y soluciones mediante la toma de decisiones.

e Reorientacion de los servicios de salud
Proceso de reestructuracion del funcionamiento del sistema de salud del
estado, orientada y enfocado con la implementacion de los principios de
la politica de salud familiar comunitaria e intercultural, mediante procesos
de educacién continua y sostenida como mecanismos de la promocion de
la salud, aplicando instrumentos que diagnostiquen a las familias y su
entorno, respetando sus conocimientos, sentires y saberes de los pueblos
indigena originarias articulando la medicina tradicional a la medicina

académica en el sistema de salud.
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Movilizacién social

Proceso en el cual la comunidad en funcion a sus derechos forman parte
de la estructura del sistema de salud movilizados para una gestion
sanitaria eficiente, participando en la toma de decisiones, interviniendo
conjuntamente con el equipo de salud para revertir las determinantes
sociales de salud, gestionando recursos necesarios(equipamiento,
recursos humanos e infraestructura) para el funcionamiento de los
servicios de salud, en donde la participacion social juega un rol muy

importante en la resolucion de los problemas de salud .

Alianzas estratégicas

Intervencion conjunta de todas las instituciones gubernamentales, no
gubernamentales (salud, ONGs, educacion, iglesia y otros) mediante la
conjuncion de esfuerzos para obtener resultados comunes en salud.
Desde la articulacion y complementacién de capacidades y habilidades
de trabajo de equipo, que permite incrementar las probabilidades de
revertir las determinantes sociales de salud. La incorporacién de la politica
SAFCI en Bolivia con el objeto de fortalecer la articulacion de la medicina,
en marzo de la gestién 2006 se ha creado el Viceministerio de Medicina
Tradicional e Interculturalidad mediante D.S. N° 28631. Con el propdsito
de promover el acceso al sistema de salud integral, a la estructura social,
indigenas, originarios, campesinos y afro bolivianos, con proyeccion
intercultural de la salud mediante la movilizacion social de manera
organizada para vivir bien, impulsando articular y promover la salud
integral respetando la cultura, una politica de complementariedad con

equidad.

Con Mision, el estado como ente responsable de fomentar, proteger, el
funcionamiento eficiente de las medicinas tradicionales, de acuerdo a las
caracteristicas culturales y conocimientos, incorporando como linea
estratégica la cultura en salud en la implementacion de nuevos modelos
de salud, de tal manera que el Ministerio de Salud, los SEDES de los
departamentos y las redes municipales de salud interactuen funciones

articulados referentes a esta politica de salud, con la incorporacion y la
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articulacion de la medicina tradicional ancestral a la medicina académica,
el cual debe establecerse dentro de los, lineamientos del sistema de salud
a ser aplicados en el sistemas de salud y sus diferentes sub sistemas

(publico, privado y la seguridad social a corto plazo).
2.1.11 Perspectiva De La Politica SAFCI Por La Poblacién

La poblacién de nuestro municipio de Ocuri con la implementacién de la politica
SAFCI se fue incorporando de forma activa en salud. Ya que nuestros
pobladores tienen particularidades de las culturas y de diferentes panoramas
sociales, que hacen que el nexo entre los servicios de salud y los beneficiarios
y/o la poblacién se de en contexto de variedad cultural. los actores sociales
tienen carecen de conocimiento de la nueva politica de salud SAFCI, pero que
van comprendiendo que esta politica entrelaza la cultura de nuestros ancestros

y la salud como también educacién

La percepcion sobre participacion en salud se refleja en las coberturas de
atencion ya que ellos se sienten parte de la salud. Las autoridades locales de
salud que son el brazo operativo de la salud con la comunidad con el cual se
realiza convenios, actividades de socializacion que también se registra en el
SNIS.

Las distintas percepciones sobre participacidn comunitaria en salud estarian
obstaculizando la ejecucion correcta de la politica SAFCI en el municipio de

Ocuri.

2.1.12 Sistema Nacional De Gestion De Calidad en El Marco de la
Aplicabilidad de la SAFCI

Tomando en cuenta que la Calidad es la doctrina principal que debe considerarse
como objetivo primordial de todo el Sistema de Salud, es necesario sefialar que
para acceder a la calidad se requiere la reorganizacion de redes integrales de
salud sistémica que, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, pase por los SEDES
Departamentales y llegue a todos los centros asistenciales de los distintos
niveles de atencién, estableciendo una coordinacion integral de Calidad entre

ellos.
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Para tan efecto es pertinente que como el nivel central como el departamental
descentralizado, adopten medidas especificas y organizadas para los fines de
supervision, seguimiento y control de la Calidad, puede ser esta interna de su
propia institucion y programas, como de los centros asistenciales desagregados

en el 1er, 2do y 3er nivel de atencion.

El Ministerio de Salud y Deportes, es la instancia de Salud y Gestién de Calidad,
el ente rector de donde parte el Proyecto Nacional de Calidad en Salud
(PRONACS), el cual debe ser aplicado y de cumplimiento en todos los servicios
de salud del pais en coordinacion de los SEDES Departamentales a través de
las Unidades de Calidad y Satisfaccion al Usuario dependientes de la Unidad
Ministerial (5).

Las unidades de gestion de calidad a la vez, en coordinacion con las Unidades
de Redes y Planificacion de los SEDES, realizaran el seguimiento y control de la
Calidad de los establecimientos de salud donde se presta los servicios de salud
de calidad a la poblacién que, de acuerdo al Art. 5 del D. S. N° 28562 que
reglamenta la Ley N° 3131 del Ejercicio Profesional Médico, establece que los
segundos y terceros niveles de atencién, deben conformar su Comité de Gestidn
de Calidad y Auditoria Médica, bajo la tutoria y coordinacion de la Unidad de
Control de Gestidon que, a ademas de coordinar con el funcionamiento de los
comités hospitalarios constituidos, y de acuerdo a lo establecido dentro de la
serie de lineamientos normativos del PRONACS, donde el control vy
mejoramiento continuo de la calidad para cumplir estandares de calidad debe ser
ejercida por instancias pertinentes(unidades de gestion de calidad)
implementando instrumentos operativos para velar la calidad en los servicios de

salud.

En cuanto al control de la gestion de calidad en los servicios de primer nivel de
atencion esta recae al comité de gestidon de calidad y auditoria en salud el cual
esta constituido por los responsables de los diferentes establecimientos de
salud, en el caso de establecimientos de salud mas complejos como el caso de

hospitales de segundo y tercer nivel, la calidad esta a cargo de un comité, el cual
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debe establecer un reglamento interno, manual de funciones y su plan de

actividades.

Ya constituida la calidad para el sistema de salud, el Ministerio de Salud y
Deportes, los SEDES, deben realizar el monitoreo de la Gestion de la Calidad en
sus estructuras organizacionales, a través de la Unidad de Servicios de Salud y
Gestién de Calidad tanto para el nivel nacional y el nivel departamental,
aplicando los instrumentos que establece la norma técnica, auditoria y otros que

pueden ser mejorados en el futuro.

Con el Modelo de Gestion del Sistema Nacional de Salud, contempla a todos los
sectores, sector publico, sector privado, seguridad social a corto plazo y la
articulacion de la medicina tradicional que prestan servicios de salud bajo la

rectoria y la regulacion del Ministerio de Salud y Deportes (5).

Los servicios de salud que deben estar debidamente organizados, con lineas
estratégicas establecidas, a través de planes a mediano plazo, con evaluaciones
periddicas cronogramados con instrumentos validados, todos los procedimientos

deben estar sujetos a los lineamientos normativos para mejorar la salud.

Por tanto, se evidencia en servicios de salud que pertenecen al sub sector
publico que dependen del Ministerio de Salud y Deportes, la seguridad social a
corto plazo y los privados atraviesan dificultades en la capacidad instalada y
operativo dentro del progreso organizacional del sistema de salud el cual

obstaculiza de alguna manera la obtencién de resultados 6ptimos en salud.

Por lo cual el mejoramiento continuo de la calidad se constituye integral a todos
los programas de salud en los establecimientos de salud, enmarcado dentro de
la nueva politica de la SAFCI anexados a las politicas de salud del pais y la

consolidacién del Sistema Unico de Salud universal y gratuito.

2.1.13 Espacios de Deliberacion Intersectorial en la Gestion en Salud con
la politica SAFCI

Los ambitos de deliberacion de la Gestién en salud, son las mesas de salud
donde se establecen consensos, didlogo, consulta, coordinacion, acuerdos, y

toma de decisiones, sobre procesos de la gestion en salud, que en coordinacién
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del equipo de salud y la estructura social asumen responsabilidades compartidas

en la planificacién estratégica, ejecucion y seguimiento de las actividades

sanitarias.

El nivel central del estado

Representada por el Ministerio de Salud, este nivel establece el consejo
nacional de salud, que es la instancia maxima encargada de tomar
decisiones, a través de consensos, dialogo y acuerdos que emergen de
las necesidades de los servicios de salud, a la vez debe insertarse dentro
de las lineas estratégicas del Plan Nacional de Salud.

El nivel departamental

Esta representado por el consejo departamental de salud, el cual se
constituye en la instancia, de deliberacion, consulta, dialogo y consensos
para tomar decisiones cuando se trata de las necesidades de salud, a la
vez debe estar inserto dentro de las lineas estrategias del plan
departamental de salud para su ejecucién a través del plan operativo
anual.

El nivel Municipal

Representado por el consejo social municipal de salud, quienes impulsan
a la formulacién del plan municipal de salud, el cual proviene de la
realizacién de las mesas de salud municipal, instancia de consulta social,
concertacion, dialogo, acuerdos, consensos y toma de decisiones que
mejoren la situacién de salud del municipio.

El nivel local

Las comunidades, barrios y otras instancias establecen dentro de su
organizacion actividades de deliberacion como congresos, reuniones,
cabildos, ampliados y comités de analisis de la informacion comunitarios,
con forme a sus costumbres, valores culturales, donde ejercen la gestion
local en salud, con la intervencion y funcionamiento de los Comités
Locales de Salud, cumpliendo sus roles de planificacion, ejecucion vy
control de todas las actividades planificadas que provienen del consenso,

dialogo y la toma de decisiones que favorezcan al mejoramiento de los
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servicios de salud, este nivel establece dos espacios de deliberacién que
a continuacion se detallan:

e Programacion y/o planificacién
Instancia de planificacion (cumbres, reuniones, asambleas, ampliados y
otros) se efectuan anualmente en las diferentes comunidades y/o barrios
estas tengan o no establecimientos de salud, con el fin de realizar un
diagndstico de problemas y necesidades de salud, analizar las
determinantes sociales de salud y plantear soluciones contemplando los
recursos, tiempo y los responsables.

¢ Instancia de seguimiento y control
“Comité de Analisis de Informacién en Salud (CAl) comunal o barrial”, se
realiza de manera trimestral (conforme al lugar que establece la
convocatoria), donde se analiza a través de un analisis técnico
participativo de los indicadores establecidos para el nivel del
establecimiento de salud (gestion, administracion, indicadores de
atencion integral a la mujer y otros) y evidenciar el cumplimiento de las

actividades planificadas.

La implementacion de la politica SAFCI a nivel nacional ha manifestado
dificultades en todos los procesos de gestion y ampliacion debido a los cambios

permanentes de recurso humano

Ante la necesidad de evaluar implementacion de la SAFCI, interviene el
Ministerio de Salud con procesos de investigacion que evaluen el modelo y de la
misma forma se han desarrollado por los SEDES con el fin de mejorar las

prestaciones en salud (8).

La salud es un derecho fundamental, individual, colectivo, humano y social,
reconocido por las diferentes leyes constitucionales reglamentados a través de
normas, guias, protocolos de atencion y otras disposiciones legales para su
regulacion y control preservando el derecho a la salud, respetando las nociones
socioculturales (creencias, sentires, saberes y otros) de las organizaciones
sociales para mejorar las condiciones de vida, sin riesgos ambientales que

afecten la salud de la poblacion. De tal manera que el acceso a los servicios de
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salud debe estar regulado por las instancias de asistencia técnica pertinente y
recibir atencién en salud de manera oportuna, de calidad y con calidez en los
diferentes niveles de atencion, midiendo la satisfaccion de los usuarios externos
a través de una encuesta, paralelamente de incorporarse al sistema de salud la
medicina tradicional con métodos ancestrales en coordinacion con el personal

de salud para resolver los problemas de salud que adolece la poblacion .

La ley magna que es la constitucion Politica establece en el articulo 18 el derecho
a la salud de toda la poblacion y todas las entidades del estado, que garantizan
el acceso a los servicios de salud de calidad, sin exclusién ni discriminacién
alguna. De la misma forma el estado avanza hacia un sistema unico de salud
universal, con acceso de manera gratuita, de calidad, equitativo en coordinacion
con la estructura social y articulacién de la medicina tradicional. Basada en el
marco de los valores y principios de justicia, beneficencia, autonomia y no
maleficencia. Ademas, la gestion sanitaria del estado esta implementado
mediante politicas publicas en todos los niveles de atencién en el marco de la
politica SAFCI y que los habitantes del municipio de Ocuri vayan conociendo y

tomando una cultura de apropiacion de la politica SAFCI.

En tal contexto el nuevo modelo de salud familiar comunitaria e intercultural se
viene implementado en el Estado Plurinacional de Bolivia constituyéndose como
politica de estado, con el enfoque de sentir, pensar, comprender y hacer la salud
contemplando la articulacion y complementariedad de la medicina tradicional al
sistema de salud, respetando la organizacion de las diferentes comunidades, sus
culturas, creencias de manera participativa, gestionando los recursos para
mejorar la calidad de atencion y el control social que identifique problemas de
salud y priorice necesidades, estableciendo a la salud de manera integral,

intercultural, intersectorial y participativo.

Los elementos facilitadores son: Asimilacién y participacion del pueblo en la
identificacion de problemas y posibles soluciones de salud, son necesidades
contundentes y sentidas. Socializacion en la poblacion la SAFCI. A través de

diferentes estrategias como: Participacion mediante brigadas modviles de la
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SAFCI, uso adecuado de la Carpeta Familiar, el cual permite clasificar los riesgos

de cada comunidad y formulacion en los planes estratégicos.
2.2 Marco contextual

El estudio se realizara en el Municipio de Ocuri comprendido en la Provincia
Chayanta del Departamento de Potosi del Estado Plurinacional de Bolivia.
Conforme a los datos expuesto en el CNPV 2012, La demografia de Ocuri consta
de 16.118 habitantes, catalogada como poblacién rural, que constituyen 3.594
familias, estableciéndose como promedio de 5,5, integrantes por familia, con una
densidad poblacional de 36 hab/Km?. EI 90% de la poblacién total esta distribuido
en las comunidades rurales y estas en distritos y/o localidades, en algunos
sectores con mayor porcentaje de habitantes en relacion a los centros poblados

y cabecera de municipio.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque y disefio de investigacion
3.1.1 Enfoque de la investigacion

Es una investigacion con enfoque cuantitativo que propone recopilar informacion
cuantificable para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra de

poblacion.
3.1.2 3.1.2. Diseiio de la investigacion

La investigacion correspondié a un disefio no experimental, debido a que las
variables fueron observadas y analizadas tal como se presentaron en la
poblacion estudiada, sin realizar manipulacion o intervencion sobre ellas.
Asimismo, el estudio fue de corte transversal, debido a que la informacién fue
recolectada en un periodo determinado, comprendido entre enero y junio de
2022. Por su alcance, la investigacion fue descriptiva, ya que estuvo orientada a
caracterizar a la poblacién y describir su nivel de conocimiento y percepcién
sobre la Politica SAFCI.

3.2 Poblaciéon y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por personas adultas residentes en el
municipio de Ocuri, provincia Chayanta del departamento de Potosi,
comprendidas entre los 20 y 60 afios de edad, durante el periodo de enero a
junio de 2022.

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 80 personas adultas del municipio de Ocuri,
seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion establecidos en la

investigacion.



3.3 Diagrama de variables

Tabla 1.

Diagrama de variables
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Objetivo . Definiciéon Definicion )
. Variable . Categorias Instrumento
especifico conceptual operacional
Tiempo
transcurrido
desde el
o Edad declarada | 20 a 40 afios;
nacimiento de - ] )
Edad por la persona | 41 a 50 afios; | Cuestionario
una persona
encuestada. 51 a 60 afos.
hasta un
momento
determinado.
Describir la Caracteristica
poblacién del bioldgica
. - Sexo declarado .
estudio utilizada para Masculino; ) .
i Sexo » por la persona . Cuestionario
segun edad, clasificar a la Femenino.
. encuestada.
sexo y nivel poblacion
de participante.
instruccion.
Nivel
educativo Sin
alcanzado Maximo nivel de | instruccion;
. por una | instruccién Primaria;
Nivel de ) ] )
) . persona declarado por la | Secundaria; Cuestionario
instruccion )
dentro del | persona Técnico
sistema  de | encuestada. superior;
educacion Licenciatura.
formal.
Describir el Grado de Respuesta  del
conocimiento conocimiento participante
de la . _— que posee la respecto a s
7 onocimiento de A
HELEE s Pl SAEG] PO conoce o ha | Si; No. Cuestionario
a Politica
sobre la sobre la -
Politica Politica de hablar de la
SAFCl y los Salud Politica SAFCI.
factores que Familiar




Objetivo

especifico

influyen en

dicho
conocimiento

Variable

Definicion

conceptual

Comunitaria

Intercultural.

Definicion

operacional

Categorias
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Instrumento

Factores que

Situaciones
percibidas

por la

Principal factor

identificado por

Falta de
socializacion;
falta de

influyen en el y la persona | comunicacion
o poblacién que . .
desconocimiento | encuestada entre el | Cuestionario
» dificultan el
de la Politica o como causa del | personal de
conocimiento o
SAFCI " desconocimiento | salud y la
de la Politica » .
de la politica. comunidad;
SAFCI.
otros.
Describir el ) Respuesta de la
L Nivel de
conocimiento o persona
conocimiento
de la . encuestada
. Conocimiento de | sobre los
poblacién o o respecto a su . ) .
los principios de | principios que o Si; Poco; No. | Cuestionario
sobre los » . conocimiento de
L la Politica SAFCI | orientan  la .
principios de » los principios de
. Politica »
la Politica la Politica
SAFCI.
SAFCI. SAFCI.
Identificar la
percepcion Valoracioén
de la que realiza la | Opinion del
poblacién ) poblacion participante
Importancia del
sobre la o sobre la | respecto a la . ) .
. . conocimiento de ) ) ] Si; No. Cuestionario
importancia » relevancia de | importancia de
la Politica SAFCI
del conocer  la | conocer esta

conocimiento
de la Politica
SAFCI.

Politica
SAFCI.

politica de salud.

Nota: Elaboracion propia.
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3.4 Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1 Criterios de inclusién

Se consideraron como participantes de la investigacion a las personas que

cumplieron con los siguientes criterios:

e Personas residentes en el municipio de Ocuri.

e Personas comprendidas entre los 20 y 60 afnos de edad.

e Mujeres y varones pertenecientes a la poblacion del municipio de Ocuri.

e Personas que aceptaron participar de manera voluntaria en la aplicacion
de la encuesta.

e Personas que se encontraban disponibles durante el periodo de

recoleccion de informacién, comprendido entre enero y junio de 2022.
3.4.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron de la investigacion:

e Personas menores de 20 afos o mayores de 60 afnos.

e Personas que no residian en el municipio de Ocuri.

e Personal de salud del municipio de Ocuri, con el propésito de evitar que
su conocimiento técnico sobre la Politica SAFCI influya en los resultados
de percepcion de la comunidad.

e Personas que no aceptaron participar en la encuesta o que no

completaron el cuestionario.
3.5 Procedimientos para la Recoleccién de la Informacién
3.5.1 Fuente de recoleccion de la informacion

La investigacion utilizé una fuente primaria de informacion, debido a que los
datos fueron obtenidos directamente de las personas participantes del municipio

de Ocuri mediante la aplicacién de una encuesta.

La informacion recolectada permiti6 conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, asi como aspectos relacionados con el
conocimiento y la percepcidon de la poblacién respecto a la Politica de Salud

Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI).
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3.5.2 Instrumentos de recojo de informacion

Para la recoleccién de la informacioén se utilizé un cuestionario estructurado de
siete preguntas, elaborado de acuerdo con los objetivos especificos y las

variables consideradas en la investigacion.

El cuestionario estuvo conformado por preguntas cerradas relacionadas con la
edad, sexo, nivel de instruccién, conocimiento de la Politica SAFCI, conocimiento
de sus principios, factores que influyen en su desconocimiento e importancia

atribuida al conocimiento de esta politica de salud (Ver anexo).
3.5.3 Procedimientos y técnicas

La técnica empleada para la recoleccion de informacion fue la encuesta, aplicada
de manera directa a 80 personas del municipio de Ocuri que cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos.

Previamente a la aplicacién del cuestionario, se explicé a los participantes el
propésito académico de la investigacion y la forma de responder las preguntas.
Posteriormente, se procedio a la aplicacion del instrumento y a la revision de los

cuestionarios recolectados para verificar que la informacién estuviera completa.

Una vez finalizada la recoleccion de datos, las respuestas fueron organizadas y

codificadas para su posterior procesamiento y analisis.
3.6 3.6. Plan de procesamiento y analisis de los datos

Posteriormente, la informacion fue registrada en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel, donde se realizé la tabulacibn de las respuestas

correspondientes a cada una de las variables consideradas en el estudio.

Para el analisis de los datos se emple6 estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados fueron organizados y
presentados mediante tablas, acompanadas de su respectiva interpretacién, con
el propésito de describir las caracteristicas de la poblaciéon participante y su
conocimiento y percepcion respecto a la Politica de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI).
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3.7 Delimitaciones de la Investigacion
3.7.1 Delimitacion geografica

La investigacién se desarrollé en el municipio de Ocuri, perteneciente a la

provincia Chayanta del departamento de Potosi, Estado Plurinacional de Bolivia.
3.7.2 Sujetos

Los sujetos de estudio estuvieron conformados por 80 personas adultas, mujeres
y varones, residentes en el municipio de Ocuri, comprendidas entre los 20 y 60
anos de edad, quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para

la investigacion.
3.7.3 Delimitacién Temporal

La investigacion se desarrollé durante el periodo comprendido entre los meses
de enero y junio de 2022, tiempo en el cual se realizo la recoleccion, organizacion
y analisis de la informacion obtenida mediante la encuesta aplicada a la

poblacion participante.
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CAPITULO IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante la encuesta
aplicada a 80 personas del municipio de Ocuri, provincia Chayanta del
departamento de Potosi, durante el periodo comprendido entre enero y junio de
2022. El instrumento permitid recopilar informacion relacionada con las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y su percepcion sobre la
implementacion de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural
(SAFCI). Los datos obtenidos fueron organizados y procesados mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes, cuyos resultados se
presentan a continuacion mediante tablas acompanadas de su respectiva

interpretacion.

Tabla 2.

Distribucion de la poblacién de Ocuri segun edad

Edad \| %
20 a 40 anos 17 21.3
41 a 50 anos 25 31.3
51 a 60 anos 38 47.5
TOTAL 80 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 1.

Distribucion de la poblacién de Ocuri segun edad

B = 20 a 40 afos

= 41 a 50 aios

51 a 60 afios

Nota: Elaboracion propia.

De las 80 personas encuestadas, el 47,5 % corresponde al grupo de 51 a 60
afnos, constituyéndose en el grupo con mayor representacion. Le sigue el grupo
de 41 a 50 afos con 31,3 %, mientras que el 21,3 % corresponde a personas de

20 a 40 anos. Estos resultados indican que la poblacion participante estuvo



31

conformada predominantemente por personas comprendidas entre los 51 y 60

anos.
Tabla 3.
Distribucioén de la poblacion de Ocuri segun sexo

MASCULINO 43 53.8

FEMENINO 37 46.3

TOTAL 80 100.0
Nota: Elaboracion propia.

Grafico 2.

Distribucién de la poblacién de Ocuri segun sexo

= VARONES
= MUJERES

Nota: Elaboracién propia.

Se observa que, de las 80 personas encuestadas, el 53,8 % corresponde al sexo
masculino, mientras que el 46,3 % corresponde al sexo femenino. Los resultados
muestran una participacion relativamente equilibrada entre ambos sexos,

aunque se observa una ligera predominancia de participantes masculinos.
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Tabla 4.

Distribucion de la poblacion de Ocuri segun nivel de instruccion

Nivel de instruccién N %
Analfabetos 31 38.8
Primaria 24 30.0
Secundaria 15 18.8
Nivel técnico superior 6 7.5
Licenciatura 4 5.0
TOTAL 80 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 3.

Distribucion de la poblacion de Ocuri segun nivel de instruccion

W 38,8% = Analfabetos
18,8% . .
= Primaria

= Secundaria
30,0% Nivel técnico superior

= Licenciatura

Nota: Elaboracion propia.

Se muestra que el 38,8 % analfabetos (no cuenta con instruccion formal),
constituyéndose en el grupo de mayor proporcion. El 30,0 % alcanzé el nivel
primario, el 18,8 % el nivel secundario, el 7,5 % cuenta con formacién técnica
superior y el 5,0 % posee formacion universitaria a nivel de licenciatura. En
conjunto, los resultados muestran que la mayor parte de la poblacién encuestada
presenta niveles de instruccion bajos, predominando las personas sin instruccion

y con educacion primaria.
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Tabla 5.
Distribucion de la poblacién de la poblacion de Ocuri segiin conocimiento de la
politica SAFCI
Conoce la o
politica SAFCI N s
SI 25 31.3
NO 55 68.8
TOTAL 80 100.0
Nota: Elaboracion propia.
Grafico 4.

Distribucion de la poblacién de la poblacion de Ocuri seguin conocimiento de la

politica

= S|
= NO

Nota: Elaboracion propia.

Podemos observar que el 68,8 % manifesté no conocer la Politica de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), mientras que el 31,3 % indicé
conocerla. Estos resultados evidencian que existe un predominio del
desconocimiento de la Politica SAFCI entre la poblacién participante, aspecto
que refleja la necesidad de fortalecer los procesos de informacion y socializaciéon

dirigidos a la comunidad.
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Tabla 6.

Distribucion de la poblacién de Ocuri si conoce los principios de la politica SAFCI

Principios de la G

politica SAFCI X e
Si 19 23.8
NO 50 62.5
POCO 11 13.8
TOTAL 80 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 5.
Distribucion de la poblaciéon de Ocuri si conoce los principios de la politica
SAFCI

=Sl
= NO
= POCO

Nota: Elaboracion propia.

Se tiene que, de las 80 personas encuestadas, el 62,5 % manifesté no conocer
los principios de la Politica SAFCI, mientras que el 23,8 % indicé conocerlos y el
13,8 % senald tener poco conocimiento. Estos resultados muestran que
predomina el desconocimiento de los principios que orientan la Politica de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural, evidenciando la necesidad de fortalecer su

difusion y socializacion en la comunidad.
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Tabla 7.
Distribucion de la poblacion de Ocuri segun factores que influyen en el conocimiento
sobre la politica SAFCI

Factores influyen en falta de

conocimiento sobre la politica

SAFCI
Falta de socializaciones de la
politica SAFCI 45 56.3
Falta de comunicacion del
personal de salud y la 24 30.0
comunidad
Otros factores 11 13.8
TOTAL 80 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Grafico 6.
Distribucion de la poblacién de Ocuri segun factores que influyen en el

conocimiento sobre la politica SAFCI

= Falta De Socializaciones De La
13,8% Politica Safci

= Falta De Comunicacion Del
Personal De Salud Y La
Comunidad

= Otros

Nota: Elaboracion propia.

Podemos observar que con una mayoria del 56,3 % identificd la falta de
socializacion de la Politica SAFCI como el principal factor que influye en su
desconocimiento, seguido del 30,0 % que sefald la falta de comunicacién entre
el personal de salud y la comunidad. Por otra parte, el 13,8 % atribuy6 el
desconocimiento a otros factores. Estos resultados reflejan que las principales
dificultades percibidas se relacionan con los procesos de informacion,

comunicacion y socializacion de la Politica SAFCI en el municipio de Ocuri.
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Tabla 8.
Distribucion de la poblaciéon de Ocuri segtin la percepciéon de conocimiento de la
politica SAFCI
CREE QUE ES IMPORTANTE N %
CONOCER LA POLITICA SAFCI
Sl 64 80.0
NO 16 20.0
TOTAL 80 100.0
Nota: Elaboracion propia.
Grafico 7.
Distribucion de la poblaciéon de Ocuri segtin la percepcién de conocimiento de la
politica SAFCI

=Sl
= NO

Nota: Elaboracion propia.

Se tiene una predominancia del 80,0 % considera importante conocer la Politica
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), mientras que el 20,0 %
manifesté no considerarlo importante. Estos resultados muestran una valoracion
mayoritariamente favorable respecto al conocimiento de la Politica SAFCI, lo que
refleja una predisposicion positiva de la poblacion hacia una mayor difusion y

socializacion de sus principios y acciones en el municipio de Ocuri.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

De manera general, la investigacion permitié identificar que la poblacién
encuestada del municipio de Ocuri presenta un nivel limitado de conocimiento
sobre la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI). La mayoria
de los participantes manifestd no conocer la politica ni sus principios; sin
embargo, una proporcion ampliamente mayoritaria considera importante
conocerla. Asimismo, entre los principales factores relacionados con este
desconocimiento destacan la falta de socializacion de la Politica SAFCI y la
insuficiente comunicacion entre el personal de salud y la comunidad. En este
sentido, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer las acciones de
informacion, orientacidn y socializacion dirigidas a la poblacion, con el propdsito
de favorecer una mayor comprension y apropiacion de esta politica de salud en

el municipio de Ocuri.

Se presentan a continuacion las conclusiones especificas, organizadas de

acuerdo con los objetivos especificos planteados en la investigacion:

e La poblacion participante estuvo conformada por 80 personas del
municipio de Ocuri. EI grupo de edad con mayor representacion
correspondio a las personas de 51 a 60 afos, con un 47,5 %. En cuanto
al sexo, se observo una ligera predominancia masculina, con un 53,8 %.
Respecto al nivel de instruccion, el 38,8 % no contaba con instruccion
formal y el 30,0 % alcanz6 unicamente el nivel primario, evidenciandose
un predominio de niveles educativos bajos entre los participantes.

e En relacion con el conocimiento de la Politica SAFCI, el 68,8 % de la
poblacion encuestada manifestd6 no conocerla. Entre los principales
factores que influyen en este desconocimiento, el 56,3 % sefialé la falta
de socializacién de la politica y el 30,0 % identificé la falta de
comunicacion entre el personal de salud y la comunidad.

o Respecto al conocimiento de los principios de la Politica SAFCI, el 62,5
% de los participantes manifesté no conocerlos, mientras que el 23,8 %

indicé conocerlos y el 13,8 % senal6 tener poco conocimiento. Estos
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resultados evidencian un bajo nivel de conocimiento sobre los principios
que orientan la Politica SAFCI.

e Respecto a la percepcién de la importancia de conocer la Politica SAFCI,
el 80,0 % de las personas encuestadas manifestdé que considera
importante su conocimiento. Este resultado refleja una valoracion
favorable de la poblacion hacia una mayor difusion y socializacion de la
politica, lo que representa una oportunidad para fortalecer su

conocimiento y comprension dentro de la comunidad.
5.2 Recomendaciones

En general se recomienda fortalecer los procesos de informacion, comunicacion
y socializacion de la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)
en el municipio de Ocuri, mediante estrategias participativas y culturalmente
adecuadas que permitan mejorar el conocimiento de la poblacion sobre sus
principios, objetivos y beneficios. Estas acciones deberian desarrollarse de
manera coordinada entre el personal de salud, las autoridades municipales, las
organizaciones sociales y la propia comunidad, favoreciendo una mayor

apropiacién de la Politica SAFCI.

Se presentan a continuaciéon las recomendaciones especificas, formuladas de

acuerdo con las conclusiones y los resultados obtenidos en la investigacion:

e Laimplementacion de actividades de socializacion y educacién comunitaria
sobre la Politica SAFCI debe realizarse mediante un lenguaje claro, sencillo
y adecuado a las caracteristicas de la poblacion, considerando
especialmente que una proporcién importante de los participantes presenta
bajos niveles de instruccion.

e EIl fortalecimiento de la comunicacion entre el personal de salud y la
comunidad puede desarrollarse mediante reuniones informativas, talleres,
ferias de salud, visitas comunitarias y otros espacios participativos que
permitan mejorar el conocimiento de la Politica SAFCI y reducir las
dificultades relacionadas con su escasa socializacion.

e Ladifusion de los principios de la Politica SAFCI debe fortalecerse mediante

actividades educativas dirigidas especificamente a explicar la participacion
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social, la intersectorialidad, la interculturalidad y la integralidad, utilizando
ejemplos practicos y comprensibles para la poblacion del municipio de Ocuri.
La participacion de las autoridades locales, organizaciones sociales y
representantes comunitarios debe impulsarse en las actividades de difusién
y socializacion de la Politica SAFCI, considerando la valoracién favorable
manifestada por la mayoria de la poblacion respecto a la importancia de

conocer esta politica de salud.
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ANEXOS

ERCUESTA

1.- Cueal es la distribucion de la Poblscion de Douri segun Edad

20 s 40 afins |:| ﬂnﬁﬂa"rlel 50 & 60 afios |:|

2.- Cueal es la distribucion de |a Poblscicn de Douri segun Genero

Varones I:l Mujeres I:l

3.- Cusal es la distribucion de la Poblacion de Qouri segun nivel de Instruccion

Analfabetos [ | Primaria [ | Secundaria| | Mivel Técnico Superior|  |Licenciatura| |

4.- Distribucion de la Poblacion de Oouri segim Conocimiznto de la Politica SAFCI

S5i[ ] Me[ ]

5.- Diistribucion de la Poblacian de Oouri si conoce los principios de la politioa SAFCH

sil | me[ | Poce| |

.- Distribucion de ks Poblacion de Ccuri segun factores que influyen en el conocimisrto sobre
Ia Poditica SA&FCI

Falta de socinlizaciones de bs Politics SAFCI [ |
Falta de refacion del personal de Salud y ks comunidad [ |

Dum:l

7.- Distribucion de la Poblacion de Ocuri segin la percepeion de conocimiento de la Politice
SAFCI

5i|:| H-u-|:|
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