CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

UNIDAD I: MARCO TEORICO

1. INTRODUCCION

El temade lasalud en Bolivia, se ha descuidado a grandes rasgos, |os més afectados a
este descuido es € sector rural dejando de lado el tema de la prevencién, éstos son
dados por los problemas econdmicos que existen en la actualidad, limitando a los
gobiernos de los diferentes departamentos a limitar € costo econdmico sobre ésta
problematica a las principales enfermedades prevalentes, pero actuando a destiempo
contra éstos males. También se ve afectado la economia de la poblacion, esto lleva a
gue la poblacion acuda a auto medicarse através de farmacos o remedios naturales, ya
gue la atencién en nuestros hospitales y centros de salud son de pésima calidad y que
éstos no cubren en su totalidad € financiamiento econémico del paciente, obligando al
usuario solventarse econdmicamente de su bolsillo.

El factor principal que causa las principales enfermedades que se presenta en la
actualidad, espor el cambio climatico, que hasido el causante de grandesinundaciones,
sequiasy lapropagacién de varias enfermedades y plagas que afectan alasalud de toda

la poblacién boliviana.

Es por eso que, en los Ultimos tres afios en € departamento de Tarija, se ha propagado
con gran rapidez: €l dengue y chikungunya, éstos transmitidos por € vector Aedes
Aegypti. Se presentan otras enfermedades causadas por vectores como: la malaria
causada por la picadura del mosquito del género Anophelesy laleishmaniasis causada
por la picadura del mosquito de la familia Psychodidae, e mosqguito hembra es €
transmisor de estas enfermedades.

L os principal es casos de éstas enfermedades se presentaron con mayor demandaen los
municipios de Yacuibay Bermejo. En las Ultimas fechas a finales del afio 2018 y en
los meses actuales del afio 2019, Bermejo fue el principal afectado por la epidemiadel
dengue superando los 1.714 casos positivos desde enero de 2019 hasta abril. Se

pretende disefiar un centro de atencidn y prevencion contra enfermedades transmitidas



https://es.wikipedia.org/wiki/Psychodidae
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por mosquitos, parala atencion adecuada de los pacientes que cuentan con un tiempo
de atencion limitada ya que los sintomas actian después de dos dias del contagio.

2. DELIMITACION DEL TEMA

La actua situacion que se presenta en € municipio de Bermgo invadido por la
enfermedad del dengue, es e principal motivo por e cual se quiere brindar una
determinada atencion ala salud mediante un centro de salud de atencion y prevencion

contra enfermedades vectoriaes.

El estudio y andlisis sobre ésta problemética se har4 minuciosamente para poder
obtener la cantidad de usuarios que necesiten éste tipo de servicio de salud, para la
realizacion del proyecto arquitectonico, a una proyeccion de 20 afos, cubriendo las

necesidades del equipamiento, de laatencion alapoblacion y del personal de trabajo.

La zona para € andlisis y € estudio abarcara todo € municipio de Bermejo, para
generar una propuesta de disefio arquitectonico y urbanistico que se integre con €
entorno del lugar y las condiciones climatoldgicas y topogréficas, para asi poder
emplazar € disefio arquitectonico en € sitio adecuado, tomando en cuenta € tema de
la sostenibilidad.

Siendo € ente financiador a proyecto la Alcadia Municipa de Bermeo,
perteneciendo e centro de atencidn y prevencion a establecimientos de tercer nivel.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Donde?

En & municipio de Bermejo se ha presentado a finales de la gestion 2018 e inicios de
la gestion 2019, la enfermedad del dengue infectando a una gran cantidad de la
poblacion, delas cual es pocas resultan en muerte, siendo laenfermedad |a problemética
latente la cual ha impulsado a disefio arquitectonico de un centro de atencion y
prevencion, no excluyendo también otras enfermedades causadas por mosguitos

vectores, como el chikungunya, malariay leishmaniasis.
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¢Qué voy ahacer? ¢(Cuando? ¢Con qué? ;Cuanto?

Es por eso que se disefiara un centro de atencion y prevencion contra enfermedades
vectoriales para € municipio de Bermgo. En la gestion 2019, su planificacion,
construccion y célculo dependera de |os recursos econdémicos de la AlcaldiaMunicipal
de Bermejo. Se ha destinado e monto de Bs. 2.757.194, para la construccion del
CENTRO DE SALUD DISTRITO 4 (SAN JOSE), cubriendo la demanda de una
poblacion de 6.568 habitantes en 2019, considerando que éste seria el valor estimado
de la construccion propuesta.

Aporte econdmico paralaelaboracion del proyecto proveniente de las fuentesdel IDH
y participacion popular provenientes del gobierno nacional y 10s recursos propios del

municipio de Bermegjo.
¢Para qué voy a hacerlo?

Para disminuir los pacientes del hospital, derivando a centro de salud propuesto para
brindar la atencion requerida para este tipo de especialidad, asi también evitar €
crecimiento de la tasa de mortalidad que causa éstas enfermedades. A principios de la
gestion 2019, desde enero hasta abril se ha presentado 1.714 casos positivos de dengue
en Bermejo, con unatasa de mortalidad de 0,2%.

¢Paraquién?

La poblacion del municipio de Bermgo, necesita la atencion necesaria para €

tratamiento de enfermedades como el dengue, chikungunya, leishmaniasisy malaria.

4. HIPOTESIS

El centro de atencidon y prevencion contra enfermedades vectoriales, brindara la
atencion necesaria a la poblacion bermejefia, previniendo que crezca la tasa de
mortalidad causada por las enfermedades del: dengue, chikungunya, leishmaniasis y

malaria.
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5. JUSTIFICACION DEL TEMA

Con laelaboracion del disefio arquitecténico del centro de atencidny prevencidn contra
enfermedades vectorides, se brindara mejor calidad de atencion a la poblacion
bermejefa afectada por éstos males, aportando una mejor atencion a su sistema de
salud, implementando éste tipo de atencion a la situacion epidémica que presenta la

poblacion.

Brindando la infraestructura adecuada para |la adaptacion del personal requerido y los
equipos necesarios, siendo este centro un apoyo derivado del Hospital Virgen de
Chaguaya.

La propuesta arquitecténica que se planteard, generara espacios para la atencion a la
demanda de dichas enfermedades, siguiendo las normativas de construccion para
equipamientos de salud, clasificando e centro como establecimiento de tercer nivel,
respetando la Norma Nacional de Caracterizacion de Establecimientos de Salud de
Primer Nivel y de Segundo Nivel establecidas en Bolivia.

Para la elaboracion de los procesos tedricos que se redliza, se ha visitado € Hospital
Virgen de Chaguaya gque se encuentra en Bermegjo, SEDES Tarija, Red de Salud
Bermejo y asi también otras fuentes web como la pagina del Ministerio de Salud y
SNIS - VE, de los cuaes se ha procesado la informacién sobre esta problemética,
tomando los datos estadisticos de pacientes portadores de las distintas enfermedades
transmitidas por mosquitos vectores, para referencia del calculo de atencién ala cual

brindara el disefio arquitectonico.

Se hasufrido € colapso del Hospital Virgen de Chaguayay de los centros de salud en
Bermgo, por la epidemia deg dengue, e cual va en reproduccion del mosguito
transmisor que encuba sus huevos en depdsitos de agua, las lluvias generadas en éste
tiempo suman al crecimiento del mosquito, asi también la poblacion que no ayuda a
mantener la ciudad limpia generando basuraen su vivienday en las calles|os cuales se

convierten en fuentes de reproduccién y propagaci én de |os mosquitos.
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Las campafias de prevencion contra el dengue, se han gjecutado en un tiempo tardio,
cuando ya el mosquito se ha reproducido y propagado por todo e municipio, pero la
realidad es que éstas camparias se realizan cuando se presentan cantidad de casos de
personas afectadas con dengue, es cuando € mosquito adulto esta més fuerte y es

resistente alos plaguicidas.

6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Disefiar un Centro de Atencién y Prevencién contra enfermedades vectoriales para €
Municipio de Bermejo, para brindar mejor atencién a la poblacién afectada, evitando

gue latasa de mortalidad por éstas enfermedades crezca.

6.2. Objetivos especificos

» Prevenir e crecimiento de la tasa de mortalidad y disminuir la alta demanda de
pacientes af ectados por enfermedades causadas por mosquitos vectores, através de
la atencion médicadel centro de salud.

» Disefiar |os espacios adecuados y necesarios para €l desarrollo de la atencion alos
pacientes y €l confort de los profesionales médicos, expresando ideas de solucion
para el disefio.

» Lograr la integracion del disefio arquitectonico a su lugar de emplazamiento y
tomar criterios de sostenibilidad para su disefio, mediante aplicacion de premisas

de disefio adecuadas.

7.METODOLOGIA
La metodol ogia que se aplica es la metodol ogia mixta, que se encarga de cualificar los
datos recogidos paralainvestigacion y asi también cuantificarlos.

Para poder entender la metodologia se ha seguido pasos y desglosados dichos pasos
para su mayor entendimiento, a través de un diagrama metodol 6gico se presentara los
puntos que se han considerado.
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7.1. DIAGRAMA METODOLOGICO
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UNIDAD Il: MARCO CONCEPTUAL

1. MARCO TEORICO GENERAL

1.1. MARCO CONCEPTUAL

1.1.1. INTRODUCCION

Los vectores son organiSmos Vvivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas
entre personas, 0 de animales a personas. Muchos de esos vectores son insectos
hemat6fagos que ingieren los microorganismos patdgenos junto con la sangre de un
portador infectado (persona o animal), y posteriormente los inoculan a un nuevo

portador al ingerir su sangre.

En todo € mundo se registran cada afio mas de 700 000 defunciones como
consecuencia de enfermedades transmitidas por vectores, tales como € paludismo,
dengue, esquistosomiasis, tripanosomiasis africana  humana, leishmaniasis,

enfermedad de Chagas, fiebre amarilla, encefalitis japonesay oncocercosis.

En su conjunto, las enfermedades transmitidas por vectores representan
aproximadamente un 17% de las enfermedades infecciosas. Estas enfermedades,
afectan a las poblaciones més pobres, corresponde a las zonas tropicales y
subtropicales. Desde 2014, grandes brotes de dengue, paludismo, fiebre chikungunya,
fiebre amarillay enfermedad por €l virus de Zika han azotado a diferentes poblaciones,

cobrandose vidas y abrumando |os sistemas de salud en muchos paises.

La distribucion de las enfermedades transmitidas por vectores esta determinada por

compl g os factores demograficos, medioambientales y sociales.

L os mosquitos son |os vectores de enfermedades mejor conocidos. Garrapatas, moscas,
fleb6tomos, pulgas, triatominos y algunos caracoles de agua dulce también son
vectores de enfermedades. A continuacion, se nombraralos mosguitos causantes de las

6 enfermedades que se tratar&:
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Mosquitos
e Aedes
e Anopheles
e Culex
Flebtomos
» Fiebretransmitida por flebétomos
e Leishmaniasis
1.1.2. RESPUESTA DE LA OMS

1.1.2.1. RESPUESTA MUNDIAL PARA EL CONTROL DE VECTORES 2017-
2030

Esta respuesta requiere € desarrollo de recursos y competencias entomologicas (y
malacol égicas) en € dmbito de la salud publica, la adopcién de un programa nacional
de investigacion adecuadamente definido, una mejor coordinacion intrasectorial e
intersectorial, la participacion de la comunidad en e control de vectores, el
fortalecimiento de los sistemas de monitoreo y la implementacion de intervenciones

innovadoras de eficacia demostrada.

_ Obl —

Reducir mundialmente la mortalidad

. Al menos un Al menosun Al menosun
por enfermedades de transmision 30% 50% 75%
vectorial con relacion a 2016
Reducir mundia mente la
incidencia de las enfermedades de Al menos un Al menos un Al menos un
transmision vectorial con relacion 25% 40% 60%
al 2016
Prevenir las epidemias de Seguir previniendo las Prevenir las
enfermedades de transmision epidemias en todos | os paises epidemias en todos
vectorial* sin transmisién en 2016 los paises

* Deteccion y reduccion répida de los brotes epidémicos para prevenir su propagacion fuera de | as fronteras del pais. FUENTE: O.M.S
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1.1.3. DESCRIPCION DE LASENFERMEDADESVECTORIALES

1.1.3.1. MOSQUITOS

1.1.3.1.1. AEDES

Dentro de este género hay gran variedad de especies,
entre las que podemos destacar aAedes \ Y. ‘
albopictus o Aedes Aegypti, vectores de algunas de : ? 8§/ _i-"_ .
las arbovirosis con méas impacto sanitario como /f" \ \ , t \ é
d West Nile virus, dengue, fiebre N ) ’_u N
amarilla, chikungunyaozika. En 2016 este :

mosquito se adapta alos 2.600 msnm.

1.1.3.2. ENFERMEDADES

1.1.3.2.1. DENGUE

Seguin una estimacion reciente, se producen 390 millones de infecciones por dengue
cada afio (intervalo creible del 95%: 284 a 528 millones), de los cuales 96 millones (67
a 136 millones) se manifiestan clinicamente (cualquiera que sea la gravedad de la
enfermedad).

Sintomas.- Los sintomas del dengue se inician después de un periodo de incubacion
que puede variar de cinco a ocho dias tras la picaduray las personas suelen presentar:
Fiebre alta, nduseas y vomitos, erupcion en la piel, sangre en las encias 'y en la nariz,

debilidad general, dolor muscular y articular, tosy dolor de garganta.

Prevencion.- Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirman que la
Unica manera para controlar o prevenir latransmision del virus del dengue consiste en
luchar contra los mosquitos vectores: Eliminar correctamente los desechos solidos y
los posibles habitats artificiales, limpiar y vaciar cada semanalos recipientes en los que
se almacena agua para e uso doméstico, por otro lado, se debe utilizar mosquiteros en



http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/aedes%20albopictus.html
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/aedes%20albopictus.html
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/aedes%20aegypti.html
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/west%20nile%20virus.html
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/dengue.html
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/fiebre%20amarilla.html
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/fiebre%20amarilla.html
http://fundacionio.org/viajar/enfermedades/zika%20virus.html
http://www.who.int/es/
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las ventanas, usar ropa de manga CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD
larga y los materiales tratados con

SR 12 40 8s 1 8 o

insecticidas y vaporizadores.

Temperatua :.|r/r' N
Tipos.- Existen dos tipos de

, Evenise chisicos | Dushiratacian lmarzs 46 g oS
dengue: peleacise

factacdn de Organcs

s - PRagaetes
« El dengue clasico que no g~ g.;m ’

suele presentar muchas _— IOMBG
Ssrokpgs y Viremia
virokagin

Reabsoroion

complicaciones, ya que €l

Cursp o

organi smo tiende a ¥ b b Feove beturll Fase ertica  Fase de recupenecin

Extravass: e oo plasmn FUENTE: O.P.S.

recuperarse por Compl eto Fuente: Adaptado de WCL Yip, 1980 por Hung NT, Lum LCS, Tan LH
con |os cuidados adecuados.

« El denguehemorragico que esta causado por los sereotipos Den 1, Den 2, Den
3y Den 4, cuyo periodo de incubacion es de entre cinco y ocho dias. Es una
manifestacion severa y puede causar la muerte del paciente porque pueden
aparecer taquicardias, dolor en los huesos, hemorragias, alteracion de

lapresion arterial, insuficiencia circulatoria o deshidratacion.

Diagnostico.- Existen varios exdmenes que se pueden hacer para diagnosticar esta
afeccion, como un examen de laboratorio para medir €l nivel de anticuerpos a través

de una muestra de sangre, un hemograma completo o pruebas de lafuncién hepatica.

Tratamientos.- Los expertos afirman que no hay tratamiento especifico para el
dengue. No obstante, es esencia la asistencia por parte de los médicos y enfermeras
gue tienen experiencia con los efectos y la evolucion de la enfermedad, para salvar

vidasy reducir |as tasas de mortalidad.

Inmunizacion.- Entre finales de 2015 y principios de 2016 se aprob6 en varios paises
el uso de la primera vacuna contra €l dengue —Dengvaxia (CYD-TDV), de Sanofi
Pasteur— en personas de 9 a 45 afnos residentes en zonas endémicas.



https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/2016/04/17/taquicardias-como-prevenirlas-actuar-112435.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial.html
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1.1.3.2.1.1. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DEL DENGUE

Fuente: Adaptado de “Dengue, Guias para la atencion de los enfermos en la region de las Américas”. OPS/OMS 2016

DENGUE

Dengue sin signos de Dengue con signos de
alarma - DSSA alarma — DCSA

Persona que vive o ha viajado |Todo caso de Dengue que cerca
en los Ultimos 14 dias a zonas | de y preferentemente a la caida
con transmision de Denguey | de |a fiebre presenta uno o més

presenta fiebre de los siguientes signos:
habitualmente de 2 a 7 dias

de evolucidény 2 o mas de las
siguientes manifestaciones:

1. Dolor abdominal intenso o dolor
a la palpacion del abdomen.

) L. 2. Voémitos persistentes
Néuseas / vomitos

59

Acumulacién de liquidos (ascitis,

Exantema derrame pleural, derrame
Cefalea / dolor pericardico)
retroorbitario 4. Sangrado de mucosas

4. Mialgia / artralgia 5. Letargo / irritabilidad

5. Petequias o prueba del| 6. Hipotension postural (lipotimia)
BT IS () 7. Hepatomegalia >2 cm

6. Leucopenia Yl 8. Aumento progresivo del
plaquetopenia hematocrito.

9. Elevacidn de transaminasas
10. Plaquetopenia

1.1.3.2.2. CHIKUNGUNYA Descripcion de los periodos de incubacion

. . extrinseco e intrinseco del Virus Chikungunya
La fiebre chikungunya es una sy

Bl mosquito o vuals

enfermedad virica transmitida a

IFae g irdbe &l wiri
ser humano por mosquitos. Se
describi6 por primeravez durante

un brote ocurrido en e sur de

Tanzaniaen 1952. Setratadeun
virus ARN del género afavirus, ™ tformmisd ¥ . N Batarmedid #

Huemano 21 Hi 10 B2

familia Togaviridae. ' Fuente: OPS/OMS - 2012

wm

"Chikungunya" es unavoz del idioma Kimakonde que significa "doblarse”, en alusion

al aspecto encorvado de | os pacientes debido a los dolores articulares.

Signos y sintomas.- La fiebre chikungunya se caracteriza por la aparicion stbita de
fiebre, generalmente acomparada de dolores articulares. Otros signos y sintomas
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frecuentes son: dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones
cutdneas. Los dolores articulares suelen ser muy debilitantes, pero generalmente
desaparecen en pocos dias, aunque también pueden durar semanas. Asi pues, € virus

puede causar una enfermedad aguda, subaguda o cronica.

Transmision.- La fiebre chikungunya se ha detectado en mas de 60 paises de Asia,
Africa, Europa y las Américas. El virus se transmite de una persona a otras por la

picadura de mosguitos hembra infectados. son Aedes aegypti y Aedes albopictus.

La enfermedad suele aparecer entre 4 y 8 dias después de la picadura de un mosquito

infectado, aunque €l intervalo puede oscilar entre 2y 12 dias.

Diagnostico.- Para establecer el diagndstico se pueden utilizar varios métodos. Las
pruebas serol 6gicas, como lainmune adsorcion enzimatica (ELISA), pueden confirmar

la presencia de anticuerpos IgM e IgG contra el virus chikungunya.

Tratamiento.- No existe ninguin antivirico especifico paratratar lafiebre chikungunya.
El tratamiento consiste principamente en aliviar los sintomas, entre ellos € dolor

articular, con antipiréticos, analgésicos éptimos y liquidos.

Prevencion y control.- Durante los brotes se pueden aplicar insecticidas, sea por
vaporizacion, para matar 1os moquitos en vuelo, o bien sobre las superficies de los

depdsitos o alrededor de éstos, donde se posan |os mosquitos.

1.1.3.2.3. LEISHMANIASIS

La leishmaniasis es causada por un protozoo parasito del género Leishmania, que
cuenta con mas de 20 especies diferentes. Se extiende atravésdelos Andesy losvalles
interandinos entre 1os 600 y los 3.000 metros sobre €l nivel del mar. Laenfermedad se

presenta en tres formas principales:

e Leishmaniasis visceral: En més del 95% de los casos es mortal si no se trata.
Presenta episodios irregulares de fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia 'y
anemia. Es endémica en e subcontinente indio y Africa oriental. Se estima que
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cada afo se producen en e mundo entre 50.000 y 90.000 nuevos casos de
leishmaniasis visceral.

e Leshmaniasis cutanea (LC): Es la forma més frecuente de leishmaniasis, y
produce en las zonas expuestas del cuerpo lesiones cuténeas, sobre todo ul cerosas,
gue degan cicatrices de por vida y son causa de discapacidad grave.
Aproximadamente un 95% de los casos de leishmaniasis cutanea se producen en
las Américas, |la cuenca del Mediterraneo, Oriente Medio y Asia Central. cada afio

se producen en el mundo entre 600.000 y 1 millon de casos nuevos.

o Leshmaniasis mucocutanea: Conduce a la destruccion parcial o completa de las
membranas mucosas de la nariz, la bocay la garganta. Mas del 90% de los casos
de leishmaniasis mucocutanea se producen en € Brasil, € Estado Plurinacional de
Bolivia, Etiopiay € Peru.

Transmision.- La leishmaniasis se transmite por |a picadura de fleb6tomos hembra
infectados. Hay unas 70 especies animales, entre ellas el hombre, que son reservorios

naturales de Leishmania.

Diagnéstico y tratamiento.- El diagnostico de la leishmaniasis visceral se redliza
mediante la combinacién de un examen clinico con pruebas parasitolégicas o
serol 6gicas (pruebas de diagnostico rapido y otras). Uno de los farmacos efectivos, es

el antimonio pentavaente (SbV) por viaintravenosa.

Prevencion y control.- La prevencion y € control de la leishmaniasis requieren una
combinacion de estrategias de intervencion: El diagndstico temprano y la gestion eficaz

deloscasos, € control de los vectoresy lavigilancia eficaz de la enfermedad.

1.1.3.2.4. PALUDISMO O MALARIA
El paludismo o malaria, es causado por parasitos del género Plasmodium, que vive por
encimadelos 700 msnm, que setransmiten a ser humano por la picadura de mosquitos

hembra infectados del género Anopheles, los Ilamados vectores del paludismo. Hay



https://es.wikipedia.org/wiki/Antimonio
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_intravenosa
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cinco especies de parasitos causantes del paludismo en e ser humano, si bien dos de
ellas - Plasmodium falciparumy Plasmodium vivax - son las més peligrosas.

Sintomas.- Los sintomas suelen aparecer entre 10 y 15 dias tras |la picadura del
mosquito infectivo. Los primeros sintomas son: fiebre, dolor de cabeza y escalofrios,
gue pueden ser leves. Si no setrataen las primeras 24 horas, puede agravarse, llevando
a menudo a la muerte. Los nifios con enfermedad grave suelen manifestar: anemia
grave, sufrimiento respiratorio. En e adulto también es frecuente la afectacion

multiorgéanica.

Transmision.- El paludismo se transmite en lamayoria de |os casos por |a picadurade
mosquitos hembra del género Anopheles. En e mundo hay més de 400 especies

de Anopheles, pero solo 30 de ellas son vectores importantes del paludismo.

Prevencion.- Hay dos métodos de lucha contra los vectores: |os mosquiteros tratados

con insecticidas y la fumigacion de interiores con insecticidas de accion residual .

Diagndstico y tratamiento.- El diagndstico y € tratamiento tempranos del paludismo
atentian la incidencia de la enfermedad, reducen sus efectos mortales y contribuyen a
prevenir su transmision. La mejor opcion terapéutica disponible, es e tratamiento

combinado con artemisinina.

Vacunas contra el paludismo.- LavacunaRTS,S/AS01 (RTS,S) —conocidatambién
como Mosquirix™— es una vacunainyectable que proporciona una proteccion parcia

contra el paludismo en nifios pequefios.
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1.1.4. LINEA DE TIEMPO DE ENFERMEDADES
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1.1.5. CONCEPTUALIZACION

Salud. — Lasalud es un estado de bienestar o de equilibrio a nivel fisico, menta y
social, también se constata la ausencia de enfermedades o de factores dafiinos en
sujeto. (https://es.wikipedia.org/wiki/Salud).

Centro de salud. — O centro de atencion primaria, edificio donde se atiende a la
poblacion en un primer nivel asistencial sanitario.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_salud).

Atencion. — Acto que muestra que se esté atento a bienestar o seguridad de una

persona. (Diccionario virtual).

Prevencion. — Tomar las medidas precisas paraevitar o remediar un mal. (Diccionario

fisico).

Dengue. — Enfermedad infecciosa causada por €l virus del dengue, transmitida por
mosquitos, principalmente el Aedes Aegypti. (https://es.wikipedia.org/wiki/Dengue).

Dengue. — Enfermedad febril contagiosa, se caracteriza por dolor en los miembros y

erupciones. (Diccionario fisico).

Fiebre del zika. — Enfermedad causada por € virus del zika, del género flavivirus,
transmitida  por picadura  de mosquitos  del género Aedes.
(https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre del_Zika).

Fiebre del zika. — (OPS. https.//www.paho.org). Fiebre leve, sarpullido, dolor de

cabeza, dolor en las articulaciones, dolor muscul ar, malestar general y conjuntivitis que
ocurre entre los tres a doce dias después de la picadura del mosquito vector Aedes.

Anopheles. — Género de mosquito de lafamilia Culicidae, habita en todo el mundo en

zonas templadas, tropicalesy subtropicales. (https://es.wikipedia.org/wiki/Anopheles).

Fleb6tomos. — Subfamilia de dipteros nematdceros de la familia Psychodidae.

Transmisor de laleishmaniasis. (https://es.wikipedia.org/wiki/Phlebotominae).



https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Dengue
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre_del_Zika
https://www.paho.org/
https://es.wikipedia.org/wiki/Anopheles
https://es.wikipedia.org/wiki/Phlebotominae
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1.1.6. CLASIFICACION DE NIVELESDE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1.1.6.1. HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Son llamados hospitales de referencia o altamente especializados, a ellos Ilegan los
pacientes remitidos de los hospitales regionales. Estos hospitales tienen gran nimero
de especialistas: cardidlogos, dermatdlogos, siquiatras, neurdlogos y nefrélogos, entre
otros.

El Tercer Nivel de atencion, estd constituido por la atencion ambulatoria de
especialidad, internacion hospitalaria de especialidad y sub especialidades, los
servicios complementarios de diagnéstico y tratamiento de ata tecnologia y
complgidad, sus unidades operativas son los hospitales generales e institutos u
hospitales de especialidades. Brinda servicio de maneraininterrumpidatodo €l afio, se
articula con e primer nivel (en caso de emergencia), con e segundo nivel, y la
medicinatradicional.

1.1.6.2. HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Este Nivel esta compuesto por las especialidades de: Internacion hospitalaria
(Pediatria, Gineco-obstetricia, Cirugia General y Medicina Interna; con apoyo de
anestesiologia, y servicios complementarios de diagndstico y tratamiento).

Poblacion minima entre 30.000 (poblacion dispersa, geogréficamente poco accesible)
a 50.000 (poblacion concentrada) habitantes. El financiamiento asegurado por €l
Gobierno Autonomo Municipal.

1.1.6.3. ESTABLECIMIENTOSDE SALUD DE PRIMER NIVEL

Eslapuertade entradaa Sistemade Salud, con € objeto de mejorar la calidad de vida
y Situacion de salud de personas, familias y comunidades, mediante funciones de
atencion integral intercultural de salud. Se encargan de atender y prevenir las
enfermedades comunes, para resolver los problemas de saud quese enmarca
predominantemente en el auto cuidado de la salud, la consulta ambulatoria y la

internacion de transito.
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1.1.6.3.1. CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE
PRIMER NIVEL

1.1.6.3.1.1. DEFINICION DE CENTRO DE SALUD CON INTERNACION

Establecimiento de primer nivel, con frecuencia esta ubicado en el @rearural, con una
pobl acion aproximadade 1.000 a10.000 habitantes, proporciona: atencion intercultural
integral, ambul atoria e internacion de transitos. Su funcién eslapromocion delasalud,
prevencion, diagndstico y tratamiento de laenfermedad y rehabilitacion, donde se hace

uso de lamedicinatradicional .

PARAMETROS DE EDIFICACION PARA CONSTRUCCION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

PUESTO DE CENTRO DE SALUD CENTRO
ABREVIACION DETALLE SALUD AMBULATORIO Y DE SALUD
CON INTERNACION | INTEGRAL

Area dd Lote 5 Hasta
Edificable 200D 550.00 2.500.00 m?
AMC éaffr‘ir Maxima a 7000 4o ALE 70% del ALE 50% del ALE
AME é&?ﬁcar'v'ax'ma a  80%de ALE 80% del ALE 90% del ALE
Altura Méxima de
AMF Fochada 2PLATAS 2 PLANTAS 2 PLANTAS
3.00 m
RME Retiros Minimos de U i (Frmlt-zlzgltg 300 m (FrenteFondo y (Frente-Fondo
Edificacion )(/)bli atorios) Laterales Obligatorios) y  Laterales
9 Obligatorios)
Area Minima de 2 2 2
AMP Parqueo 15.00 m 15.00 m 30.00 m
AMV AreaMinimaVerde 30%del ALE 30% del ALE 50% del ALE

Fuente: USPA-2007 de la Ciudad de La Paz

REQUISITOSPARA LA IMPLEMENTACION DE ESTABLECIMIENTOSDE
SALUD PUESTOS DE SALUD, CENTRO DE SALUD AMBULATORIO Y
CENTRO DE SALUD CON INTERNACION

REQUISITOS PUESTO DE CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD
SALUD AMBULATORIO CON INTERNACION

AREA TERRITORIAL Territoriode laRed Municipal
POBLACION 500 a 1.000 habitantes 10.000 a20.000 habitantes  1.000 a 10.000 habitantes
No mayor a 2 horas en
ACCESIBILIDAD No mayor de 2 horassa movilidad de E.S. de Mo gizjer & 2 1IES E

movilidad al Establecimiento de

GEOGRAFICA pie desde lalocalidad menor capacidad resolutiva Salud, de referencia

y a de mayor referencia
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SUPERFICIE DEL

TERRENO 350.00 m? 550.00 m? 550.00 m?
INFRAESTRUCTURA 5 ;ﬁﬁgﬂ&gi gg;ama De acuerdo a ambientes y funciones definidas
F[\?sﬂ;?)'\él =Hrer- (Debe contar con € Servicio)

;(gt::) POTNELE (@ Segiin su disponibilidad
ALCANTARILLADO

(Eliminacion de excretas o (Debe contar con el Servicio)

aternativa)

I(Ed'\:g,ﬁactilv':)EL BTG Seguin su disponibilidad

BIOSEGURIDAD Manejo de Normas de Bioseguridad vigentes

Médicos, Odontélogos y Médicos y Odontélogo Lic.

PROFESIONALES No tiene Lic. En Enfermeria Enferm_en’alEnfermera
Obstetriz

MEDICOS Médico Tradicional, Parteralro,

TRADICIONALES Naturistas

Técnicos en salud Auxiliar de

Hasta 2 auxiliares de Auxiliar de Enfermeria . .
Enfermeria, Técnico en

TECNICOS

il el TSI S EL Farmacia, y Laboratorio Clinico
OTROSTECNICOS
DE ACUERDO A :
PERFIL Notiene

oCcr»wn OUT—COm

EPIDEMIOLOGICO

FUENTE: NORMA NACIONAL DE CARACTERIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER

REQUISITOS PARA INTERNACION

NIVELESDE
ATENCION

TIPOS

PRIMER NIVEL

CENTIRO DIz CENTRO DE SALUD
SHLUDICO INTEGRAL
INTERNACION

CRITERIOSMINIMOS

UBICACION RURAL URBANO RURAL URBANO RURAL

Hasta 72 horas

(CATEGORIAS)

PUESTO DE CENTRO DE
SALUD SALUD
AMBULATORIO

I erreler Hasta 72 Hasta 72
del arto Hasta 72 horas (en horas (en la horas (en la
eutéeico P Sin internacion laatencion del parto  atencion del  atencion del
. y postparto). parto y parto y
Inminente y ostparto) ostparto)
E e B Internacion Internacion
d P Internacién de de acuerdo a de acuerdo a
e transito no .
mavor a 12 transto hasa 24 normas normas
h ay horas. clinicas clinicas
oras. . .
vigentes. vigentes.

De acuerdo a
1 NO poblacién y

demanda.

FUENTE: NORMA NACIONAL DE CARACTERIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER
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1.1.6.4. BASES PARA LA IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL DE
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION (NORMA NACIONAL DE CARACTERIZACION DE

HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL)

1.1.6.4.1. Consideraciones urbanisticas

> Vinculaciony distanciaalared via primaria. El establecimiento de salud estard
situado cercade lared principal de circulacion vehicular, pero suficientemente

distante para que |os usuarios no sean perturbados.

> Accesibilidad y condicionesfisicas delos accesos. Deben contar con diferentes
tipos de transporte publico que favorezca especiamente a los usuarios

ambulatoriosy a personal del mismo.

1.1.6.4.2. Consider aciones topogr éficas

> Lasuperficie del terreno debe ser suficientemente para una comoda ubicacion
de lainfraestructura y la posibilidad de una expansion futura de acuerdo a la
demanda de espacios que pudiera presentarse.

> Lascaracteristicas de planimetria, formadel terreno, los angulos entre sus lados
y €l sentido y el valor de sus pendientes deben ser adecuadas paralainstalacion

de servicios basicos.

> Laorientacion del terreno, respecto a norte y las horas de soleamiento, deben
ser factores que influirdn en @ disefio y ubicacion de la edificacion de forma

distinta, segun se encuentre en €l tropico, valles o altiplano.
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1.1.6.4.3. Consideraciones geoldgicas

> Los establecimientos de salud no deben ubicarse en terrenos o sectores sujetos
ariesgos naturales. No deben presentar problemas generados por la presencia
de aguas subterraneas o inundaciones ni rasgos pronunciados de erosion

superficia o subterranea.

> Se deberan considerar los aspectos geotécnicos, la mecanica de suelos y 1os
aspectos hidrolégicos (aguas superficiales) e hidrogeoldgicos (aguas

subterraneas).

1.1.6.4.4. Consideraciones sobreinfraestructura de servicios

> Los terrenos destinados a edificaciones de establecimientos de salud deberan
estar proximos a las redes de servicios basicos, agua potable, alcantarillado,
energia eléctrica, y se debe considerar la posibilidad de conexién alas redes de
acuerdo a los reglamentos de las instituciones locales que prestan |os servicios

respectivos.

1.1.7. CONCLUSIONES

Respecto a andlisis presentado sobre las enfermedades causadas por mosquitos
vectores, nos ayuda a entendimiento del proyecto que se pretende plantear como
equipamiento, haciendo descripcion de las 6 enfermedades |as cuales se quiere tratar,

disefiando un centro de salud para dichas enfermedades.

También conociendo la clasificacion de |os establecimientos de salud en primer nivel,
segundo nivel y tercer nivel, desglosando establecimientos de primer nivel y segundo
nivel de las normas bolivianas parala aplicacion al proyecto que se clasifica como de

tercer nivel.
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UNIDAD II1I: MARCO HISTORICO

1. ANTECEDENTESDE LASENFERMEDADES

1.1. DENGUE

Las primeras epidemias de dengue reportadas datan de 1779-1780 en Asia, Africay
Ameérica del Norte. La ocurrencia casi simultanea de los brotes en tres continentes
indica que estos virus y e mosquito vector que los transporta han estado distribuidos
en las &reas tropi cal es durante mas de 200 afios. En general, se dieron largosintervalos
(10-40 afios) entre las epidemias més importantes.

Se ha ampliado la distribucion geografica de los virus del dengue y de sus mosquitos
vectores, y ha surgido e dengue hemorrégico en la region del Pecifico y en €
continente americano. La primera epidemia de dengue hemorrégico en e Sureste

Asiético se dio en los afios 1950.
Tendencias actuales

En los afios 1980, e dengue hemorrégico comenzd una segunda expansion en Asia,
cuando se registraron las primeras grandes epidemias en Sri Lanka, lalndiay lasislas
Maldivas.

En & Pacifico, se reintrodujeron nuevamente los virus del dengue a principio de los

afios 1970, después de una ausencia de mas de 25 afios.
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Figura: Numero de serotipos de dengue gue circulan en paises y territorios de las
Américas, 1995-2018.
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1.2. CHIKUNGUNYA

El 9 de diciembre de 2013 la Organizacion Panamericana de la Salud emitié una
alerta epidemiol 6gica debido ala deteccion de los primeros casos autoctonos de fiebre
del Chikungunyaen el continente americano. El primer reporte de un brote por € virus
del Chikungunya se presentd en 1952-1953 en Tanzania.

Hasta 2005 todos los reportes mencionaban la presentacion de la enfermedad como
benigna y con cuadros clinicos bastantes similares, sin embargo, la aparicion de
epidemias después de ese afo en las IslasReunion y en la India describieron la
presencia de cuadros graves, atipicosy un aumento de la mortalidad relacionados con
la enfermedad.

Epidemias

Las epidemias de la enfermedad por € virus del Chikungunya son caracterizadas por
episodios epidémicos explosivos con periodos libres de la enfermedad de varios afios
o incluso décadas; en Africay Asia se describen con periodos entre 7 a 20 afios para

pequeiias epidemias y de 4 a5 décadas para grandes epidemias.

En 2004, en Kenia, responsable de la expansién y aparicion de la enfermedad en el

océano indico, Indiay suroeste asiético en los afios 2005-2006.
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1.3. LEISHMANIASIS

Hay descripciones de leishmaniasis cutanea del afio 650 a. C. en la antigua Babilonia.
La misma enfermedad conocida en Oriente como «Ulcera oriental» fue descrita
por Avicenaen el siglo X con el nombre de «Ulcera de Balj», por la ciudad situada a
norte del actual Afganistan. En lossiglos XV y XV, durante la colonizaci6n espafiola
deAmérica, se describe la enfemedad en las zonas  de
actual Ecuador y Pert llamandola «l eprablanca»; en dichoslugares habia evidenciade

la presentacién de la forma cutanea desde épocas preincaicas.
Epidemiologia

El perro constituye e principal reservorio de laleishmaniosis en el ambito urbano. La
leishmaniosisanivel mundial afectaa88 paises, 67 del Viejo Mundo y 21 en Ameérica.
Més del 90% de los casos deleishmaniosis visceral se presenta en cinco
paises: Bangladés, India, Nepal, Sudany Brasil; cerca dd 90% de los casos
de leishmaniosis mucocutanea se producen en cuatro paises. Bolivia, Brasil, Periy
Ecuador; y e 90% de los casos deleishmaniosis cutanea se presentan en siete
paises: Afganistan, Arabia Saudi, Brasil, Argdia, Irdn, Perl, Paraguay y Siria. La
incidencia anual se estima entre uno y 1 500 000 casos de leishmaniosis en € mundo.
Laleishmaniosis se asocia con unas 2 400 000 personas con discapacidad y alrededor

de 70 000 muertes por afio.
Status of endemicity of cutaneous leishmaniasis, worldwide, 2012

A SN o e
- e " e

=2 Tty sl e
— ¥y o~ - =
) —haooAle R ~ X
ey - Y 1
e ! v 5t N b\
- N
i s AR o
o ey &
¢ es - & Y
v o >

\ “)
- .
.'l\\ - r |
B .-'L.._J
e =\ -
L o0 i <
NS ~
I3 \ .,'_1/ I\ "o
Mt of sew O canen 4
rapocied 41 ’ ;
- gl 4
- , R
N o [ QR e ¢ 1* .l.l,.g_umh
- ) T . hyjanicaban
]


https://es.wikipedia.org/wiki/650_a._C.
https://es.wikipedia.org/wiki/Babilonia
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https://es.wikipedia.org/wiki/Balj
https://es.wikipedia.org/wiki/Afganist%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XV
https://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XVI
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
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https://es.wikipedia.org/wiki/Viejo_Mundo
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Banglad%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/India
https://es.wikipedia.org/wiki/Nepal
https://es.wikipedia.org/wiki/Sud%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://es.wikipedia.org/wiki/Bolivia
https://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%BA
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https://es.wikipedia.org/wiki/Arabia_Saud%C3%AD
https://es.wikipedia.org/wiki/Argelia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ir%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Siria

CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

1.4. MALARIA O PALUDISMO

Lamalaria hainfectado a los humanos durante més de 50.000 afios, también se apoya
en la observacion de especies cercanas a los pardsitos humanos de la malaria en
los chimpancés, pariente ancestral de los humanos. Ademas, se encuentran referencias
de las peculiares fiebres periodicas de lamalariaalo largo de la historia, comenzando
desde 2700 a. C. en China.

Durante lall Guerra Mundia el bando nazi planed utilizarla como arma biologica
medi ante una bomba que esparciriamosquitos hembracon € protozoo en cuestion. Las
pruebas dieron positivo, pero € bando aliado desbarat6 el avance del proyecto.
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2. CONCLUSIONES

Se presenta la historia de cada enfermedad, desde que afios fueron |os primeros casos
confirmados de éstos mal es, mencionando | os principal es paises af ectados en el mundo,
conociendo las cifras de personas afectadas por |as enfermedades transmitidas por €

mosquito Aedes Aegypti, Fleb6tomo y Anopheles.



https://es.wikipedia.org/wiki/Pan_(animal)
https://es.wikipedia.org/wiki/A._C.
https://es.wikipedia.org/wiki/China
https://es.wikipedia.org/wiki/Segunda_Guerra_Mundial
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UNIDAD IV: MARCO GEOGRAFICO

1. MARCO GEOGRAFICO
El &rea de estudio comprende € territorio ubicado en e Estado Plurinacional de

Bolivia, Departamento de Tarija, Provincia Arce, Municipio de Bermejo.

El municipio de Bermeo ubicado a 419 msnm, se encuentra en € extremo sur de
Bolivia, sunombreorigina esPozo del Bermejo, segiin proyeccionesdel INE, en 2.019
cuenta con 39.845 habitantes, se encuentraa 208 Km delaciudad de Tarija, en frontera

con la Republica de Argentina.

Tiene una extension territoria de 380.90 km2., que representa 1,01% del territorio
departamental, con una mancha urbana aproximada de 26,28 km?, clima caluroso y
semidrido, con una media de 22,18 °C y 1.200 mm de precipitacion pluvial
concentrados en e periodo de lluvias (noviembre-abril). Conocida por e ingenio

azucarero, zonarica en hidrocarburos como el petréleo y gas natural.

Limitaa Norte con la serrania de San Telmo rio Tarija, municipio de Padcaya, al Sur
con €l rio Bermejo y la Republica Argenting; al Este con € rio Grande de Tarijay la
Republica Argentina, a Oeste con la comunidad de San Telmo (rio Bermegjo) y la
Republica Argentina.
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1.1. ALCANCE TERRITORIAL CON SU FRONTERA ARGENTINA
La ciudad fronteriza se encuentraa orillas del rio Bermejo que es € limite natural con
laRepublicaArgentina. Laciudad esta comunicadacon lalocalidad argentinade Aguas

Blancas por medio del Puente Internacional y de botesy chalanas que atraviesan € rio.

Aguas Blancas es una ciudad del departamento Oran, ubicada al noreste delaprovincia
de Salta, en € nortedelaArgentina. Sesittafrente alalocalidad bolivianade Bermejo,
en el departamento de Tarija, separadas ambas por e cauce del ato rio Bermgo, que

ali hace de limite natural entre ambos paises.

Se ha establecido un convenio de reciprocidad en salud gratuita entre el gobierno de
Salta con e departamento de Tarija, € objetivo del convenio es para que los saltefios
queestén en Tarijay lostarijefios que visiten la provinciaargentina puedan tener acceso
alos servicios béasicos de salud. Al menos 800 tarijefios Ilegan a Salta anualmente en
buscade atencion médica, gracias al convenio laatencion seragratuitaen los hospitales

publicos, podran acceder a consulta externa, cirugia de diversas dolencias y €

y [

Bermejo

tratamiento del cancer.

ARGENTINA
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2. FRONTERA BERMEJO (BOLIVIA) - AGUASBLANCAS (ARGENTINA)

Aguas blancas es una ciudad del . > BERMEJO—1 |
departamento de Oran de la ) 4 'b", Aguas ?
provincia de Salta, que se encuentra Blancas
en el norte de Argentina, en frontera
con la ciudad boliviana de Bermejo
en € departamento de Tarija, ambas
separadas por una frontera natural

por € cauce del rio Bermejo.

Presenta una altitud de 562 msnm,

perteneciente a la zona tropical, Localizacion de en Provincia de Salta
Apuaz Blancas [Ordn)

donde es propenso a las epidemias de
mosquitos causantes de enfermedades como L .

dengue, zika, chikungunya, etc. o B

Presenta una poblacién de 2.395 habitantesen - —
el censo 2010, con una tasa de natalidad del
6,16%. . por

2.1. DEPARTAMENTO DE ORAN

Desde enero hasta mayo de 2019, en € departamento de Oran se presentd 358 casos de
dengue. En 2018, se establecio una figura de “vigilantes de frontera” con agentes de
Orén, Bermgjo y Tarija, compartiendo datos reales para e plan de accion para €
dengue, es por eso que, en Aguas Blancas, lalocalidad fronteriza, se hicieron blogueos

sanitarios exigiendo controles de fiebre.

Considerando los datos de poblacién de 82.413 habitantes en el departamento de Orén,
delas cual 358 personas fueron af ectadas por dengue, un 0,43% se ve afectada por éste
mal. Seguin datos proyectados en Aguas Blancas se estima 18 casos de dengue de enero
hasta mayo de 2019.
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UNIDAD V: MARCO NORMATIVO LEGAL

1. MARCO NORMATIVO LEGAL

1.1. NORMATIVASNACIONALES
1.1.1. CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO
El Estado Plurinacional de Bolivia establece leyes en beneficio de lasalud paratodala

poblacion.
Articulo 18. |. Todas las personas tienen derecho ala salud.

Il. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin

exclusion ni discriminacion aguna.

[I1. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en
los principios de solidaridad, eficiencia 'y corresponsabilidad y se desarrolla mediante

politicas publicas en todos |os niveles de gobierno.

1.1.2. SECCION |V DERECHO A LA PROPIEDAD
Articulo 57. La expropiacion se impondra por causa de necesidad o utilidad publica,
calificada conforma con la ley y previa indemnizacién justa. La propiedad inmueble

urbana no esta sujeta areversion.

1.1.3. CODIGO CIVIL
Articulo 108. (EXPROPIACION) I. La expropiacion sdlo procede con pago de una

justay previaindemnizacion, en los casos siguientes:

1. Por causade utilidad publica

2. Cuando la propiedad no cumple unafuncion social.

Il. La utilidad publica y € incumplimiento de una funcién social se califican con
arreglo aleyes especiales, las mismas que regulan las condiciones y el procedimiento

paralaexpropiacion.
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1.1.4. LEY N° 475 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2013
CAPITULO 111

FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD

ARTICULO 8. (FINANCIAMIENTO). La proteccion financiera en salud sera

financiada con las siguientes fuentes:

1. Fondos del Tesoro Genera del Estado.

2. Recursos de la Cuenta Especial del Dialogo 2000.

3. Recursos de la Coparticipacion Tributaria Municipal.
4. Recursos del Impuesto Directo alos Hidrocarburos.

1.15.LEY N° 777 DEL 21 DE ENERO DE 2016
LEY DEL SISTEMA DE PLANIFICACION INTEGRAL DEL ESTADO - SPIE

Articulo 2. Inc. 1 - Es € conjunto organizado y articulado de normas, subsistemas,
procesos, metodologias, mecanismos y procedimientos para la planificacion integral
de largo, mediano y corto plazo del Estado Plurinacional, que permita alcanzar los
objetivos del Vivir Bien através del desarrollo integral en armoniay equilibrio con la
Madre Tierra, parala construccion de una sociedad justa, equitativay solidaria, con la
participacion de todos |os niveles gubernativos del Estado, de acuerdo alo establecido

en la presente Ley.

Inc. 2 - El Sistema de Planificacién Integra del Estado, est4 conformado por los

siguientes subsistemas:

a. Planificacion.

b. Inversion Publicay Financiamiento Externo para el Desarrollo Integral.
c. Seguimiento y Evaluacion Integral de Planes.

Articulo 12. Inc 4. Los responsables de la planificacion integral del Estado son los
siguientes. Planificacion Territorial de Desarrollo Integral. Los Gobiernos de las
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Entidades Territoriales Autdnomas seran responsabl es de la planificacion territoria del
desarrollo integral que se realiza en su jurisdiccion territorial con participacion de los
actores sociales segun corresponda. Realizaran planificacion territorial del desarrollo
integral, las autonomias indigenas originaria campesinas, en € marco de la

planificacion de la gestion territorial comunitaria.

1.1.6. LEY N° 031 LEY DE 19 DE JULIO DE 2010 (LEY MARCO DE
AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES IBANEZ”)
ARTICULO 81. (SALUD)

2. Gobiernos municipal es autbnomos:

a) Formular y eecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su

incorporacion en €l Plan de Desarrollo Municipal.

b) Implementar e Sistema Unico de Salud en su jurisdiccion, en € marco de sus
competencias.

c) Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de
primer y segundo nivel de atencidn organizados en laRed Municipal de Salud Familiar

Comunitaria Intercultural.

d) Crear lainstancia maxima de gestion local de la salud incluyendo a las autoridades
municipales, representantes del sector de salud y las representaciones sociales del
municipio.

€) Ejecutar el componente de atencion de salud haciendo énfasis en lapromocién dela

salud y la prevencion de la enfermedad en las comunidades urbanas y rurales.

f) Dotar lainfraestructura sanitariay el mantenimiento adecuado del primer y segundo

nivel municipal parael funcionamiento del Sistema Unico de Salud.

g) Dotar alos establecimientos de salud del primer y segundo nivel de su jurisdiccion:
servicios basicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demas suministros,

asi como supervisar y controlar su uso.
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h) Ejecutar los programas nacionales de proteccion social en su jurisdiccion territorial.

i) Proporcionar informacion a Sistema Unico de Informacion en Salud y recibir la

informacion que requieran, através de lainstancia departamental en salud.

j) Ejecutar las acciones de vigilancia y control sanitario en los establecimientos
publicos y de servicios, centros laborales, educativos, de diversion, de expendio de
aimentos y otros con atencion a grupos poblacionaes, para garantizar la salud
colectiva en concordanciay concurrencia con lainstancia departamenta de salud.

1.1.7.LEY N°482 DEL 9 DE ENERO DE 2014
LEY DE GOBIERNOSAUTONOMOSMUNICIPALES

CAPITULO Il: ARTICULO 6. (PRESUPUESTO MUNICIPAL).

I. El Presupuesto Municipal se elaborara bajo los principios de coordinacion y
sostenibilidad, entre otros, y esta conformado por e Presupuesto del Organo Ejecutivo
y e Presupuesto del Concejo Municipal.

I1. El Presupuesto del Organo Ejecutivo deberdincluir € Presupuesto de las Empresas

y Entidades de carécter desconcentrado y descentralizado.

[11. El Concejo Municipal aprobaré su presupuesto bajo |os principios establecidos en
el Paragrafo | del presente Articulo, y lo remitira a Organo Ejecutivo Municipal para

su consolidacion.
I'VV. El Concejo Municipal aprobara el Presupuesto Municipal.

V. Conforme lo establecido en € Pardgrafo | del Articulo 340 de la Constitucion
Politica del Estado, el Gobierno Auténomo Municipal contard con su propio Tesoro
Municipal, e cual sera administrado por € Organo Ejecutivo Municipal. El Tesoro
Municipal efectuara las asignaciones presupuestarias correspondientes a cada una de
sus Empresas e Ingtituciones. Las Empresas e Instituciones Municipales serén

clasificadas institucionalmente de forma separada por e propio Gobierno Auténomo
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Municipal, en e marco de las directrices que emita e Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas.

1.18.LEY N°1333 - LEY DEL MEDIO AMBIENTE DEL 23 DE MARZO DE
1992
TITULOVI: DELA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE

CAPITULO|: DELA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE

ARTICULO 79.- El Estado a través de sus organismos competentes ejecutara
acciones de prevencion, control y evaluacion de la degradacion del medio ambiente

que en formadirecta o indirecta atente contra la salud humana, vida animal y vegetal.

Igualmente velara por la restauracion de las zonas afectadas. Es de prioridad nacional,
lapromocion de acciones de saneamiento ambiental, garantizando |os servicios basicos

y otros ala poblacion urbanay rural en general.

1.2. NORMATIVASDEPARTAMENTALES

1.2.1. SEDES

El Servicio Departamental de Salud (SEDES) tiene por funcion implementar las
normas emitidas por la esfera gubernamental y dar respuestas alas necesidades locales
de las regiones. Estan bgo la jurisdiccion y atribucion de los gobiernos
departamentales, de los cuales tienen dependencia administrativa, con dependencia
técnicadel Ministerio de Salud.

REDES DE SALUD DEPARTAMENTO DE TARIJA - 2018
ESTABLECIMIENTOSDE SALUD POR SUBSECTOR

Seguros PRIVADO IGLESIA

Corto €% 1%, ONGs

2% 265 establecimientos

FUENTE Y ELABORACION: SNIS- VE
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RECURSOS HUMANOS SUBSECTOR PUBLICO POR FUENTE DE

FINANCIAMIENTO SEDES TARIJA 2018: Total Recursos Humanos 3384
&% Fondos

propios

funcionarios

4 I-:-'E'I e

FUENTE Y ELABORACION: SNIS - VE

1.2.2. SUSAT
El Seguro universal de salud autonomo de Tarija (SUSAT), naci6 en € afio 2006 en €
mandato de Mario Cossio, actualmente tiene doce afios de vida. El seguro hace énfasis

en las 6 provincias de Tarija

Tiene un alcance poblaciona a personas comprendidas entre los 5 a 59 afios que no
cuenten con otro seguro de salud. El alcance de su ambito de aplicacion es a nivel
departamental, en las 6 provincias, en los 11 Municipiosy en los 214 establ ecimientos
del sector publico.

El acance en cuanto a Niveles de atencidn, es en el Primer, Segundo y Tercer Nivel.
» Ley de Prestaciones de Salud Integral Ley N° 475.

FINANCIAMIENTO

Es através de recursos del Impuesto Directo alos Hidrocarburos y Regalias asignadas

por e Gobierno Auténomo Departamental de Tarija.

Presupuesto gestion 2018

Fuente de Vigente (Bs) Ejecutado % sg Monto % sg
financiamiento aprobado Transferido Transferido
Regalias 17°182.815,00 17°173.604,66 99,95 15°316.103,88 112,13
Otros recursos especificos  5°000.000 0 - 0

IDH 666.082 664.942,85 99,83 666.082 99,83

SUB TOTAL SUSAT (8 22.848.897,00 17.838.547,51 78,07% 15.982.185,88 69,95%
Municipios)

SUB TOTAL SUSAT 6°246.640 3°470.548 56% 3.470.548,08 100%

Gran Chaco

TOTAL 29.095.537,00 21.309.095,51 73,24 19.452.733,96 109,54

FUENTE: SEDES (MEDICO OSCAR SORUCO)
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1.3. NORMATIVASMUNICIPALES

1.3.1. FORMULACION DEL POA y PRESUPUESTO GESTION 2019 DEL

“GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE BERMEJO”

El presupuesto de recursos programado para la gestion 2019, por € Gobierno
Autonomo Municipal de Bermeo con diferentes fuentes de financiamiento, como
recursos especificos (Propios), recursos provenientes de transferencia del TGN por

coparticipacion tributaria, coparticipacion IDH, y Transferencias de otras entidades,

suma un importe total de Bs. 72.533.368.

PRESUPUESTOS DE RECURSOS GESTION 2019

TOTAL

N2 | Descripcion Fuente de Financiamiento FF.OF Psr/:\::c;:ggs TECHOS PRESUP PRESUPUESTO
RECURSOS
TOTAL RECURSOS MUNICIPALES 1.200.000,00 59.843.220,00 61.043.220,00
1 | Recursos Especificos Propios 20-210 100.000,00 13.154.808,00 13.254.808,00
2 | Recursos Especificos Patentes Forestales 20-230 51.374,00 51.374,00
3 | Transf. T.G.N. Coparticipacion Tributaria 41-113 1.100.000,00 26.743.132,00 27.843.132,00
4 | Transf. T.G.N. Imp. Directo a los Hidroc 41-119 - 19.893.906,00 19.893.906,00
OTROS RECURSOS - 11.490.148,00 11.490.148,00
1 | Del Gobierno Departamental 42-220 11.490.148,00 11.490.148,00
TOTAL RECURSOS PROGRAMADO 1.200.000,00 71.333.368,00 72.533.368,00

FUENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE BERMEJO

PRESUPUESTO DE GASTOS GESTION 2019

DETALLE

GESTION 2019

A: GASTOS CORRIENTES 25%(RE+CT), Ley 031

9.974..485,00

A1l: Ejecutivo Municipal

8.478..312,00

A2: Concejo Municipal

1.496.173,00

B: GASTOS DE INVERSION

62.558.883,00

B1: ACTIVIDADES RECURRENTES

30.525.813,00

Gestion de Salud

9.739.635,00

Gestion de Educacion

8.400.000,00

Otras Actividades Recurrentes

12.573.678,00

B2: PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMAS — ACTIVOS FINANC.

3.591.279,00

PROVISION GASTOS DE CAPITAL - PROYECTOS MIAGUA IV 1.096.001,00
PREVISION CONVENIO AEVIVIENDA 2.495.278,00
B3: PARTIDAS NO ASIGNABLES A PROGRAMA - TRANSFERENCIA 6.114.933,00
Renta Dignidad 30% del IDH D.S. N2 29400 5.968.172,00
Fondo de Fom. a la Ed. Civ. Patr. 0,2% IDH DS N2 859 39.788,00
Sistema Asociativo Munic, Ley 540 el 4 x 1000 de CT 106.973,00

B4: SERVICIO DE LA DEUDA

1.681.370,00

B5: PROYECTOS DE INVERSION

20.457.988,00

TOTAL PRESUPUESTO MUNICIPAL (A+B)

72.533.368,00

FUENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE BERMEJO
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La gestion de salud, designado en 2019, €l valor de Bs. 16.907.509, paralos gastos en
salud repartido en actividades y proyectos destinados a este tema.

Se ha destinado € monto de Bs. 2.757.194, para la construccion del CENTRO DE
SALUD DISTRITO 4 (SAN JOSE), abarcando los barrios San José, Aeropuerto, 15
de Abril y Miraflores, cubriendo la demanda de una poblacion de 6.568 habitantes en
2019, siendo esta la poblacion final ya que como la zona se encuentra totalmente

poblada no se prevé proyeccion futura de crecimiento poblacional.

Tomando estos valores de precios de construccion del proyecto, suponiendo € monto
del equipamiento propuesto. Considerando €l aporte econdémico parala el aboracion del
proyecto proveniente de las fuentes del IDH vy participacion popular provenientes del

gobierno nacional y los recursos propios del municipio de Bermejo.

1.3.2. MANEJO
CHIKUNGUNYA

INTEGRADO DE VECTORES: DENGUE, ZIKA Y

ACTIVIDADES TAREA PERIODO DE RESPONSABLE
EJECUCION
C M L
Eliminar y controlar Elaborar € Plan de trabajo coordinado con las éreas | X X X Programa D-CHIK-Z
criaderos por medios | educativas, autoridades municipales y la sociedad Control Vectores
fisicos, biologicosy civil paralamovilizacion en e control vectorial
quimicos con la Eliminar los inservibles y recojo de llantas con | X X X Programa D-CHIK-Z
participacion activa y | participacion de la sociedad civil, aliados Control Vectores
sostenida de la | estratégicosy estudiantes.
comunidad. Establecer directrices estandarizadas devigilanciay | X | X | X | ProgramaD-CHIK-Z
control vectorial. Control Vectores
Aplicar tratamiento quimico a los depésitos que no | X X X Programa D-CHIK-Z
puedan ser eliminados por otros medios Control Vectores
Fortalecer la Red de | Dotar de insumos, equipos y repuestos para la | X Programa
Vigilancia entomoldgica | vigilanciay control del vector. departamental,
del G.A.M.B, Sub
municipio Gobernacion
Incrementar recurso humano capacitado con X Programa
estabilidad laboral departamental,
G.A.M.B, Sub
Gobernacion
Implementar y fortalecer los laboratorios de | X X M S, G.A.M.B, Sub
entomologia Gobernacion
Evaluar & impacto de las intervenciones de | X X X Programa D-CHIK-Z
vigilancia y control vectorial evaluaciones Control Vectores
entomol égicas pre y post-intervencién
Actualizar y capacitar al | Seleccionar los recursos humanos de acuerdo a | X X X Programa D-CHIK-Z
personal técnico | criterios técnicos Control Vectores
responsable  de  las | Capacitar en lostemasde: X X X
actividades de control -Vigilancia entomol dgica
vectorial -Control vectorial
-Susceptibilidad/resistencia alos insecticidas.
-Técnicas de comunicacion interpersonal
- Levantamiento de Indice de Infestacion Répida de
Aedes aegypti (LIRAA).
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-Bioseguridad en € manejo de insecticidas
-Manejo y mantenimiento de los equipos de rociado
espacial

Redlizar  aplicaciones
espaciales del insecticida
en formaoportunapara el
control de mosquitos
adultos en &reas deriesgo
de acuerdo a reportes

Priorizar las éreas de riesgo de acuerdo a una previa
estratificacion de las éreas

Programa D-CHIK-Z
Control Vectores

Realizar control defoco

Programa D-CHIK-Z
Control Vectores

Aplicar insecticida con equipo pesado y portétil en
areas seleccionadas por presencia de casos e indices

Programa D-CHIK-Z
Control Vectores

epidemioldgicosy de vivienda elevados.

entomol 6gicos

Ejecutar investigaciones | Evaluar los criaderos productivos (indice pupal). X X X Programa D-CHIK-Z
operétivas parael control Control Vectores

del vector Evaluar eidentificar los recipientes més productivos | X X X Programa D-CHIK-Z

(indice de vivienda) Control Vectores
Determinar la eficacia de los bio-larvicidas en | X X X Programa D-CHIK-Z
criaderos productivos Control Vectores
CERETROP
Determinar la susceptibilidad y resistencia a | X X X Programa D-CHIK-Z
larvicida y a los adulticidas utilizados hasta € Control Vectores
momento. CERETROP

FUENTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE BERMEJO

1.4. CONCLUSIONES

Existen leyes que establ ecen |as normativas de salud, beneficiando atodas | as personas,
brinddndoles € derecho de atencidén a ésta, es por eso que estas normativas se
encuentran a nivel Nacional, presentando la Constitucion Politica del Estado, Ley
N°475 y Ley N°1152, leyes departamentales establecidas por SEDES, del cua se
desprende el Seguro Universal de Salud Autonomo de Tarija, € cud es e financiador
paralaatencion y tratamiento de las enfermedades parala poblacién del Departamento
de Tarija. Apoyandose sobre estas leyes, se proporciona viadidad para € proyecto
propuesto: “Centro de atencidon y prevencion para enfermedades vectoriales en el

Municipio de Bermejo™.
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UNIDAD VI: MARCO REAL

1. ANALISISURBANO

1.1. RESENA HISTORICA
Lafechade nacimiento de la ciudad de Bermejo, ya que nunca hubo una fundacién, es
el 24 de agosto de 1922, cuando comenzé oficialmente la actividad petrolera en

Bolivia, con la perforacion del Pozo Bermejo-001.

Segun las cronicas espanoles en 1539, los conquistadores espafioles Ilegaron a
Bermeg 0. Heredia permaneci alrededor de un afio recorriendo las tierras riberefias del
Bermgo, habitadas, como se ha dicho, por los Mataguayos en los territorios
correspondientes, actualmente Jujuy, Salta, € Sur de Tarijay précticamente la region
bafiada por las rojizas aguas bermejefias, de donde concluimos que, en 1539.

Se dicta el Decreto Supremo de 12 de agosto de 1876, por € que se crea € Canton
Bermejo, formando parte de la entonces Provincia de la Concepcion. Casi veinte afios
maés tarde, mediante Ley de 8 de noviembre de 1894, se crea la Provincia Arce y €

Cantén Bermejo pasa aformar parte de lamisma.

Los intentos por la busqueda de petréleo a partir de los primeros afios del Siglo XX,
fueron diversos y podriamos decir numerosos. En 1918 pisaron suelo boliviano los
primeros buscadores del “oro negro”: fue la Expedicion Bassler que, al recorrer durante
dos afios mas de 400 kildmetros de circunferencia por € Sudeste boliviano, llegé a

Bermejo a explorar su subsuelo.

En 1920, & gobierno boliviano, basado en el Codigo Minero, concedié a la firma
estadounidense Richmond Levering Co. una enorme extension petrolifera para que
explotase los depdsitos de petrédleo, e primer golpe a percusion, inaugurando la
perforacion del Pozo Bermejo X 1. Podriamos decir, €l pozo Bolivial, yaque constituia
efectivamente el primero que se perforaba en la nacidn, con criterio eminentemente

técnico y bagjo ladireccion de una empresa atamente especializada.
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Indudablemente, el resultado de la segunda perforacion en Bermejo, redoblo las
aspiraciones de la Standard Oil. De ese redoblado interés, se concretaron |os pozos 4,
5,7,9, San Telmo y otros, cuyos resultados fueron dispares, pero nunca estériles. El
Pozo N° 1 dio mucho trabajo; €l terreno duro y rocoso, casi lleva a abandonarlo. El

Pozo N° 5, a 900 metros de profundidad, arrojé 600 barriles por dia.

1.2. DEMOGRAFIA Y CRECIMIENTO URBANO
Los resultados del censo 2012, dan cuenta que la poblacion del municipio es de 34.505
habitantes, 1o que lo convierte en el cuarto municipio més poblado del departamento

de Tarija. El 49,9% de la poblacion bermejefia son varones y € 50,1% son mujeres.

Las estadisticas proporcionadas por CENSO 2012, nos estan mostrando la gran

concentracion de poblacion en € &reaurbana.

Cuadro 26. Poblacion de Bermejo urbano/rural

Poblacién segin CPV 2012

Municipio de Bermejo 34 505
Bermejo urbano 20564
Bermejo rural 4.041

Bermejo urbano
B5.6B%

FLENTE: INSTITUTO NACIOMAL DE ESTADISTICA, CPV 2012

En & municipio de Bermejo el rango de edad con mayor frecuenciaesladelos 15 a19
afios significando & 38% aproximadamente. Segun estimacion del INE, a partir del
CNPV 2012, la poblacion del municipio de Bermejo hatenido un crecimiento entre e
censo 2001 y e 2012 es del 3,58%. La densidad poblacional que se presenta en
Bermejo es de 89 hab./Km?.

Esta conformado por nueve distritos; de los cuales, cinco pertenecen a area urbana
(integrados por 27 barrios) y cuatro Distritos del &rea Rural (Arrozales, Bermgjo,
Candaditos y Porcelana), constituidos por 258 Comunidades.

Laeducacién en nuestro Municipio de Bermejo, cuenta con una estructurainstitucional

conformada por: Direccién Distrital de Educacion, Directores de Establecimientos,

Decano y docentes de la casa Superior de Estudios.
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En cuanto a establecimientos educativos en € area Urbana existen 16 de los cuales 1
es privado y 15 son fiscales; en e area Rural existen 20 distribuidos en las diferentes

Comunidades.

En cuanto a la salud cuenta con 11 establecimientos. Hospital Virgen de Chaguaya,
Puesto de Salud de San José, Puesto de Salud 21 de diciembre, Puesto de Salud
Azucarero, Puesto de salud Central, Centro de Salud Colonia Linares, Centro de salud
Campo Grande, Puesto de salud Naranjitos, Puesto de Salud Barredero, Puesto de
Salud Candado Grande y Puesto de Salud Arrozales.

En laactualidad, Bermejo produce una gran cantidad de desechos domésticos, solidos,
cargaaproximadade 12 toneladas diarias; € tratamiento final delos mismos, serealiza
colmatando una plataforma, este espacio de tratamiento final, se encuentra ubicado en
la comunidad denominada “El Cinco”, a una distancia aproximada de 7 km de la
ciudad.

En base alainformacion de CENSO 2012, € tipo de energia que més se utiliza para
cocinar es el gas licuado de petréleo (45%), aunque cada vez es mayor €l nimero de
familias que utilizan las conexiones de gas domiciliario, con un 42%, sobre todo en las

comunidades mas cercanas a Bermejo y/o féciles de acceso.

Seguin los datos que presenta e CENSO 2012 solo € 6,1% no cuentan con ningun

tendido eléctrico y € 93,4% si tienen €l servicio através de una empresa SETAR.

En la ciudad de Bermejo la cobertura del servicio de agua que ofrece la empresa
EMAAB esde 95 % aproximadamente, en el arearural, un 20% aproximadamente de

las comunidades no tiene sistemas de distribucion de agua.

La red del servicio de acantarillado instalado en la ciudad de Bermejo, tiene una
cobertura aproximadamente del 80,5%; las conexiones sOlo alcanzan a un 70%,
mientras que un 20% tienen como sistema de drengje €l uso de pozos ciegos, un
6,6%cuentan con una camara séptica y € restante, evaclan las aguas servidas a la
superficie de cales, quebradas o rios, originando focos de contaminacion.




CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

Lainfraestructura de transporte interregional e intrarregional es deficiente, algunos de
los caminos carreteros se caracterizan por ser intransitables. Aspecto que determina el

servicio de transporte.

En el municipio de Bermejo se puede apreciar, en base alos datos del INE 2012 que €
79,6% aproximadamente de | as personas habitan en una casa, conjunto de habitaciones,

el 12 % en cuartos solos y hay 3,4% de inmuebles no destinado a vivienda.

Las caracteristicas de las viviendas del municipio son de regular habitabilidad a més
principalmente en la ciudad ya que un 81,4% aproximadamente de las viviendas son

de material, ladrillo, cemento, hormigon, seguido con un 10,8% es de adobe.

1.3. ASPECTOSESPACIALES
1.3.1. UBICACION GEOGRAFICA

El municipio de Bermgo estd ubicado en e extremo sur de Bolivia, en de
Departamento de Tarija, pertenece a la segunda seccion de la provincia Arce, se
encuentra entre las coordenadas geograficas 22° 35" 24 y 22° 52° 09 de latitud sur y
64°26" 30” y 64° 14" 16” de longitud oeste. Se encuentra en lazona subandina o delos

valles del territorio boliviano, donde abunda los climas tropicales.

MUNICIPIO : BERMEJO

Provincia




CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

1.3.2. DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA
El municipio de Bermejo esta conformado en nueve distritos; de los cuales, cinco
pertenecen a &rea urbana (integradas por 27 barrios) y 4 distritos en €l Area Rural.

Distritos del area urbana del municipio de Bermejo
DISTRITON®  DISTRITON®  DISTRITON® DISTRITON°4 DISTRITON®5

1 2 3
1.- B. Petrolero 1.- B. Central 1.- B. Abaroa 1.- B. Aeropuerto 1.- B. Las Palmeras
2.- B. 27 de mayo 2.- B. Aniceto Arce 2-B. Luisde 2.- B. Mir&flores 2.- B. San Bernardo
Fuentes
SElE A 3-B. Bolivar 3-B.1deMayo  3-B.SanJosé 3.- B. Moto Méndez
Diciembre
4.- B. Municipal 4.- B. Lindo 4.- B. Lapacho 4.- B. 15 de Abril 4.- B. San Antonio
5.- Camp. Y.P.F.B 5.- B. 2de Agosto
6.- B. Juan Pablo |1 6.- B. San Juan
7.- B. Victor Paz 7.- B. Azucarero

8.- Camp. |.A.B San Santiago
FUENTE: DIRECCION DE PLANIFICACION GAMB

Distritos del &rea rural del municipio de Bermejo

DISTRITON°6 ‘ DISTRITONC 7 ‘ DISTRITONCS8 DISTRITONC9
1.- C. Cercado 1.- C. Candado Chico 1.- C. Arrozales 1.-C. Tdlita
2.- C. El Nueve 2.- C. Candado Grande 2.- C. Alto Calama 2.- C. Porcelana
3.- C. CabeceraEl Nueve | 3.- C. Flor de Oro 3.- C. Quebrada Chica 3.- C. Campo Grande
4.- Urb. 25 de Enero 4.- C. Los Pozos 4.- C. ColoniaJM. Linares 4.- C. Naranjitos
5.- C. Santa Rosa 5.- C. Colonia Barredero 5.- Urb. 6 de Noviembre
6.- C. LaForida 6.- C. Colonia San Luis El Anta
7.- C. VillaNueva 7.-C.El Toro
8.- C. El Cinco 8.- C. Cafiad6n Buena Vista
9.- C. Naranjo Dulce

FUENTE: DIRECCION DE PLANIFICACION GAMB

El cuadro anterior, muestralos distritos 6, 7, 8y 9, (Arrozales, Bermejo, Candaditos y
Porcelana), que conforman el arearura del municipio de Bermejo, conformado por un
total 26 comunidades.

1.3.3. USO ACTUAL DEL SUELO

El municipio de Bermejo clasifica su espacio territoria en:
1) Suelo Urbanizable

LIamado también de reserva paralaexpansion urbana, comprende las &reas que relinen
las condiciones favorables para el crecimiento urbano. El area de suelo urbanizable de
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forma general se proyecta hacia e noreste de la Mancha Urbana, sin embargo, se
identifican actualmente los siguientes suelos urbanizables: Suelo ubicado en la parte

noreste del Espacio Urbano y el suelo ubicado a sureste.

Clasificacion de usos

Superficie ocupada segun la clasificacion detierras

CLASE SUPERFICIE (Has.) |
Tierrade uso Agricolaintensivo | 2.157,6
Tierra de uso agropecuario extensivo I 3.558,8
Tierrade uso forestal Il 2.292,6
Tierra de proteccion con uso v 298,8
restringido V 790,0
Areas natural es protegidas Vi 89,2
Area urbana

TOTAL 9.188,0

FUENTE: PLAN DE USO DE SUELOSY ORDENAMIENTO URBANO
2) Suelo no urbanizable

Comprende | as éreas donde no se permiten subdivisiones y/o asentamientos de carécter
urbano. Estas son: La serrania ubicada a norte y noroeste del Espacio urbano, las

margenes del rio Bermegjo y las zonas bgjas.
3) Tierrasde Uso Agropecuario Intensivo
Uso Agropecuario I ntensivo

Ubicacion. Esta subcategoria de uso esta ubicada en los valles
coluvio aluviales, comprende poblaciones como Campo Grande, La
Talita, Cercado, Zona El Nueve, Alto Calama, Colonia Linares y
Barredero. Con un total 6099,3 ha, abarca 16,0 % de la superficie del

municipio.

4) Tierrasde Uso Agropecuario Extensivo {'
-y

Uso Agropecuario Extensivo | e

Ubicacion. Parte de las unidades de tierra asignadas a esta

subcategoria corresponden a los piedemontes, entre las comunidades
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se pueden mencionar a Candado Chico, Candado Grande y Los Pozos. En total esta

unidad suma 1079,1 ha, equivalente a 2,8 % de la superficie total municipal.
5) Tierras De Uso Forestal
Uso Productivo de Bosques Permanentes y Uso Agrosilvopastoril

Ubicacion. Esta subcategoria de uso comprende dos unidades de ' / |
terreno ubicadas al noreste de Bermejo abarcando la comunidad de El ,i
Chorro y la otra ubicada a ubicada a norte y oeste de la Comunidad

de Santa Rosa. Tiene una superficie de 7372,2 ha, abarcan
aproximadamente 19,4 % del total del municipio.

6) Tierrasde Proteccion con Uso Restringido
Proteccion con Uso Agrosilvopastoril Limitado

Ubicacion. Esta unidad forma parte de las comunidades de El Toro, ’
Canadon Buena Vista, Flor de Oro y Santa Rosa. La superficie total
de esta unidad es de 13711,8 ha, lo que hace e 36,0 % de la

superficie total del municipio de Bermejo.

7) Clasificacion delas Vias

La trama urbana se estructura en base a cuatro categorias de vias. vias perimetrales,

vias estructurantes o distritales, vias de penetracion y vias vecinales.
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1.4. EQUIPAMIENTOS URBANOS
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1.5. CONCLUSIONES

Se ha presentado € listado de | os establecimientos de salud que cuenta el municipio de
Bermego, € Hospital Virgen de Chaguaya es un hospital de tercer nivel de atencion,
pero éste hace funcion de los tres niveles de atencion, por la demanda epidemiol 6gica

del dengue, Bermejo no cuenta con un centro destinado para éste mal.

2. ASPECTOSFIiSICO NATURALES

2.1. DESCRIPCION FISIOGRAFICA

Distribucion fisiografica

TIPO DE 2 SUPERFICIE
UNIDAD RELIEVE ELEVACION VARIABILIDAD C Has. %
1 .| media Moderada 8460 22,2
2 SERRANIA baja Moderada 5246,2 | 13,8
3 media Fuerte 47744 | 125
4 COLINA baja Moderada 2599,6 6,8
5 VALLE Coluvién aluvia |Ligera 6099,9 16,0
6 Llanuraduvid Ligera 5296 13,9
7 PIEDEMONTE L.I anura e Ligera 1086,4 29
piedemontes
8 LLANURA | Terraza Ninguna 2375,4 6,2
CIUDAD DE BERMEJO 456,4 1,2
SUB-TOTAL LECHO DEL RIO 16952 | 45
TOTAL 38089,6 | 100,0

FUENTE: OFICIALIA MAYOR TECNICA GAMB

L as pendientes sobre las que estd asentada la ciudad de Bermejo, oscilan entre el 2%y

45% de sureste a noroeste, condiciones poco perceptibles en la zona urbana.

En &l margen izquierdo delaciudad, se alza una serrania con una pendiente que fluctia
entre, el 30% y e 45%, desde |a que se puede visualizar gran parte de la zona urbang;
continuando con unas ondul aciones regul ares, de pendientes variantes del 15% al 30%,
sobre las que se asientan los barrios: Municipal, Miraflores, 21 de Diciembre 15 de
Abril y San José. Laparte central urbana, esta sentada por una pendiente moderada, del

10% a 15% de suroeste a noreste, comprendiendo los barrios. Central, Aeropuerto,
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Lapacho y parte del barrio Lindo; a noreste la variabilidad es moderada,
comprendiendo las comunidades de Santa Rosa y zonas adyacentes a los Pozos.

2.1.1. TOPOGRAFIA
El cuadro siguiente, identificalas zonas de acuerdo a su pendiente y caracteristicas.

El estudio de suelos realizado en € tridngulo de Bermejo en una superficie de 9.188
has., revel6 que 2.157,6 has. son apropiadas parauso agricolabagjo riego y 3.558,8 has.
aptas para ganaderia.

Topografia segun pendientes

PENDIENTES UBICACION CARACTERISTICAS

Laderas fragiles.

Asoleamiento extremo.

Buenas vistas.

No presenta erosiéon por la abundante vegetacion.
Inadecuado para los usos urbanos por las
pendientes extremas.

. Zonas accidentadas.

. Buen asoleamiento.

. Ventilacién aprovechable.
L]

L]

Noroeste del E.U. Prop, Y.P.F.B.,
40 — 30% Municipal, 21 de Diciembre, 27 De
Mayo, Petrolero

Barrios: Lapacho, San José,
30 — 15% Miraflores15 de Abril, Central y
Parte del Barrio Lindo

Amplia visibilidad.
Suelos accesibles para la construccion, pero con
requerimiento de movimiento de tierras.
. Presenta dificultades para la planeacion de redes
de servicio, vialidad y construccién entre otras.
Pendientes variables.
Asoleamiento constante.
Ventilacién adecuada.
Buenas vistas.
Zona apta para la construccion.
Facilidad para el drenaje.
Sensiblemente plano.
Asoleamiento regular.
Barrios: Luis de Fuentes, 2 de Ventilacién adecuada. )
. Agosto, Avaroa, Campamento de 'No presenta problemas para el tendido de redes
10-5% || AB. Azucarero, Bolivar, Moto subterraneas de drenaje y agua.
Méndez y Parte de Aniceto Arce . No presenta problemas a la vialidad, ni a la
construccion civil.
. Pendiente 6ptima para usos urbanos.

Barrios: 1° De Mayo, Aeropuerto,

—_ 0,
15-10% | parte del Barrio Lindo y Aniceto Arce

Practicamente plano.

Asoleamiento regular.

Ventilacién media.

Visibilidad limitada.

Problemas de estancamiento de agua.

Problemas para el tendido de redes subterraneas
de drenaje, por ello el costo resulta elevado.

FUENTE: PDM BERMEJO

Barrios: San Juan, Las Palmeras,

- 20,
5-2% San Bernardo y San Antonio
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2.2. VEGETACION
La Vegetacion en e Municipio Bermejo, reflgja caracteristicas topogréficas y
climaticas de la region; posee una riqueza vegetal diversa compuesta por especies

arboreas, arbustivas y lefiosas, tanto en las serranias y en las partes cultivables.

Se caracteriza por extraer y exportar diferentes especies forestales maderables como
ser: Cedro, Nogal, Tala, Mora Negra, Paraiso, sorgo, diente de ledn, Cebil colorado,
Lapacho, Quina, Palo Barroso, Urundel, camalote, Laurel Verde, lecherdn, aliso, tipa,
palo amarillo, laurel, diente de ledn, pasto elefante, cola de zorro, etc., en peligro de
extincion por la deforestaci dn constante para aprovechar las tierras en cultivos de cafia

de azlcar, citricos, etc.

Principales especies forestales

NOMBRE NOMBRE BOTANICO

Palo barroso Blepharocalix gigantea
Tipa Tipuanatipu

Cedro Cedrelalilloi

Quina Myroxilomperiuferum
Nogal Junglandsaustralis

Aliso Alnussp.

Guaranguay Tecoma stand

Laurel PectandraSp.

Cebil Anadenantheramacrocarpa
Guayabo Myrrtus guayaba(psidium)
Cedro Blanco, Cedrellafissilis

Cedro chaquefio cedrellea balancea

Palo amarillo Phyllostylonrhamnoides
Lapacho Tabebuia avellaneda

FUENTE: SUPERINTENDENCIA FORESTAL

2.3. CONCLUSIONES
Con laiinformacion adquirida sobre el uso de suelo, la topografia y la vegetacion del
Municipio de Bermgjo, nos ayuda a obtener los conocimientos basicos para poder

tomar en cuenta a momento del emplazamiento del centro de atencion y prevencion

para el municipio de Bermejo tomando sus aspectos fisico naturales.




CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

3. CONTEXTO SOCIOECONOMICO

3.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS
El crecimiento de la poblacion del municipio de Bermejo desde 2019 a proyeccion
2040 sera de 42.610 habitantes.

2019 39845 19883 19962 0,32%  Hombees A
2020 39973 19947 20026 0,32% 45554 1:':
2021 40100 20010 20090 0,32% { o
2022 40229 20074 20154 0,32%

2023 40357 20139 20219 0,32%

2024 40487 20203 20283 0,32%

2025 40616 20268 20348 0,32%

2026 40746 20333 20413 0,32%

2027 40877 20398 20479 0,32%

2028 41007 20463 20544 0,32%

2029 41139 20528 20610 0,32%

2030 41270 20594 20676 0,32%

2031 41402 20660 20742 0,32% SMuRT & Nombre

2032 41535 20726 20809 0,32% ’

2033 41668 20793 20875 0,32% FUENTE: PDM BERMEJO
2034 41801 20859 20942 0,32%

2035 41935 20926 21009 0,32%

2036 42069 20993 21076 0,32%

2037 42204 21060 21144 0,32%

2038 42339 21127 21211 0,32%

2039 42474 21195 21279 0,32%

2040 42610 21263 21347 0,32%

FUENTE: INE ELABORACION: PROPIA

3.2. EDAD QUINQUENAL DEL MUNICIPIO DE BERMEJO EN 2012

2012

De0 a4 afios 1758 1729
De5 a9 afios 1515 1467
De 10 a 14 afios 1730 1695
De 15 a 19 afios 1964 1893
De 20 a 24 afios 1501 1530
De 25 a 29 afios 1429 1419
De 30 a 34 afios 1384 1429
De 35 a 39 afios 1142 1241
De 40 a 44 afos 1053 1003
De 45 a 49 afios 865 886
De 50 a 54 afios 776 829
De 55 a 59 afios 625 622
De 60 a 64 afios 504 539
De 65 a 69 afios 387 356
De 70 a 74 afios 279 282
De 75 a 79 afios 154 171
De 80 a 84 afios 85 101
De 85 a 89 afios 51 47
De 90 a 94 afios 17 22
De 95 aflosy més 16 9
FUENTE: INE ELABORACION: PROPIA
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COVIARES WLLIERES

E LU LU EDAD (oA R EMAL
ELABORACION: PROPIA

3.3. SITUACION DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR MOSQUITOS
VECTORESEN EL MUNICIPIO DE BERMEJO

En la gestion 2016, fue donde se presentd una gran cantidad de casos de enfermedades
causadas por mosquitos como ser: malaria, chikungunya, dengue y leishmaniasis con
unacantidad de afectados de 591, siendo el dengue el mayor predominante en este afio,

seguido de laleishmaniasis.

Asi también € caso de estas enfermedades en 2017, bajaron la cantidad de afectados a
134, siendo en ese afo el predominante laleishmaniasis.

En e afio 2018, surgié un crecimiento de estas enfermedades, pero en menor
porcentaje, la cantidad de afectados fueron 146, en este afio también siendo €

predominante laleishmaniasis.

Los casos que se han presentado en 2019, fue la gran epidemia del dengue que se
presentd en e municipio de Bermejo, desde la fecha de 3 de enero a 26 de abril se
confirmaron 1.714 casos, es por esta cantidad excesiva del crecimiento de la

enfermedad causada por €l dengue el cua haincentivado alainiciativadel proyecto.
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3.3.1. CUADRO DE CASOSPOSITIVOSDE MALARIA, CHIKUNGUNYA, DENGUE Y LEISHMANIASISEN 2016

a. Menorde b.6 mesesam c.1- d.5- e.10- f. 15- g20- h.40- i.50- j.60 afios TOTALES
Departamento Municipio VARIABLES INTo) 6 meses enor de 1 afio 4 afios 9 afios 14 afios 19 afios 39 afios 49 afios 59 afios y mas

M F M F M F F F F F F M F M F ™M F | Tota
BERMEIO | Malaria 2086 of o 0 ol of of of of of 1 of of 2| 1| of of 1| o o 1| 3| 3 6
BERMEIO  |chikungunya |55 of o 0 ol o of of of of of of of of of of of of of of of of o 0

feria BERMEIO

dengue 2086 0 0 1 2| 2| 2| 10| 11| 20| 17| 28| 30| e6|115| 29| 40| 26| 31| 18| 15| 200|263 463
BERMEIO —|Leishmaniasis |5 0 0 0 ol 1| 1| e 7| 4| 3| a| of 25| 7| 9| 11| 12| 10| 9| 5| 69| s3 122
TOTAL [ 591

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE BOLIVIA ELABORACION: PROPIA

3.3.2. CUADRO DE CASOSPOSITIVOSDE MALARIA, CHIKUNGUNYA, DENGUE Y LEISHMANIASISEN 2017

a. Menor de b. 6 mesesam c.1- d.5- e. 10 - f. 15 - g.20- h.40- i. 50 - .60 afios
Departamento  Municipio VARIABLES ANO 6 meses enor de 1 afio 4 afios 9 aflos 14 aflos 19 afios 39 afios 49 afios 59 afios y mds

TOTALES

M F M F M F F 3 F F F M F M F M F | TOTAL

BERMEIO | Malaria 2017 0 0 0 ol of of 1| of of of of of of of of of of of of o 1| o 1
BERMEIO | Chikungunya {57 of o 0 ol of of of of of of of of 1| 1| of of of of of o 1 1 2
Tarija
BERMEIO | dengue 207 0 0 1 of 1| o o 2 of 2| 2| 1| s| &l 1| 3| 1| 2 1| 1| 12| 15 27
BERMEJO Leishmaniasis 200 0 0 0 0 4 0 0 0 1 3 5 1l 42 4l 11 3| 15 7 4 4 82| 22 104
TOTAL 134
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE BOLIVIA ELABORACION: PROPIA
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a. Menor de b. 6 mesesam c.1- d.5- e. 10 - f. 15 - g.20- h.40- i. 50 - j. 60 afios
6 delaf i 9 af f 9 afios 39 aff 9 af 9 af 5 TOTALES
Departamento Municipio VARIABLES ARNO meses enor de 1 afio 4 afios afios 14 afios 19 afios afios 49 afios 59 afos y mas
M F M F M F F F F F F M F  TOTAL
BERMEIO | malaria 208 of o 0 ol o of of of of of of of of of of of of of of of of o 0
BERMEIO | Chikungunya 208 0 0 0 ol ol of of o of of of of of of o of of of o o o o 0
Tarija
BERMEIO  |dengue 208 0 0 0 ol of of of 1| 1| of 1| 1| 2| 3| 3| 1| 3| 1| 2| o 1] 7 18
BERMEID — |Leishmaniasis |,y of o 0 ol of 3| of of s| 7| 7| 3| 20| 7| 27| 13| 8| s| o 5| ss| 43 128
| 146

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE BOLIVIA ELABORACION: PROPIA

3.3.4. CUADRO DE CASOS POSITIVOS DE DENGUE EN 2019 (FICHAS PROCESADAS POR GRUPO ETANEO)

a. Menor de b. 6 mesesam c.1- d.5 - e.10- f. 15 - g.20- h.40- i.50- j.60afios
VARIABLES ARNO 6 meses enor de 1 afio 4 afios 9 afios 14 afios 19 afios 39 afios 49 afios 59 afios y mas TOTALES
F M F F M F M F F F M F M F
Dengue 2019 1 3 38 99 159 200 703 228 61 22 1714
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD DE BOLIVIA ELABORACION: PROPIA

FICHAS NOTIFXCADAS POR GRU PO FTARED




MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
HOSPITAL VIRGEN DE CH’AC‘MAYA

UNIDAD DE SISTEMAS Y ESTADISTICAS

Direccion: ¢/Narciso Campero Tel-fax Dir.: 69-63257

Tel-fax Adm: 69-65057

Tel-Emerg: 69-61100

CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

OSPITAL

Wirgea o Chagmaye

CASOS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN CONSULTORIO
ENERO FEBRERO MARZO
SEMANA 1] SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANAS5 | SEMANA 6 | SEMANA 7 | SEMANA 8 | SEMANA 9 | SEMIANA 10 | SEMANA 11
SERVICIOS 30DICALO5| 06 ENEAL12 | 13ENEAL19 | 20ENEAL26 | 27ENEALO2 | 03FEBAL09 | 10FEBAL16 | 17 FEBAL23 | 24 FEB AL02 | 03 MAR AL 09 | 10 MAR AL 16 | TOTAL
ENE ENE ENE ENE FEB FEB FEB FEB MAR MAR MAR
EMERGENCIA 1 3 3 14 45 98 51 92 94 130 531
EMERGENCIA
PEDIATRICA 2 2 6 22 28 9 21 8 9 107
MEDICINA GENERAL 1 9 12 27 40 36 5 9 23 162
MEDICINA INTERNA 1 4 12 21 16 15 5 14 88
TOTAL DE FICHAS
REPORTADAS 1 2 4 15 36 106 187 112 133 116 176 888
3 4
CASOS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA EN INTERNACION
ENERO FEBRERO MARZO
SEMANA 1 | SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANA5 | SEMANA 6 | SEMANA 7 | SEMANA 8 | SEMANA 9 | SEMANA 10 | SEMANA 11
SERVICIOS 30DICALO5 | O6ENEAL12 | 13ENEAL19 | 20 ENEAL26 | 27ENEALO2 | 03FEBALO09 | 10FEBAL16 | 17 FEBAL23 | 24 FEB AL02 | 03 MAR AL 09 | 10 MAR AL 16 | TOTAL
ENE ENE ENE ENE FEB FEB FEB FEB MAR MAR MAR
INTERNACION 0 0 0 0 0 3 5 4 0 1 2 15
PEDIATRIA
L 0 0 1 1 0 0 5 4 1 2 10 24
MEDICINA INTERNA
LU, SElOl 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3
GINECOLOGIA
TOTAL DE FICHAS )
REPORTADAS

888 CASOS DE FICHAS REPORTADAS COMO CONSULTORIO DE FORMA AMBULARORIA + 42 CASOS DE FICHAS REPORTADAS
COMO PACIENTES INTERNADOS = 930 FICHAS REPORTADAS




CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

3.4. PROYECCIONES ESTADISTICOS DE CASOS DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA, MALARIAY LEISHMANIASIS

En los primeros 4 meses del afio 2019 se han presentado la cantidad de 1.714 casos de
dengue, suponiendo de éste un porcentaje sumado para completar |os meses que faltan
paraquetermine e afo, esdecir: 1.714x100=171.400/39.845 hab.= 4,3% de afectados
en 2019, lo cua no se puede asegurar ya que ésta enfermedad crece y decrece de

acuerdo ala situacion.
Entonces de 1.714*4,3%= 73,7 personas, sumando; 1.714+73,7= 1.788 serian las
personas afectadas por dengue en 2019, considerando un porcentaje fina de;

1.788x100=178.800/39.845 hab.= 4,5% .

Total Habitantes Habitantes enfermos

2019 39845 1788 4,5%
2020 39973 1799 4,5%
2021 40100 1805 4,5%
2022 40229 1810 4,5%
2023 40357 1816 4,5%
2024 40487 1822 4,5%
2025 40616 1828 4,5%
2026 40746 1834 4,5%
2027 40877 1839 4,5%
2028 41007 1845 4,5%
2029 41139 1851 4,5%
2030 41270 1857 4,5%
2031 41402 1863 4,5%
2032 41535 1869 4,5%
2033 41668 1875 4,5%
2034 41801 1881 4,5%
2035 41935 1887 4,5%
2036 42069 1893 4,5%
2037 42204 1899 4,5%
2038 42339 1905 4,5%
2039 42474 1911 4,5%
2040 42610 1917 4,5%

ELABORACION: PROPIA

3.4.1. PORCENTAJE DE ENFERMOS DE DENGUE AGUAS BLANCAS
ARGENTINA

El departamento de Oran cuenta con 82.413 habitantes, de las cual 358 personas fueron
afectadas por dengue, dando un 0,43% de poblacion afectada. Segun datos proyectados

en Aguas Blancas se estima 18 casos de dengue de enero hasta mayo de 2019.
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3.4.2. PROYECCIONES DE POBLACION AFECTADA POR DENGUE EN

AGUASBLANCAS- ARGENTINA
PROYECCION DE 2019 A 2040 DE

POBLACION DE AGUASBLANCAS ENFERMOS DE DENGUE EN AGUAS BLANCAS-ORAN-SALTA-
ARGENTINA ARGENTINA 2019 - 2040
Poblacion Tasa de enfer mos Total de Enfermos
2019 4102 6,16% Total
2020 4355 6,16% 2019 4102 0,43%
> — ey o o
5 T 6'160/0 2021 4623 0,43% 20
2024 5531 6‘16‘; 2022 4908 043% 21
5095 — 6’160/0 2023 5210 0,43% 22
2026 6233 6’16‘; 2024 o531 043% 24
2027 6617 6’160/0 2025 — 043% =
2028 7025 6’16‘; — — 043% 21
P e 6’16‘V0 2027 6617 0,43% 28
5030 — 6’160/0 2028 7025 0,43% 30
e Fd 6’16; 2029 7458 0,43% 32
2032 8923 6’160/0 2030 — 043% o
2033 9472 6’16‘; — — 00 36
5034 fpoibs 6’160/0 2032 8923 0,43% 38
2035 10675 6’160/0 2033 — 043% 4
2036 11333 6’16‘; 2034 10056 Gt 43
2037 12031 6’160/0 2035 — 043% 46
2038 12772 6’16‘; — — 00 49
2039 13559 6’160/0 2057, — 043% 22
5010 — 6’160/0 2038 12772 0,43% 55
A 2039 13559 0,43% 58

ELABORACION: PROPIA 2040 14394 0,43% 62

3.4.3. ENFERMOS POR ANO DE LAS ENFERMEDADES (2016, 2017, 2018 Y

2019)
ENFERMOSPOR ANO EN BERMEJO DESDE 2016 A 2019
o i
Departamento Municipio VARIABLES || Personasenfermas por cada afio N deglwson Enfernjos
(afios) por afio
Madlaria 2016=6 2017=1
BERMEJO 2018=0 2019=0 4 175
Total=7
Chikungunya 2016=0 2017=2
BERMEIO 2018=0 2019=0 4 05
Tariia Total=2
! BERMETD Leishmaniasis 2016= 122 2017= 104
2018=120 2019=0 4 86,5
Total= 346
2016=463 2017=27
BERMEJO Dengue 2018=18 2019=1787 4 573,75
Total= 2295
. LOCALIDAD
/?[a"a{tﬁta' DEAGUAS | Dengue 2019= 18 1 18
9 BLANCAS

ELABORACION: PROPIA
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PROYECCION A 2040 DE USUARIOS A BRINDAR EL SERVICIO

Departamento | Municipio | VARIABLES POb'é"&g” ® | Porcentaje deenfermos | TOTAL DE ENFERMOS
BERMEJO | Malaria 42610 1% (OMS) 426,1
BERMEJO | Chikungunya 42610 0,45%(REGION) 191,75

Tarija

BERMEJO | Leishmaniasis 42610 2,14% (OMS) 911,85
BERMEJO | Dengue 42610 4,5%(REGION) 1917,45

Orén - Salta- | Aguas Dengue 14394 0,43%(REGION) 61,89

Argentina Blancas

TOTAL 3.509

ELABORACION: PROPIA

3.4.4. PROYECCIONES ESTADISTICOS DE CASOS DE MORTALIDAD DE
DENGUE

En Bermejo en los primeros 4 meses de la gestion 2019, se han presentado 2 casos de
falecimiento por dengue cada 1.000 enfermos, entonces con la siguiente formula se

calculalatasa de mortalidad:

(2x100) / 1.000= 0,2% TASA DE MORTALIDAD POR DENGUE

PROYECCION DE CRECIMIENTO DE FALLECIDOS SEGUN LA TASA DE MORTALIDAD

Habitantes enfer mos FaIIe(:ldos Por centaje de tasa de mortalidad

2019 1788 0,2%
2020 1799 3,6 0,2%
2021 1805 3,6 0,2%
2022 1810 3,6 0,2%
2023 1816 3,6 0,2%
2024 1822 3,6 0,2%
2025 1828 3,7 0,2%
2026 1834 3,7 0,2%
2027 1839 3,7 0,2%
2028 1845 3,7 0,2%
2029 1851 3,7 0,2%
2030 1857 3,7 0,2%
2031 1863 3,7 0,2%
2032 1869 3,7 0,2%
2033 1875 3.8 0,2%
2034 1881 38 0,2%
2035 1887 3.8 0,2%
2036 1893 38 0,2%
2037 1899 38 0,2%
2038 1905 3 8 0,2%
2039 1911 0,2%

1917 _

ELABORACION: PROPIA
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Si bien la cantidad de fallecidos por dengue es poca, pero la cantidad de personas
afectadas por este mal, llega a ser cifras muy altas, las cudles se debe controlar y
disminuirlas, ya que la situacion de este mal es latente en e municipio, no se debe

descartar |as posibilidades de crecimiento repentino de muertes.

No se debe descartar el crecimiento de las demés epidemias que se presentaron en los

anteriores afios como ser, leishmaniasis, malariay chikungunya.

Estas enfermedades, como se las denomina son “epidemias”, que se presentan en cierto
periodo del afio, en unacantidad baja o aveces en una cantidad elevada, son epidemias

gue no se pueden pronosticar a ciencia cierta, ya que la madre naturaleza hace lo suyo.

3.5. CONCLUSIONES

Se ha presentado datos estadisticos de la poblaciéon afectada y fallecidas por las
enfermedades del dengue, chikungunya, leishmaniasis y malaria desde los afios 2016,
2017, 2018 y de los primeros meses del 2019, de los cuéles se ha podido realidad €l
célculo proyectado de enfermos y falecidos hasta 2040, lo cua es proyeccion a 20
anos, de lo que se tiene previsto € tiempo de servicio que preve prestar € centro de

atencion y prevencion contra enfermedades vectoriales.

Obteniendo la cantidad de 3.509 personas para las cudles el equipamiento brindara el

servicio, considerando ala poblacion de Aguas Blancas — Orén — Salta— Argentina.

La cantidad de 1.917 de personas af ectadas por dengue, hace e 4,5% de la poblacion
bermejena af ectada en 2040.
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4. ANALISISDE MODELOSREALES

4.1. INTERNACIONAL
4.1.1. CENTRO DE PRODUCCION DE INSECTOSESTERILES

Ubicacion:  Arica Yy
Parinacota - Chile.

Area de parcela; 893 m?
Area construida: 620 m?

Afo Proyecto: diciembre
de 2015

4.1.1.1. ANALISISDE EMPLAZAMIENTO

El insectario estaubicado en el kildmetro 15 del vallede Lluta, e Centro de Produccion
de Insectos Estériles (CPIE), tiene por objetivo colectar alos insectos benéficos y asi
combatir de manera sustentabl e plagas de importancia econdémicaparalaregion. Sobre

una parcel a aproximada de 893 m?, éste silo esta conformado por planta baja.
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4.1.1.2. ANALISISMORFOLOGICO

El Centro de produccion de

insectos estériles, hace uso en su
forma a la  arquitectura
minimalista, por sus pronunciadas

formas rectangulares, tanto en sus
plantas asi también en sus fachadas, siguiendo lineas rectas para la generacion de su

forma.

4.1.1.3. ANALISISFUNCIONAL

Si bien no se ha encontrado informacion importante y genera del equipamiento, se
demuestra que esta distribuido en un solo nivel, donde distribuye todos sus ambientes
adecuados que se encuentran en € area de evaluacion entomoldgica, rescatando
ambientes como, insectario, prueba de resistencia a insecticidas y esterilizacion de
insectos.

La esterilizacion se realiza mediante €l uso de la energia nuclear, contra e insecto

lobesnia botrana, que es el causante de la afectacion de los cultivos agricolas en Chile.

Es por eso que se cuenta con

ambientes  especializados y
restringidos para € estudio de
dicho insecto.
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4.1.1.4. ANALISISTECNOLOGICO

En cuanto a los
materiales  empleados,
destaca la utilizacion
del hormigdn armado. En
tecnologia constructiva
no podemos saber a
los

ciencia cierta

verdaderos materiales

empleados, pero si hacen uso de tecnologia en los equipos de investigacion que utilizan
para€ andlisis de losinsectos.

4.1.1.5. ANALISISESPACIAL
El distribuye

longitudinalmente a lo largo de la

programa se

parcela.

Este presenta pasillos técnicos que son
netamente de circulacién del personal, y
lugares donde sblo se puede acceder con

la vestimenta correspondiente, para evitar algun tipo de contagio.
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4.1.2. LABORATORIO PARA EL CONTROL BIOLOGICO DEL MOSQUITO
AEDES AEGYPTI DE LA
UADY

Ubicacion: Mérida - Yucaidn — [t
México.

Afo Proyecto: 5 de septiembre de
2018

4.1.2.1. ANALISIS DE
EMPLAZAMIENTO

El laboratorio se encuentra ubicado
dentro de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la UADY,
su misién consiste en la produccion de
moscos Aedes aegypti, machos |
infectados con la bacteria Wolbachia,
gue genera esterilidad. Cuando los
mosquitos machos se aparean con
hembras propicia que los huevos que éstas pongan

sean infértiles, éste solo estéd conformado por planta

4.1.2.2.
ANALISISMORFOLOGICO
El laboratorio cuenta con una sola planta en la

cua se encuentra distribuido sus ambientes de

estudio del Aedes aegypti, su construccion es

moderna ya que cuenta con cubierta de losa.




CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

4.1.2.3. ANALISISFUNCIONAL
En este laboratorio, se produciran hasta tres millones de insectos machos a la semana
gue estaran infectados con la bacteria Wolbachiay que, a ser liberados, esterilizaran a
las hembras silvestres. Con ello se contribuiraaevitar laproliferacion de enfermedades
como dengue, zikay chikungunya.

Este mecanismo, aprobado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permitir4
alargo plazo la reduccion del nimero de poblacion de este insecto, 1o cual se traduce

en menor riesgo de contagio en seres humanos.

4.1.2.4. ANALISISTECNOLOGICO

La tecnologia potencia con la cuenta el
laboratorio es la de los equipos de
investigacion, y las herramientas necesarias

parael estudio delaesterilizacion del Aedes
aegypti.

4.1.2.5. ANALISISESPACIAL
L os espacios que presenta el equipamiento, son los
adecuados para e desarrollo de la investigacion y

tratamiento del Aedes aegypti, contando con el

mobiliario adecuado y las herramientas necesarias,

asi también con |os espacios clasificados para cada

funcion.
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4.2. NACIONAL

42.1. CENTRO NACIONAL DE ENFERMEDADES TROPICALES
(CENETROP)

Ubicacion: Av. 26 de Febrero,
Santa Cruz - Bolivia

Afo Proyecto: 1974

.| Se encuentra ubicado en €l departamento de
{1 Santa Cruz dela Sierraen Bolivia, sobrelaav.
26 de Febrero esquina de la av. Hernando

Sanabria, sus ambientes distribuidos en dos

4.2.2. ANALISISMORFOLOGICO

CENETROP, presenta una infraestructura colonial, ya que
cuenta con cubiertas a dos aguas cubiertas de teja colonia,
ya que ésta fue construida en 1974, donde aln prevalecia €

material rastico.
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4.2.3. ANALISISFUNCIONAL
ORGANIGRAMA FUNCIONAL CENTRO NACICNAL DE ENFERMEDADES TROPICALES - CENETROP

DRECIKN GERIRA.
Fircumen
-

..........

..........

|LUMBAD AL UTRATVA ¥ | Ustws Lanosa 1o GMDAD PRODUCC N Y |

FMANCIERA | 0E HADSTIO UASSAD GEDICA

[T ] T3

FUENTE: CENETROP

4.2.4. ANALISIS
TECNOLOGICO
Cuenta con equipo

especializado para el estudio de
andlisis de laboratorio, en las
distintas areas de la unidad de
laboratorios de diagndstico, contando con personal
capacitado para el examen de |as pruebas.
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4.25. ANALISISESPACIAL

La espacididad con la que cuenta los
ambientes del CENETROP, son de amplio
recorrido y comodidad parael buen trabajo
del personal de laboratorio, contando con

el mobiliario adecuado y los equipos
necesarios para €l estudio de examenes asi
también con laindumentaria correcta para
el personal de salud a cargo de las distintas

areas con la que cuenta.

4.3. DEPARTAMENTAL
CENTRO DE SALUD INTEGRAL EDUARDO AVAROA (TARIJA)

Ubicacion: Barrio Eduardo

Abaroa— Tarija- Bolivia
Afio Proyecto: 2016

Inversion: 10.000.000 Bs
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4.3.1. ANALISISDE EMPLAZAMIENTO
Se encuentra emplazado en € Distrito 8, barrio Abaroa, sobre la av. Circunvalacion

entre cale Badlivian vy

Cdama.

Tiene accesibilidad por dos
aternativas, sobre la Av.

Circunvaacion y la cdle

Calamas, su emplazamiento
es sobre un terreno que se

encuentra en una colina.

Presenta una via de primer orden

rodeada por 3 vias de segundo orden.

4.3.2. ANALISISMORFOLOGICO

Presenta el uso de dos geometrias: laformacircular y laformarectangular.

Laformacircular eslaquearticula
las dos formas rectangulares que
presenta vista en planta.

curva que jerarquiza € ingreso d
centro, presentando también en sus

fachadas |alinea recta.
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4.3.3. ANALISISFUNCIONAL

El centro distribuye sus funciones en dos plantas. plantabajay planta alta.

Sus ambientes se encuentran distribuidos en las dos plantas de |a siguiente manera: se
encuentra el érea administrativa, area publica, &rea de atencion ambulatoria, area de
servicios auxiliares, area de personal, area de hospitalizacion, area de maternidad, area

de emergencias y &rea de servicios generales.

= = 7
SALA
or
i

SALA DE ESPERA

4.3.4. ANALISISTECNOLOGICO
Presenta una
estructura metédlica de

UBICACION DE AMBIENTES |

YORYYR

|
gy 20N

FLANTA BAJA "'m.i’-

rw

cerchas triangulares,
gue sostienen una
cubiertavidriada, dela
cud se hace
aprovechamiento del ingreso de luz natura . Alli se
encuentra la rampa que conecta la planta bagja con la
planta alta, en su envolvente presenta muros de vidrios,
lo cual es molestoso por el ingreso directo del sol y hace

gue e ambiente caliente demasiado. La estructura

metalicaque conformala clpulaque eslaentradade luz
al interior del centro atravesando las dos plantas.
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4.3.5. ANALISISESPACIAL

Presenta una gran espacialidad donde se centralarampay la
grada de conexion de los niveles, con una envolvente de
vidrio que hace que penetre € sol, € cudl es molestoso ya
que en las tardes e sol se
pronuncia con todo y esa zona se
pone muy caliente, hace €
aprovechamiento del espacio de
separacion de la rampa usandolo

dejardin interior.

En lasaade esperadel centro, €
espacio destinado para que la

implementacion del mobiliario y

la circulacion de las personas, ho
es tan eficiente cuando se presenta las horas de demanda por

la cantidad de personas que asisten a centro.

4.4. CONCLUSIONES

Seharealizado €l andlisisde 3 model osreales de centros de salud, anivel internacional,

nacional y departamental que fueron consolidados en grandes referentes urbanos,
tomando en cuentalatopografia, e climadel lugar y también considerando |a cantidad
de poblacién a cual éstos centros prestaran servicios de atencion y prevencion a una
cantidad de poblacion necesaria.’

Es importante la implementacion de éstos centros de salud de atencion y prevencion
para diferentes tipos de enfermedades, en nuestro caso no se ha encontrado un centro
gue sblo trate las enfermedades causadas por mosguitos vectores, es por eso que se ha

tomado de referencia dichos centros de salud analizados anteriormente.
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5. ALTERNATIVASDE EMPLAZAMIENTOS

5.1. ALTERNATIVAN°1
5.1.1. UBICACION

El terreno se encuentra ubicado en € area urbana en € distrito 6, barrio San Bernardo.

51.2. EMPLAZAMIENTO
El terreno se encuentra |

emplazado en la
interseccion de las calles |
Mariscad Santa Cruz y
Francisco Uriondo, cerca
de la av. Bolivar. Es un
terreno  de propiedad
privada.

Cuenta con un &ea de
1.326, 53 m? tiene un
perimetro de 155,23 m.

5.1.3. VEGETACION

El terreno cuenta con vegetacion bajay media, 1os &rboles que presenta son: 1) patade

vaca, 2) churquisy 3) algarrobo.

Estos existen dentro del terreno y en sus alrededores.
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5.1.4. ACCESIBILIDAD

El principal acceso hacia el terreno se hace desde laav. Bolivar calle de primer orden,
= ‘ 'Y, . " » v »

A

IB I'Z
g
A

gue se encuentra asfaltada, luego por
tres vias de segundo orden como ser:
cdle Mcd. Sta Cruz y cdle
Francisco Uriondo, las cudles son de

tierra, se encuentran sin

consolidacion.

5.1.5. EQUIPAMIENTO

Cuenta con un equipamiento de salud que es €
Puesto de Salud Azucarero, € cual atiende a 8
barrios.

A una cuadra del terreno sobre la av. Bolivar se encuentra un

equipamiento de culto, unaiglesia evangelista.
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5.2. ALTERNATIVA N°2

5.2.1. UBICACION
El terreno se encuentra ubicado en €l distrito 5 en &l Barrio Moto Méndez.

5.2.2. EMPLAZAMIENTO

El segundo terreno se

encuentra ubicado sobre
unaviade primer orden, la
Av. Circunvaacion entrela
Av. Topater y calle Héroes
del Chaco, es un terreno de
propiedad privada.
Presenta una superficie de
3.291,507 m? con un
perimetro de 262,99 m.

5.2.3. VEGETACION

arededor del terreno sobre la vereda.

Los é&rboles que se encuentran son:

1) nispero

2) patade vaca

3) lapacho
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ESQUINA AV. BARRANQUERAS Y TOPATER

5.2.4. ACCESIBILIDAD

Su principal acceso a terreno se
encuentra sobre laav. Circunvalacion
la cual se encuentra asfaltada, luego
cuenta con otros dos accesos que son
por las calles Topater que también
esta asfaltaday Héroes del Chaco que

no se encuentra consolidada.

5.2.5. EQUIPAMIENTO

Dentro del barrio Moto Méndez se

encuentras varios tipos de equipamientos como ser: U.E. 8 de septiembre, sede del
barrio Moto Méndez, comedor de adulto mayor G.A.M.B., Puesto de Salud Moto
Meéndez y centro infantil Pikitos. Otros equipamientos cercadel terreno esla Terminal

de Buses y la cancha San Antonio.

COMEDOR DE ADULTO MAYOR PUESTO DE SALUD MOTONMENDEZ
GAMBSEDE DEL BARRIO MOTO MENDEZ = CENTRO INFANTIL PIKITOS

TERMINAL DE BUSES CANCHA SAN ANTONIO
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5.3. ALTERNATIVA NRO. 3

5.3.1. UBICACION
El tercer terreno se encuentra ubicado en el distrito 5 en € barrio San Juan.

5.32. EMPLAZAMIENTO
Este se encuentra emplazado sobre la calle Los Parrales, entre las calles 4 de Julio y
Lapacho, este terreno pertenece a la Alcaldia Municipal, pero esta destinado para la

construccion del Colegio
Técnico Simon Bolivar,
el cua ain no ha sido
edificado, existe las

posibilidades de hacer

otro tipo de uso atiempo.

Cuentacon unasuperficie
de 3.243,26 m?, con un
perimetro de 279,01 m.

5.3.3. VEGETACION

La vegetacion

predominante es la vegetacion baja, ya que se encuentra cubierta por pasto, porque €l
terreno forma parte de una cancha de fatbol improvisada, en su arededor, presenta
vegetacion media escasa, como ser lapacho y otros arbustos.
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5.3.4. ACCESIBILIDAD
Su principal accesibilidad se encuentra sobre lacalle Los Parrales, entre las calles 4 de

Julio y Lapacho, presenta cuatro rutas alternativas de acceso, las cuales ain no se

encuentran consolidadas, y en tiempos de lluvia se empozay se formael barro.

| __CALLE LAPACHC A‘

’.i v i ’7@

U{lll:qmlmrd‘lr-
b'f. .- ‘
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5.3.5. EQUIPAMIENTO
Los equipamientos cercanos a terreno que se encuentran en e barrio son: sede
multiuso barrio San Juan, Centro de acogimiento para la tercera edad “Bermejo” y dos

canchas del barrio San Juan.

CENTRO DE ACOGIMIENTO PARA LA SEDE MULTIUSO BARRIO SAN
TERCERA EDAD BER

CANCHAS DEL BARRIO SAN JUAN
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6. ANALISISDE ALTERNATIVASDE EMPLAZAMIENTOS

6.1. CUADRO EVALUATIVO DE ALTERNATIVASDE EMPLAZAMIENTO

PUNTOS
ALTERNATIVA ALTERNATIVA
ANALIZADOS DEL ALTERNATIVA NRO. 3
NRO. 1 NRO. 2
Shile)
DIMENSION 4 8 8
UBICACION Y
4 10 4
EMPLAZAMIENTO
VEGETACION 6 6 4
ACCESIBILIDAD 4 8 2
EQUIPAMIENTOS 2 6 4
PROMEDIO 20 38 22

ELABORACION: PROPIA

6.1.1. VALOR DE LASCARACTERISTICAS
Vaoracion numeral de 1 a 10.

10 excelente 8 muy bueno 6 bueno 4 regular 2 deficiente 1 malo

7. CONCLUSIONES

Con los andlisis de dternativas de emplazamientos finalizados, se concluye a la
seleccion del terreno Nro. 2 como € més optimo para € emplazamiento, éste se
encuentra ubicado en el distrito 5 en € barrio Moto Méndez de la mancha urbana del

Municipio de Bermejo.

Siendo e seleccionado por presentar una topografia plana, adecuada para la
construccion, también porque presenta buena accesibilidad ya que se encuentra entre
dos avenidas principales laav. Barranqueras y la av. Topater. También porque cuenta
con equipamientos aledafios a terreno, € mas importante es laterminal de buses que
se encuentra a unas cuadras.
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8. ANALISISDE SITIO

8.1. ASPECTOS URBANOS
8.1.1. UBICACION

EL SITIO

El sitio seleccionado se encuentra ubicado en e Estado Plurinacional de Bolivia, en €l
departamento de Tarija, segunda seccion de la Provincia Arce, en e Municipio de
Bermejo en lazona sud-oeste del distrito 5 en €l barrio Moto Méndez.

8.1.2. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

8.1.2.1. LIMITESFISICOS
Este se encuentra limitado en la parte oeste con la faja verde donde se encuentra el

jardin botanico, donde también se encuentra el curso del rio Bermegjo.

En la parte sur con €l barrio San Antonio, al norte con el barrio Bolivar, a nor-oeste
con €l barrio Aniceto Arcey al este con € barrio Azucarero.
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8.1.2.2. JUSTIFICACION DE LA
DELIMITACION

Los beneficios que incluye e érea \& i o

es gue presenta buena accesibilidad
mediante dos avenidas,
Circunvalacién y Topater las cudes
se encuentran pavimentadas, y la
cale Héroes del Chaco ain se

encuentra sin pavimento.

También porque € barrio presenta
la atenciéon de todos los servicios

basi cos a excepcion de las bocas de tormenta.

8.2. ASPECTOS FiSICO TRANSFORMADO

8.2.1. TIPOLOGIA DE VIVIENDAS
Las viviendas que existen en la zona son de unay

dos plantas, las predominantes son lasviviendas de
dos plantas, latipologia que presentan éstas son de
caracter clasicas y rusticas, es decir que estan
edificadas con materiales de ladrillo, adobe,
concreto, etc.

VIALIDAD: TIPOS
DE VIAS
El barrio Moto Méndez presenta en un 90% de calles asfaltadas, y un 10% de calles no

consolidadas. Cuenta con calles de primer orden y segundo orden.
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==V IAS PAVIMENTADAS

VIASNO PAVIMENTADAS

8.2.2.1. PERFIL DE ViAS

Las vias existentes en €l sector cumplen con el ancho de via requerido, cuenta con dos

vias de primer orden: av. Circunvalacion y av. Topater y una via de segundo érden:

calle Héroes del Chaco.

AV. CIRCUNVALACION

A, TOPATER

i)

1 bit]

CALLE HERDES DEL CRACD
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8.2.3. REDES DE INFRAESTRUCTURA

8.2.3.1. AGUA POTABLE
Por el terreno pasa cerca la tuberia principa y la
tuberia de segunda fase de ampliacion de 2007. Es

decir, cuenta con €l servicio de agua potable.

w—Tuberie Poncpa
w— Tubena Seoundana

Tuberia Segunca I'pse
Amplacon 2007

Red Antigua
w——Tuberia Prinopa
w Tuberia Secuondara

8.2.3.2. ALCANTARILLADO

El colector principal se encuentra a 3 cuadras del
terreno, e colector secundario pasa sobre la av. .
Topater. El terreno s cuenta con servicio de &
alcantarillado. REFERENCIAS

o Camaras

Red de

s Colecyr Princpsl ¥>150
wee CoOlOCiOr ¥<150

w Coloctor Existente

FUENTE: PDM BERMEJO

8.2.3.3. ENERGIA ELECTRICA
El tendido eéctrico si llega a terreno mediante todos los accesos viaes, cuenta con
alumbrado publico en las jardineras de las calles. Cerca del terreno se encuentra uno
de los transformadores €l cudl distribuye energiapor la £

Zona

REFERENLI4S
B i@ Tewm i
[ —————
P o R Tommor
Lifee de Mesdln
Tens loa
s Lirwiblar (H
— Ll iEY
= |irelilar (Y
= il
—iiubla 1

FUENTE: PDM BERMEJO
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8.2.34. GAS

En base alainformacion de CENSO 2012, € tipo de energia que mas se utiliza para
cocinar es e gas licuado de petréleo (45%), aunque cada vez es mayor el nimero de
familias que utilizan las conexiones de gas domiciliario, con un 42%, sobre todo en las
comunidades més cercanas a Bermejo y/o faciles de acceso. La zona si cuenta con €l

servicio de gas licuado.

8.2.3.5. SISTEMA DE TRANSPORTE
El sistemadetransporte urbano einterregional esdeficiente, yaquelacantidad detrufis
gue brindan €l servicio de transporte publico es escaso, €l uso de transporte que se hace

mayor uso es el particular, motosy autos'y secundarios son lostaxisy por dltimo trufis.

8.3. ASPECTOSFiSICOSNATURALES
8.3.1. ESTRUCTURA CLIMATICA
8.3.1.1. ASOLEAMIENTO

Del lado este donde nace € sol se encuentra la calle \

Héroes del chaco, es decir en ésta direccion los 0)
ambientes ubicados serén poco afectados por €l caor de
la mafana, del lado oeste donde en las tardes € sol es mas fuerte las dos avenidas

Topater y Barranqueras se veran afectadas por lainsolacion.

8.3.1.2. VIENTOS

Se caracteriza por presentar vientos relativamente moderados, éstos provienen de la
direccién sur y sureste, la velocidad media en afio 2011 fue de 3.1 Km/hora, mientras
gue en € afo 2013 fue de 6.71 Km/hora. Bermegjo: Velocidad del viento (km/hora)

ANO ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL.| AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.
2011| 16 [ 20 | 1.2 | 24 | 08 | 27 |36 | 42 | 57 [ 44 [ 44 | 42| 31

2012| 51 | 45 | 4.2 30 | 34|40 | 47 6.1 | 6.3 54 | 5.6 | 4.67

2013| 25 - 4.9 6.2 56 | 44 | 57| 79 94 | 105|100 | 95| 6.71
FUENTE: SENAMHI, ESTACION DE BERMEJO ANO 2012
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8.3.1.3. HUMEDAD
Lahumedad relativa, varialigeramente de una zona a otra segun la estacion del clima,
enlosmesesdeenero ajulio lahumedad relativa es aprox. 83% y de agosto adiciembre

fluctia entre e 60% a 75%; sin embargo, mayormente su media anual es del 75-77%.

Humedad rel ativa media mensual (%)

ARNO ENE. FEB. : . MAY. JUN.|JUL. AGO. : . . DIC. MEDIA
2011|815 | 81.2 | 82.8 | 84.8 | 85.1 | 83.4 | 75.8 | 66.6 | 56.7 | 63.0 | 63.1 [75.5| 75.0

2012|754 | 80.4 | 81.3 | 884 | 852 |82.7|757| 715 |67.2|679 | 775 [69.3| 76.9

2013 | 76.4 80.0 | 74.1| 76.2 | 80.4|71.3| 57.1 | 57.2 | 64.3 | 58.1 | 70.1
FUENTE: SENAMHI, ESTACION DE BERMEJO ANO 2012

8.3.1.4. PRECIPITACIONES

En el municipio la época de lluvias abarca todo €l verano, comenzando |os meses de
noviembre o diciembrey concluyendo en marzo o abril, recalcando que laépocaestigie
es menor, de junio a septiembre. Las precipitaciones ocurridas en un afio normal,
sobrepasa los 1100 mm., lo que significa un buen aporte hidrico vertical. Precipitacion

méximadiaria (mm.)

ENE. FEB. . ABR.| MAY.| JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. . DIC. Maxima
2011 | 313|592 | 283|264 |157 | 52 | 104 | 2 |155| 88 | 525|653 | 653

2012 | 53.5 | 63.1 | 334 | 73.8 | 129 | 3.2 0.5 0 0.5 5.1 | 402 | 72.8 73.8
2013 | 25.9 224 | 9.2 4.3 11 5.2 0 0 10 | 10.2 | 37.5

MEDIA | 36.9 | 61.15 | 28.03 | 36.47 | 10.97 | 6.467 | 5.367 | 0.667 | 5.333 | 7.967 | 34.3 | 58.53 | 69.55
FUENTE: SENAMHI, ESTACION DE BERMEJO ANO 2012

8.3.1.5. TEMPERATURA

El municipio de Bermgjo posee un clima célido, semi-himedo, caracteristico de las
[lanuras chaquefias; derivando en temperaturas elevadas casi todo € afio, con una
temperatura media anual de 22.3 °C, como se demuestraen e cuadro que sigue:

indice ‘Unidad‘E‘F‘M A M A S O N D ANUAL

Temp. Max. Media °C_ [335|32.6|30.8|27.0[23.9]|22.4|23.2|26.8]30.2|32.7|33.1|335| 29.1
Temp. Min. Media °C [207]20.3|19.4]16.7|129]10.0| 7.7 | 93 |12.0|17.2|18.7|20.1| 154
Temp. Media °C [27.1]26.5|251|21.8|18.4[16.2|155)|18.1|21.1|24.9|259|26.8| 22.3

Temp. Max. Extrema. °C_ | 44.3]|42.5|40.5|36.8|36.0]|32.0|355[43.5|44.5|46.0|45.5|45.8| 46.0

Temp. Min. Extrema. °C |111]11.2|100] 09 |15 ]-10|-40]-20] 0.2 ] 3.0 | 95 | 9.0 -4.0
FUENTE: SENAMHI, ESTACION DE BERMEJO ANO 2012
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8.3.2. ESTRUCTURA GEOGRAFICA : .

TIPATER 20 DRm CALID=em 4
8.3.2.1. TOPOGRAFIA '
El terreno presenta una topografia plana del 5%,
pertenece al relieve deterrazaauvial ata, caracterizado =

por presentar relieves planos alevemente inclinados. J

8.3.2.1.1. COMPOSICION DE SUELOS

Presenta suelos con horizontes superficiales de colores

FHTCARNIL YN
5
3
G

pardo oscuro a pardo claro, con texturas medias a

NI

»

gruesas, predominando los francos a franco arenoso; (=

suelos de escurrimiento lento bien drenados, ofrece =

buenafertilidad. HERDES DFL CHALD 9,98 CALZD-11 3]

La composicion del suelo franco puede variar ligeramente, se pueden considerar

uniformes las proporciones porcentual es son las siguientes:
Arena 45% Limo: 40%  Arcilla: 15%

Su cualidad principal de este tipo de suelo
€s gue no es demasiado arcilloso ni muy
arenoso, éste tipo de suelos abunda en las
vegas delos rios.

Suelos arenosos. La aplicacion de las
cagas en estos terrenos  produce
rapi damente un asiento, que termina cuando

sellegaalaposicion deequilibrio. Seginlas

cargas a que estan sometidos, son los

AMANo oE Las masTicAs - agientos que se producen. No pueden darse datos ni resultados
arcia <0002 mm . . . oy
imo 0.002.0.05 mm practicos debido ala gran variabilidad de clases de terrenos que

s Q052 nen

pueden presentarse, pero todos ellos son buenos para cimentar.
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8.3.2.2. HIDROGRAFI A . SR Al
El terreno no presenta un rio que lo atraviese, pero se
encuentra cerca al rio Bermegjo con una distancia de
separacion aproximadade 0,732 Km. Lacuencadel Rio
Bermego es una de las dos cuentas principales del

Municipio de Bermgjo, con una superficie de 139,58

Km? conformando & 38,53% de las cuencas.

8.3.3. ESTRUCTURA ECOLOGICA

< ' - .
: & 8.3.3.1. VEGETACION
La vegetacion con el que cuenta el terreno es abundante,

cuenta con mas de 10 plantas que se encuentran sobre las
aceras formando una L, alrededor del terreno, los érboles

que se encuentran son:

v 1) nispero

' 2) pata de vaca

3) lapacho

. | Enlaparte sur aoeste del

terreno se encuentra una
gran franja verde de vegetacion abundante, ésta llega a conformar lo que es €l parque
botanico que se encuentra en las orillas del rio Bermejo,
dejando libertad a que € terreno se conecte con la

naturaleza de manera

visual y también
aproveche los vientos y
el clima agradable que

generalavegetacion.
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8.4. ANALISIS DE TIEMPO DE LLEGADA AL SITIO A DISTANCIA DE 5
CUADRASA LA REDONDA

Se calcul6 € tiempo de llegada a sitio a pie, ya que las cuadras que se encuentran en
su arededor no son exactamente del mismo tamario, se haproducido varios tiempos de
llegadaapie a sitio, demostrado a continuacion:

apa sin titulo

B3 na discaps on pars e mans

A 4

— TRAMO 1: Tiempo de recorrido

\ 4

— TRAMO 2: Tiempo de recorrido 07:33.88

TRAMO 3: Tiempo de recorrido

07:31.48

Verificando los tiempos que se transcurren del recorrido de la distanciade 5 cuadras a
sitio, da un tiempo estimado de llega entre 7 y 8 minutos a pie.
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8.5. ANALISISFODA DEL SITIO

ANALISIS
INTERNO

- Acceso seguro desde todas las vias que
lo rodean.

- Oportunidad de obtener el confort
adecuado para € equipamiento por la
climatizacion gracias ala vegetacion.

- Oportunidad de mantener lavegetacion
porque el terreno esde suelo fertil.

F.O.D.A.

uso de suelo ddl
mejo es debil.

de ritmo de
ional.

de Bermego es
enfermedades

ua, es escasaen
municipio.

ANALISIS

ELABORACION: PROPIA
EXTERNO

8.3.5. CONCLUSIONES
El andlisis de sitio que se harealizado se ha considerado todos |os aspectos como ser:
aspectos urbanos, su ubicacion, delimitacion del area de estudio limites fisicos, redes

de infraestructura como ser; agua potable, alcantarillado, energia eléctrica, gas y
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sistemas de transporte. En los aspectos fisico naturales se considerd la estructura
climatica, estructura geografica y estructura ecoldgica concluyendo un andlisis
F.O.D.A. dedl sitio. Tomando en cuenta todos |os aspectos analizados se los considera
paraaplicarlos y tomar en cuenta en el proceso del disefio.

UNIDAD VII: INTRODUCCION AL
PROCESO DE DISENO
1. PREMISAS DE DISENO

1.1. PREMISAS URBANAS

——» VIADE 1ER. ORDEN

VIiA DE 2DO. ORDEN

e Acceso directo desde e sector de las chalanas sobre laav. Circunvalacion.

e Acceso directo desde el Hospital Virgen de Chaguaya sobre la av. Topater.

e Ubicado cerca a redes de servicios basicos como agua potable, alcantarillado,
energia eléctrica

e La superficie del terreno es suficiente y cdmoda para la ubicacion del
equipamiento.
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1.2. PREMISAS FUNCIONALES

e Distribuido en cuatro niveles, la planta de subsuelo contard con una parte del
area de servicios auxiliares, la planta bgja contara con las éreas. publica,
ambulatoria, personal, area de emergenciasy cirugia menor, parte de servicios
auxiliares y de servicios generales. En e primer piso contard con areas.
administrativa, servicios auxiliares, hospitalizacion y de evauacion
entomoldgica y € segundo piso contard con una parte del area de
hospitalizacion de aislados.

e Ingreso primario y secundario identificables.

e Claridad de esquemas de circulacion vertical y horizontal.

e Relaciones directas e indirectas con ambientes segin normas para
establecimientos de salud.

e Conexion vertica doble altura generando tipos de visuales.

1.2.1. ERGONOMETRIA
SALA DE HOSPITALIZACION

w
- -.-__“'-x
Iy

e
1L b
— 1l 1 e —

FUENTE: GUIA NACIONAL DE DISENO Y CONSTRUCCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

AREASDE CIRCULACION INTERNA
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1.3. PREMISASAMBIENTALES
VEGETACION:

e Proteccion del equipamiento con vegetacion mediay ata alrededor de éste.
e Uso de vegetacion de hoja perenne y caduca situadas de acuerdo a orientacion.
e Vegetacion de plantas coloridas del lugar como ser los tres tipos de colores del

arbol de lapacho.
ORIENTACION:

e Orientacion de los espacios aprovechando laluz natural.

e Uso de materiales que aprovechen laluz del sol.
VISUALES:

¢ Ubicacion adecuada de | os espacios que tengan visual es adecuadas.
e Usodemuro transparente en la conexion del acceso al equipamiento, generando

conexion visua deinterior y exterior.

1.4. PREMISASMORFOLOGICAS
e Abstraccion de formadel equipamiento vista en perfil.
e Generacion de laforma de los espacios ubicados en planta en base a grilla de
1.20 x 1.20m como establece la guia de salud.

e Desarrollo de una arquitectura moderna con respecto a su forma.

1.4.1. BOCETOS DE IDEAS DE ABSTRACCION DE LA FORMA
Rescatando la abstraccion de un gorro de enfermera, representando con la morfologia

gue pertenece a un establ ecimiento de salud.
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1.5. PREMISASTECNOLOGICAS

Considerar el uso de los materiales del lugar.

Uso delaluminaria artificial que sea de bajo consumo.

Uso de hormigdn armado en su sistema estructural.

Uso de elementos estructural es que permitan cubrir grandes luces.

Materiales de calidad para e buen acabado de obra fina y revestimientos

marcando uniformidad en las fachadas.
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2. PROGRAMA CUALITATIVO

PROGRAMA CUALITATIVD

DISEND ARGUITECTONICO DEL CENTRO DE ATENCIGN Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES PARA EL MUNICIPID DE
BERMEJO

| AREAS  |NROD.| AMBIENTE DESCRIPCIGN DE LA FUNCIGN
| 1 |Hall de ingreso Situada junto a la entrada y que da acceso al edificio a las personas del exterior.
| 2 |Bafopdblica | Higiene y aseo personal de los usuarios varones y mujeres.

Area Pablica e Sala donde se llevan a cabo reuniones del personal, dictan conferencias, se imparte cursos de formacian y capacitacian
Sala de uso maltiple "
del personal y charlas para todo pablico.

- Cafeteria Es un servicio de atencian voluntaria de refrigerios y comidas rapidas, para los usuarios y familiares.
Recepcitin e informacidn Donde |os usuarios reciben informacian sobre los procedimientos para recibir la atencidn.

ﬂ g;;::::::s doliwstorizs Ambiente contiguo a la recepcitn, donde se guardan las historias clinicas de los pacientes.

' 7 |Administracin | Se realiza |a gestion administrativa del establecimiento, labores de contabilidad y otras tareas.

. Trabajo de asistencia y apoyo a la direccion para el manejo de correspondencia, comunicaciones y labores
Secretaria S
administrativas.

firea n Ambiente contiguo a secretaria, donde se quardan los documentos importantes de las oficinas administrativas del centro
de salud.

administrativa S T ”
D |Direccibn | Coordinacitn, desarrallo y direccién de las actividades del centra de salud.
| 1l |Sala de espera Sitio de espera de |os usuarios que adquieren el servicio.

Asistencia a pacientes y familiares en la clasificacion de |a situacian econémica, para la exoneracion de costos,
tratamiento del caso, tramites administrativos internos y relaciones piblicas del establecimiento.

Se da curso a la admisidn de usuarios del servicio, se abren y archivan carpetas familiares, examenes complementarios,
Estadistica y computacitin altas y defunciones dentro del servicio; se conservan sistematicamente y se realiza el registro diario, semanal y mensual
estadistico.

Bafios Higiene y aseo personal de |os usuarios varones y mujeres.
[ | 15 [Saladeespera Sitio de espera de |os usuarios que adguieren el servicio.

Servicio social
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Area de
atencidn
ambulatoria

Area de
SErvicios
auxiliares

Area de
personal

Area de
hospitalizacitin

16 | Consultorio clinico con bafio | Actividad de examen generales del paciente, diagnastico, medicina general y contral preventiva de la salud.

17 | Estacifn de enfermeria Presta servicios de recepcidn de historias clinicas enviadas por el archivo para su distribucian a los consultorios y
posterior recopilacidn y remisidn al archivo.

18 |Farmacia | Almacenamiento y despacho de medicamentos, segin recetarios de |a consulta externa y la hospitalizacin,

. Espacio destinado al trabajo de apoyo diagnastico clinico de laboratorio para diferentes examenes de hematologia,
Laboratorio clinico A R
serologia, bioquimica y microbiologia.

| 20 |Tomademuestras | Apoyo al laboratorio clinico para la toma de muestras de analisis y diagndstico.

Sala de espera para
laboratorio clinico y toma de | Sitio de espera de los usuarios que adquieren el servicio.
muestras

Depdsito de cadaveres para su reconocimiento, autopsia autorizada por ley o toma de muestras de envio para anlisis
histopatoldgico en un centro especializado.

| 23 | Radiodiagnéstico Servicios de examenes, pruebas y diagndstico mediante rayos X para internos, ambulatorios y pacientes de emergencia.
Servicios de examenes, pruebas y diagnastico mediante la aplicacian de ecografia.

Sala de espera para
C | Sitio de espera de los usuarios que adquieren el servicio.
radiodiagndstico y ecografia

Baiio | Higiene y aseo personal de los usuarios varones y mojeres. ]

Asen y cambio de |a ropa habitual por la ropa de trabajo para el personal.

m Alojamiento de la persona encargada del cuidado, contral, vigilancia y mantenimiento del edificio.

| 29 | Sala polivalente con bafio | Permanencia transitoria para atencin de primeros auxilios, recuperacidn y vigilancia del paciente internado.

| 30 |Saladeneonates | Atencitin y ouidado de neonatos con patologias especiales y atencitn de prematuros. |
| 3| |Bateriadebafins |Higiene y aseo personal de los usuarios varones y mujeres. |

Sal_a A P e Sitio de espera de familiares.
polivalente

Internacidn hospitalaria para atencion terapéutica. cuidados y recuperacion de pacientes con cuadros clinicos infecto-
contagiosos. Cuidados postoperatorios, vigilancia y contraol.

Estacidn de enfermeria para | Vigilancia de acceso a la unidad de hospitalizacion, monitoreo, sequimiento y control de pacientes; preparacian y
huspltallzamun almacenamiento de medicamentos.

Aseo de piso y lava chatas | Lavado de chatas urinales y otros artefactos de cuidado del paciente.

Sala de aislamiento con baiio
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Sala de espera para sala de
aislamiento

Sitio de espera de familiares.

Area de
cirugia

Area de cirugia menor

En sala de operaciones: intervenciones quirdrgicas generales no especializadas.

Sala de médicos

Estar del personal médico y personal de apoyo del grupo quirdrgico, para cambiar criterios sobre el resultado del acto
quirdrgico y preparar los temas del protocolo y establecer criterios en la discusian clinica.

Central de esterilizacion

Esterilizacian de instrumentos, utensilios y material terapéutico quirdrgico, asi como de |a ropa del personal de cirugia.

Area de
emergencias

Sala de espera

Sitio de espera de |os usuarios que adquieren el servicio.

Consultorio de emergencias

Atencign médica inmediata de casos graves o de accidentes a toda hora.

Higiene y aseo personal de |os usuarios varones y mujeres.

Atencidn

Atencign, recepcidn y registro de casos.

Sala de curacitn

Curaciones, tratamientos y rehidratacian de pacientes.

Sala de observacitn

Sequimiento del curso del caso clinico de emergencia, antes de tomar una decisidn clinica terapéutica o quirdrgica.

Guarda camillas

Espacio de guardado de camillas y silla de ruedas.

Area de
SErvicios
generales

Cocina

Preparacitn de alimentos calientes, frios y refrigerios para los pacientes en hospitalizacidn y para el personal.

Despensa

Recepcidn y almacenamiento de alimentos hasta su despacho a la cocina.

Comedor

Consumo de alimentos para el uso del personal del establecimiento.

Lavanderia, roperia,
planchado y costura

Recepcitn de ropa sucia para lavado, secado y desinfeccidn, costura, planchado y almacenamiento de ropa limpia para su
distribucidn.

Cuarto de limpieza

Guardado de itiles, material e instrumentos de limpieza.

Cuarto de basuras

Almacenamiento transitorio en forma separada de los desechos domésticos y los desechos hospitalarios para su
disposician final.

Cuarto de instalaciones

Albergar |as instalaciones de acondicionamiento, hidraulicas, térmicas u otras necesarias.

Central de oxigeno

Albergar un equipo de produccian de oxigeno o un manifold, para la distribucian a todas las areas médicas con
requerimiento del servicio.

Depédsito general

Almacenamiento de mobiliario dafiado y de otros articulos.

Sala de calderos

Albergar el caldero, equipos de apoyo y auxiliares para la produccicn y distribucian de vapor para todos los usos
requeridos en el centro de salud con camas y el hospital de distrito.

Ascensor piblico

Ascensor piblico de transporte vertical para el traslado de personas a cada piso del centro de salud.

Ascensor para camillas

Traslado vertical de camillas y pacientes.

Escalera principal

Su funcidn principal es salvar un desnivel, conectar |os niveles para el traslado a pie de los usuarios.
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Escalera de servicios y Traslado del personal de servicio a diferentes niveles del centro de salud.
Emergencias Escalera de servicio de emergencias para la evacuacion del personal y usuarios en caso de accidente o imprevisto.

IE. Salida de emergencia Salida especial en caso de incendios para una répida evacuacian.
m Cuarto de tanque elevado Cuarto para el almacenado de tanques de agua para |a distribucidn del agua a todo el centro de salud.

E Ambiente donde se realiza el estudio y sequimiento del Aedes Aegypti, vigilando el desarrollo de su crecimiento y las

Aedes Aegypti enfermedades.

Ambiente donde se realiza el estudio y seguimiento del Género de Leishmania, vigilando el desarrollo de su crecimiento y
Género Leishmania |a enfermedad de leishmaniasis.

Area de Control y crecimiento del Ambiente donde se realiza el estudio y sequimiento del Género Plasmodium, vigilando el desarrollo de su crecimiento y la
evaluacitin género Plasmodium enfermedad de |a malaria o paludismo.

entomoldgica | BB | Esterilizacitn de mosquitos | Se realiza los procesos de esterilizacian de los mosquitos para que éstos se reproduzcan en minoria.

b7 VBStlIﬂl'II].dE| e Aseo y cambio de la ropa habitual par la ropa de trabajo para el personal de laboratorio.
laboratorio

| B8 |Sala de espera Sitio de espera de |os usuarios que adquieren el servicio.
.El Barios Higiene y aseo personal de los usuarios varones y mujeres.

Estacionamiento piiblico Parquen de vehiculos pablicos de los que solicitan el servicio del centro de salud.
Area de

exteriores Estacionamiento privado Parquen de vehiculos privados del personal del centro de salud.
ou funcian es mejorar |a calidad ambiental y apoyar a la mejora de la salud fisica y mental de los pacientes.
Espacio destinado al secado de |a ropa y otras disposiciones.
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3. PROGRAMA CUANTITATIVO

PROGRAMA CLANTITATIVD

DISEND ARQUITECTONICO DEL CENTRO DE ATENCIGN Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES PARA EL MUNICIPIO DE
BERMEJO

SUPERFICIE
SUPERFICE | PARCIAL | SUPERFICIE | ¢ oo
NRD.DE | CONSTRUIDA | CONSTRUIDA | LIBRE POR
AMBIENTE SUBAMBIENTE AMBIENTES | POR POR | AMBIENTE LFI‘B“;E'QLZ
AMBIENTEMZ | AMBIENTE | M2
I

M2
1 [Halldeingresa | 1 | B4 | BA%s | | |
nn——

i Booparadiscapecitedos | 1 [ BB | BB | | |
3 |Soladevsomaltiple | | t | = | w | | |
4 |Cafetes | | | 1880 | @80 | | |
Recepeitnginformacion | | o+ | oy | wyw | | |
Archivos de bistoriasclinieas | |

Area Pablica

v
(Secretora |
I

Aghive

—
Bario privado

Saladeesppra |

(Serviciosocill |

(Estadisticaycomputacin | |

Area '4
administrativa

4 [ 4 |
37.20 37.0

4
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Bafio varones

Bafio mujeres

Area de
atencidn
ambulatoria

Sala de espera

Consultorio clinico 1

Consultorio clinico |

Bafio privado

Consultorio clinico 2

Consultorio clinico 2

Bafio privado

Estacidn de enfermeria

Estacidn

Trabajo limpio

Trabajo sucio

Depdsito

Bario

Area de
SErvicios
auxiliares

Farmacia

Farmacia

Depdsito de farmacos

Laboratorio clinico

Serologia

Microscopia

Hematologia

Bioquimica

Informes

Limpieza de materiales

Bario

Circulacian extra

Toma de muestras

Sala de espera para laboratorio clinico y
toma de muestras

Morgue

Espera de familiares

Atencian

Entrega de cadaveres

Autopsia

Camara frigorifica
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Bario

Radiodiagndstico

Oficina

Bario

Camara oscura

Sala de rayos X

\estuario

Ecografia

Ecografia

\estuario

Sala de espera para radiodiagndstico y
ecografia

Area del
personal

Baio y vestidor del personal

Baiio, ducha y vestidor mujeres

Baiio, ducha y vestidor varones

Porteria

Dormitorio

Baiio privado

Area de
hospitalizacitn

Sala polivalente con bario

Sala polivalente mujeres

Baiio de sala polivalente mujeres

Ducha de sala polivalente mujeres

Sala polivalente varones

Rain de sala polivalente varones

Ducha de sala polivalente varones

Sala polivalente nifios/as

Raiios y ducha

Sala de neonatos

Bateria de baiios

Sala de espera

Sala de aislamiento con bafio

Sala de aislamiento varones

Bario de sala de aislamiento
varones
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Ducha de sala de aislamiento
varones

Sala de aislamiento mujeres

Bario de sala de aislamiento
MUJErES

Ducha de sala de aislamiento
mujeres

Sala de aislamiento nifios/as

Rafio y ducha de sala de
aislamiento nifios/as

Estacidn de enfermeria para
hospitalizacidn

Estacidn

Trabajo limpio

Trabajo sucio

Bario

Depdsito

Asen de piso y lava chatas

Sala de espera

frea de
cirugia

Area de cirugia menor

Sala de Médicos

Central de esterilizacidn

Central de esterilizacitn

Cuarto de autoclaves

Area de
EMErgencias

Sala de espera

Consultorio de emergencias

Atencidn

Sala de Curacidn

Sala de Observacidn

Guarda camillas

Cocina

Despensa

2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
|
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Area de
SErvicios
generales

Comedor

Lavanderia, roperia, planchado y costura

Cuarto de limpieza

Cuarto de basuras

Cuarto de instalaciones

Cuarto de tableros eléctricos

Grupo electrdgeno y tablero
eléctrico

Central de oxigeno

Depédsito general

Sala de calderos

Ascensor piiblico

Ascensor para camillas

Escalera principal

Escalera de servicios y emergencias

Salida de emergencia

Cuarto de tanque elevado

Area de
evaluacidn
entomoldgica

Control y crecimiento del Aedes Aegypti

Insectario

Lavabo

Pruebas de resistencias a
insecticidas

Control y crecimiento del Género
Leishmania

Insectario

Lavabo

Pruebas de resistencias a
insecticidas

Control y crecimiento del género
Plasmodium

Insectario

Lavabo

Pruebas de resistencias a
insecticidas

Esterilizacidn de mosquitos

Esterilizacian del Aedes Aegypti
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Esterilizacian del género

Leishmania

Esterilizacian del género 15 84 15 84
Plasmudmm

Circlecien | 1 | 8 [ 888 [ | |
Vestuarln del personal de laboratorio Bato ducha y vestidor de mujeres | 1| Ll o | L]
Bafio, ducha y vestidor devarones | 1 | 1440 ko | [
I

B9 [Saladeespera |

—‘-
I P— ___
e g -———
oo [ 72 [Estacionamientoprivado  [Cjones | 8 [ [ [ 5 [0
PRENOTS | 73 |Mreavede [ T4 [T e
| 74 |Patiodeserviein [ [ 1 [ T | BA | B
SUB TOTAL DE SUPERFICIE DE AREA CONSTRUIDA Y AREA LIBRE | 177248 | | 303337
4% CIRCULACIGN 70387 [ [ ]
15% MURDS Y TABIOUES | 357 | 0 |
TOTAL DE SUPERFICIE DE AREA CONSTRUIDA Y AREA LIBRE 773993 | | 303337
TOTAL DE SUPERFICIE DE DCUPACIGN EN SUBSUELD | 9787 | |
TOTAL DE SUPERFICIE Y PORCENTAJE DE OCUPACIAN EN PLANTA BAJA 98898 | | a0%)

TOTAL DE SUPERFICIE DE DCUPACIAN EN PRIMER PISO _—
TOTAL DE SUPERFICIE DE DCUPACIGN EN SEGUNDO PISO | 4092 | | ]
SUPERFICIE TOTAL DEL TERRENO 3291,51 m?
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4. DESCRIPCION TECNICA

4.1. COMPUTOSMETRICOS

41.1.ITEMS

LISTADEITEMS- CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES
VECTORIALES PARA EL MUNICIPIO DE BERMEJO

NE DESCRIPCION UNIDAD
1,1 | INSTALACION DE FAENAS GLB
1,2 | PROV. Y COLOC. LETRERO DE OBRA PZA
1,3 | LIMPIEZA Y DESBROCE m?

REPLANTEO Y TRAZADO
2,2 | EXCAVACION CON MAQUINARIA me
2,3 | EXCAVACION (0-2M) S. SEMIDURO me
2.4 | ZAPATAS DE HOA® me
2,5 | CIMIENTOS DE HoC® me
2,6 | RELLENO Y COMPACTADO me
2,7 | SOBRECIMIENTOS DE H°A® me
2,8 | COLUMNAS DE HPA° b=0,30x0,40 me
2,9 | COLUMNAS DE H°A° D=0,50 me

2,10 | COLUMNAS DE H°A° b=0,30x0,30 me

2,11 | IMPERMEABILIZACION DE SOBRECIMIENTOS m2

2,12 | MURO DE CONTENCION DE H°C® me

2,13 | MURO DE LADRILLO 6H E=12 CM m2

2,14 | MURO DE LADRILLO 6H E=18 CM m2

2,15 | MURO DE LADRILLO GAMBOTE E=24 CM m2

2,16 | VIGAS DE HPA® me

2,17 | CONTRAPISO + EMPEDRADO m2

2,18 | LOSA ALIVIANADA E=20 CM m2

2,19 | LOSA RETICULAR ESP=0,40 ESP.RET.=0,50 m2

2,20 | IMPERMEABILIZACION DE LOSA PARA JARDINERA m2

2,21 | ESCALERAS DE H°A® m2

2,22 | INSTALACION ACOMETIDA ELECTRICA PTO

2,23 | INST. TABLERO DE DISTRIBUCION PTO

2,24 | PANTALLASLED PTO

2,25 | TOMACORRIENTE DOBLE PTO

2,26 | INTERRUPTOR SIMPLE PTO

2,27 | CAMARA DE INSPECCION PZA

2,28 | CAMARA DESGRASADORA PZA

2,29 | CAMARA DE LLAVES PZA

2,30 | PROV. Y COLOC. TUBERIA PVC 1/2" M

2,31 | PROV. Y COLOC. LLAVE DE PASO TIPO CORTINA 1/2" PTO
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2,32 | TENDIDO TUBERIA PVC 2" T/DESAGUE M
2,33 | TENDIDO TUBERIA PVC 4" T/DESAGUE M
3,1 | PROVISION Y COLOCACION INODORO TANQUE BAJO PZA
3,2 | PROV. Y COLOC. LAVAMANOS + GRIFERIA PZA
3,3 | PROV.Y COLOCACION URINARIO PZA
3,4 | PROV.Y COLOC. LAVAPLATOS + GRIFERIA PZA
3,5 | PROV. Y COLOC. DE PORTAPAPELES PZA
3,6 | PROV. Y COLOC. DE JABONERA PZA
3,7 | PROV.Y COLOC. DE TOALLERO PZA
3,8 | PROV. Y COLOCACION REJILLA DE PISO PZA
3,9 | CIELOFALSODE PVC M2
3,10 | PROV. Y COLOC. ASCENSOR PZA
3,11 | REVOQUE INTERIOR m?
3,12 | REVOQUE EXTERIOR m?
3,13 | MESON DE H° A° C/REVESTIMIENTO CERAMICO M
3,14 | PISO DE PORCELANATO m?
3,15 | ZOCALO DE PORCELANATO m?
3,16 | REVESTIMIENTO DE CERAMICA ESMALTADA m?
3,17 | PUERTA METALICA CON PANELES DE VIDRIO m?
3,18 | PUERTA METALICA PARA MESONES m;
3,19 | PINTURA INTERIOR m?
3,20 | PINTURA EXTERIOR m?
3,21 | PROV.Y COLOCACION CAMPANA P/COCINA PZA
3,22 | VENTANA DE ESTRUCTURA METALICA CON HOJA DE VIDRIO m?
3.23 | MURO CORTINA DE ESTRUCTURA METALICA C/HOJA DE VIDRIO m?
3,24 | PASAMANOS DE TUBO CIRCULAR M
3,25 | ESTRUCTURA DE MADERA P/JARDIN m?
3,26 | PROV. Y COLOC. DE PLACA ENTREGA DE OBRAS PZA
3,27 | LIMPIEZA GENERAL - RETIRO DE ESCOMBROS GLB
4,1 | REPLANTEO LINEAL M
4,2 | HORMOGON CICLOPEO 50% PD DOSIF 1:2:3 ms
4,3 | CERCO MALLA OLIMPICA C/POSTES DE FG=2 C/2,5 M H=2 M
4.4 | PROV.Y COLOC. DE ALAMBRE DE PUAS M
45 | PROV.Y COLOC. PORTON CON MALLA OLIMPICA M
46 | PROV.Y COLOC. PUERTA CON MALLA OLIMPICA M
4,7 | MEJORAMIENTO DE TERRAPLEN PARA ESTACIONAMIENTO m?
4,8 | PAVIMENTO RIGIDO PARA ESTACIONAMIENTO m?
4,9 | INSTALACIONES ESPECIALES GBL
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4.1.2. ITEM ELEGIDO (COLUMNAYS)

DIMENSIONES | AREA

FRRTES TOTAL OB.
LARGO ANCHO ALTO‘ VOL.

ITEM ACTIVIDADES UN. PARCIAL IGUALES

2,08

COLUMNASDE H°A°
b=0,30x0,40

63,43

COLUMNAS SUBSUELO 040 030 | 470 0.56 900|508
COLUMNAS

PLANTA BAJA 0401 030 | 5o, 0,62 4000 2496
COLUMNAS PLANTA

BAJA NACIENTES DEL 040| 030

SUBSUELO 3,20 0,38 90| 346
COLUMNASPRIMER PISO 040 030 | 3.20 0.38 2800] 10,75
COLUMNAS PRIMER PISO 040 030 | 385 0,46 2100 9.70
COLUMNAS _ SEGUNDO

PISO 040 030 | 544 0,38 2000 7,68
COLUMNAS CUBIERTA o

DE ASCENSOR
COLUMNAS DE H°A°
D=0,50

COLUMNAS SUBSUELO 4,70 0,20 0,94 3,00 2,82
COLUMNAS PLANTA

BAJA 5,20 0,20 1,04 11,00 11,44
COLUMNASINCLINADAS long.

PLANTA BAJA Inclinada| 5,36 0,20 1,07 4,00 4,29
COLUMNASPRIMER PISO 3,20 0,20 0,64 6,00 3,84
COLUMNASPRIMER PISO 3,85 0,20 0,77 5,00 3,85
COLUMNASINCLINADAS long.

PRIMER PISO Inclinada| 3,30 0,20 0,66 4,00 2,64
COLUMNAS SEGUNDO

PISO 3,20 0,20 0,64 5,00 3,20
COLUMNASINCLINADAS long.

SEGUNDO PISO Inclinada| 3,30 0,20 0,66 4,00 2,64
COLUMNAS CUBIERTA

DE ASCENSOR
COLUMNAS DE H°A°
b=0,30x0,30

COLUMNAS SUBSUELO 030] 030 | 470 0,42 400] 169
Bz o PHANTA 0301 030 | 559 0,29 400 115
COLUMNAS PRIMER PISO 030] 030 | 320 0,29 400] 115
mao S SECUNDO 0301 030 | 559 0,29 400 115
ASCENSOR IERA 030] 030 | 554 0,23 400 090
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4.2. PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM: 2.08 COLUMNAS DE H°A° b=0,30x0,40
ITEM: 2.9 COLUMNAS DE H°A° D=0,50
ITEM: 2.10 COLUMNAS DE H°A° b=0,30x0,30

HORMIGON ARMADO:

Descripcion:

El hormigdn armado es un material que resulta de la combinacion del concreto y €
acero, que en forma conjunta estd en condiciones de resistir a los distintos esfuerzos

que se presentan en las estructuras.

El concreto es basicamente una mezcla de tres componentes. cemento, aridos y agua,
gue en su conjunto resistiran a las tensiones de compresion y el acero a las tensiones

de traccion.

Especificaciones técnicas.
Cemento:

Para la elaboracion delos distintos tipos de hor migones se debe hacer uso sélo de
cementos que cumplan las exigencias de las NORMAS BOLIVIANAS referentes

al Cemento Portland.

» Enningun caso se deben utilizar cementos desconocidoso queno lleven e sello
de calidad otorgado por el organismo competente.

» Para asegurar una buena conservacion del cemento envasado se debe estibar
bajo techo, separando del piso y paredes protegiendo de corrientes de aire
himedo. Para evitar su compactacion excesiva no conviene estibar en pilas de
maés de 10 bolsas de altura.

» El tiempo de almacengje de los cementos sera menor a3 meses.
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Aridos:
Cuando no se tengan antecedentes sobre la utilizacion de los aridos disponibles, o en

caso de duda, debera comprobarse que cumplan las siguientes condiciones:

» Se prohibe el empleo de &idos que contengan o puedan contener materias
organicas, piritas o cualquier otro tipo de sulfuros o impurezas.

» Losé&ridos deberan ser almacenados de tal forma que queden protegidos de una
posible contaminacion por €l ambiente y especialmente por € terreno, no
debiendo ser mezclados de forma incontrolada | os distintos tamafios. Deberan
también adoptarse |las necesarias precauciones para eliminar en lo posible la
segregacion tanto durante el almacenamiento como en su transporte.

Se aconsgja que el médulo de finura de la arena seamayor a2.58 y alavez €
tamanio delagravaentre 27y 1 .

Tabla 1. Condiciones minimas para los &ridos

Cantidad méxima en %
del

Sustancias perjudiciales peso total delamuestra

arido fino |arido grueso
- Terrones de arcilla 1.00 0.25
- Particulasblandes |- 5.00
- Finos que pasan por el tamiz 0.080 5.00 1.00
- Material retenido por el tamiz 0.063 0.50 1.00
- Compuestos de azufre expresados en SO4= referidos al &rido seco|1.20 1.20

Agua de amasado y/o curado:

El agua debe ser limpia 'y deberan rechazarse las que no cumplan una o varias de las

siguientes condiciones:
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Tabla 2. Condiciones minimas para el agua

- Exponente de hidrégeno pH >5

- Sustancias disueltas <15 gr/lt
- Sulfatos, expresados en SO4= <1 gr/lt
-loncloro ClI < 6 gr/lt
- Hidratos de Carbono 0

- Sustancias organicas solubles en éter <15 gr/lt

Encofrados:
A los encofrados de madera se les exige como cualidades principales las de ser rigidos,

resistentes y limpios.

Los encofrados de madera deben ser pintados con aceite sucio sobre la superficie
interior antes de la colocacion del hormigon, para impermeabilizar la maderay evitar

que se adhiera con el hormigon

» Se debe colocar chanfles en las esguinas de encofrado, para evitar
desmochaduras o agrietamientos de los distintos elementos al momento del
desencofrado.

Dosificacion:

La mezcla de hormigon se hara de tal forma que pueda ser bien acomodada, seguin la
forma de colocacion y objeto de empleo. Los agregados y € contenido de cemento
habran de combinarse en una forma que garanticen la calidad del hormigon exigida 'y

demés requisitos.

El supervisor ha de procurar que se observen, en €l lugar delas obras, |as proporciones
de la mezcla obtenidas de acuerdo a los resultados de los ensayos realizados y
aprobados por el Supervisor, quien podrainstruir la modificacion de las proporciones

de lamezclacon €l objeto de garantizar los requisitos de calidad de las obras.
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M ezclado:

El hormigdn sera mezclado mecanicamente, para lo cua se utilizarén una o0 mas
hormigoneras de capacidad adecuada y se empleara persona especializado para su
manejo. Ademas, se verificara periddicamente la uniformidad del mezclado. Por otro

lado, los materiales componentes seran introducidos en el orden siguiente:

» Se cargara % partes de agua, %2 parte de la grava, cemento, arena, resto de la
gravay €l resto del agua paralatrabajabilidad deseada.

» No secargarael cemento en primer lugar y se evitara cargados que superen la
capacidad de la mezcladora.

» Se amasara € tiempo necesario para homogeneizar la mezcla. Este tiempo
dependera del volumen de la mezcladora tomando como pardmetro un tiempo
no inferior a1 % minutos.

» Sedescargar lamezcla en forma continua.

» Selimpiaray lavard completamente la mezcladora, una vez finalizada lafaena

del hormigonado.

Colocacion:

La colocacion del hormigon se lo realizara mediante capas que no excedan un espesor
de 50 cm, exceptuando las columnas. Lavelocidad de colocacion seralanecesariapara
que € hormigon en todo momento se mantenga pléstico y ocupe répidamente los
espacios comprendidos entre las armaduras. No se permitira verter libremente €l

hormigon desde alturas mayores a 1.50 metros.

En caso de alturas mayores, se utilizara embudos y conductos cilindricos verticales que
eviten la segregacion del hormigén. Durante la colocacion y compactaciéon del
hormigdn se procurara evitar e desplazamiento de las armaduras. En losas, la
colocacion se hara por franjas de ancho tal que, a colocar € hormigon de la fga

siguiente, en lafgaanterior no se hayainiciado e fraguado.
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Vibrado:

Las vibradoras seran del tipo de inmersiéon de alta frecuencia 'y serdn manejados por
obreros especializados. Las vibradoras se introduciran lentamente y en posicion
vertical o ligeramente inclinada. El tiempo de vibracion dependera del tipo de

hormigon y de la potencia del vibrador.
Proteccion y curado:

Tan pronto el hormigdn haya sido colocado se lo protegera de efectos perjudiciaes. El
tiempo de curado sera durante siete dias consecutivos, a partir del momento en que se
inicio e endurecimiento. El curado se realizara por humedecimiento con agua,

mediante riego aplicado directamente sobre las superficies o sobre arpilleras.

Armadur as;

Las barras se cortaran y doblarén ajustandose estrictamente alas dimensiones y formas
indicadas en los planosy las planillas de hierros, |as mismas que deberan ser verificadas
por el Supervisor antes de su utilizacion. El doblado de las barras se redlizara en frio
mediante equipo adecuado, sin golpes ni choques, quedando prohibido € corte y
doblado en caliente. Antes de proceder a colocado de las armaduras en |os encofrados,
se limpiaran adecuadamente, libréandolas de polvo, barro, pinturasy todo aquello capaz

de disminuir laadherencia

Tabla 3. Diametros nominales de barras

Didmetro (pulg) |14 |5/16 |3/8 |12 |58 |34 |1 |1%”

Diametro (mm) 6 8 10 |12 |16 |20 |25 |32

Area (cm?) 0.28 |0.50 |0.79 |1.13 [2.01 |3.14 |4.91 |8.04

Peso (kgr/m) 0.22 |0.40 |0.61 |0.89 |1.58 |2.24 |3.85 |6.22

» Las barras no presentardn defectos superficiales por efectos de oxidacion,
grietas ni sopladuras.
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» El limite de fluencia del acero deberd ser mayor o igual a 4200 Kg/cm?2.
M etodologia:
Previo ala gecucion de las estructuras de hormigén armado deben ser fabricadas

las galletas.

galletas

Se entiende por galletas a unos dados prefabricados con mortero de cemento cuya
funcion principal es la de mantener constante el recubrimiento requerido en e
elemento estructura y evitar que las armaduras sufran deslizamientos a momento

del vaciado del hormigon.
Para |a fabricacion de las gall etas se debe seguir e siguiente procedimiento:

Se clavaran listones de madera sobre un tablon separados cada 5 cm y a lo largo de

toda su longitud.

alambre
de amarre

galleta
mortero 1:3

Figura 5. Galleta
Fijados los listones se procederd a vaciado de la mezcla de mortero de dosificacion 1
: 3 (cemento : arena) sobre € tablon al ras de los listones, los mismos que tendran una

alturaigual al recubrimiento adoptado paralos diferentes elementos (2.0 a 5.0 cm).

Después de aproximadamente 2 horas de vaciada la mezcla, se debe cortar la mezcla
cada 5 cm con laayudade una espatula formando asi cuadradosde 5 x 5 cm paraluego

colocar alambre de amarre a cada una de las galletas.

Una vez preparadas todas las galletas, se las dgjara reposar en agua para que estas

alcancen su resistencia normal.
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Columna;

Doblado y montaje de armadur as:

El doblado y cortado de las armaduras sera realizado de acuerdo alas medidas de los

planos estructural es.

Laarmaduralongitudinal debe ser cortada 40 veces € diametro méas que lalongitud de
la columnay lalosa, la misma que servira para empamar la armadura de la columna

del piso superior.

Las columnas que forman parte de las zapatas seran armadas verticalmente sobre la
base de la misma. El armado de las columnas para |os pisos superiores serd realizado
en superficie horizontal paraluego ser empalmado con alambre de amarre alosfierros
gue sobresalen de | as columnas subyacentes.

Serén amarradas galletas a los estribos cada dos posiciones, las cuales serviran para

mantener e recubrimiento necesario uniforme.

Encofrado:

El encofrado para las columnas sera construido con madera de 1” con las dimensiones

de las mismas 'y en superficie horizontal.

Se clavaran solamente, tres caras del encofrado con crucetas (listones de 2 x 2”)
ubicadas cada 50 cm dejando la cuarta para cerrar € encofrado en su posicion vertical.
L as crucetas seran colocadas para evitar que se produzcan deformaciones en lamadera

a consecuenciadel colocado y vibrado del hormigon fresco.

Se colocaran chanfles en las cuatro esquinas del encofrado, |os cual es seran fabricados
cortando una madera de 1™ a 45 °. La funcion de los chanfles sera la de evitar que se

produzcan desmochaduras en |as esquinas del elemento al momento del desencofrado.

Una vez que e encofrado esté terminado se debe aplicar aceite sucio en toda la
superficie interior paraimpermeabilizarlo y para evitar la adherencia del hormigon, 1o

gue ademas facilita el desencofrado.
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chanfles

encofrado de la
columna

[ ———

é L crucetas de liston
de2"x2"c/ 50 cm

Figura 7. Encofrado para Columna
Cuando la columna este compl etamente armada se colocard €l encofrado de tres lados
verticalmente gjustando contra el dado parafinalmente cerrar clavando el cuarto lado.

longitud de
empalme 40 O
encofrado de la columna
encofrado de la (madera de 1")
columna
I )
cruceta de —_— | —
liston2 "x 2" L R e~ — | J
> - 4
bolillo (flecha)
listbnde 2 "x 2" crucetas de liston
de2"x2"
m A
/E 7777222872777 77727727 —
chanfles
galletas

Figura 8. Apuntalamiento del encofrado para columnas

Cerrado @ encofrado y gjustadas las crucetas, se procederd a verificar la verticalidad

de la columna, por o menos en dos caras adyacentes con la ayuda de plomadas y se

colocaran bolillos de listéon (pie de amigo) asegurando que estén firmes en € terreno

evitando asi posibles inclinaciones o desplazamientos de la columna.
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Colocado del hor migon:

El hormigdn sera vaciado de acuerdo con | as especificaciones de preparacion y puesta

en obradel hormigoén.

Lo primero que se debe hacer antes de vaciar el hormigdn es colocar lechada de

cemento sobre la superficie del dado para que exista mayor adherencia.

Cuando la altura de la columna sea mayor a 2.5 m se debe prever |a ubicacion de una
ventana por donde se vaciardy vibrara el hormigon.

embudo de
madera

7z _  Z 7

ﬂ ventana ! %
)
encofrado

columna

h<=25m

Figura 9. Detalle de la ventana

Si la dtura de la columna es menor o igual a 2.5 m se vaciaray vibrard el hormigon
desde la parte superior.

Desencofrado:

El desencofrado de las columnas puede ser realizado a los 7 dias, ya que las cargas
producidas por la estructura no inciden directamente sobre las columnas si no sobre los

puntales de las vigas.

Curado:

Una vez que las columnas hayan sido desencofradas, estas deberan ser forradas con
polipropileno de tal manera que sean protegidas contra los rayos solares, al mismo
tiempo se vertera agua en su interior. La sudoracion que produce e mismo hormigon

ayudaa curado.




4.3. ANALISISDE PRECIOSUNITARIOS (ITEM ELEGIDO)
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ANALISISDE PRECIOSUNITARIOS

Item: COLUMNAS DE H°A° D=0.50
Proyecto: CENTRO DE ATN. Y PREV.
CONTRA ENFERMEDADES
VECTORIALESP/ EL MUN. BJO.
Cliente: UNIV. GABRIELA HUMACATA
LIZARRAGA

35.22M3

Fecha:
06/may/2020

Tipo de cambio: 6.96

Parcial
Ne | P. I nsumo/Parametro Cant. Unit. (Bs) (B9)
1 MATERIALES 1.946,5000
1 |- Cemento portland 363,0000 1,000 363,0000
2 - Arena 0,5000 170,000 85,0000
3 - Grava 0,7000 170,000 119,0000
4 |- Fierro corrugado 100,0000 8,500 850,0000
5 |- Madera de construccion 40,0000 8,000 320,0000
6 - Plancha metalica 1/16" 2,8000 70,000 196,0000
7 - Clavos 1,5000 9,000 13,5000
> 4 TOTAL MATERIALES \ \ (1) = 1.961,5000
2 MANO DE OBRA 560,0000
1 - Albariil 8,0000 18,000 144,0000
2 - Encofrador 8,0000 18,000 144,0000
3 - Armador 8,0000 18,000 144,0000
4 - Ayudante 8,0000 16,000 128,0000
> 5 SUBTOTAL MANO DE OBRA \ \ 2 = 560,0000
6 | CARGAS SOCIALES 55.00% de (5) = 308,0000
15 | IMPUESTOSIVA 14.94% de (5+6) = 129,6792
TOTAL MANO DE OBRA (5+6+15) = 997,6792
EQUIPO, MAQUINARIA'Y
3 HERRAMIENTAS 20,0000
1 |- Mezcladora 0,5000 25,000 12,5000
2 |- | Vibradora 0,5000 15,000 7,5000
8 HERRAMIENTAS 5.00% de (7) = 49,8840
TOTAL EQUIPO, MAQUINARIA'Y
9 HERRAMIENTAS 94,8840
10 SUB TOTAL (4+7+9) = 3.054,0632
GASTOS GENERALESY
12 | ADMINISTRATIVOS 10.00% de (10) = 305,4063
13 | UTILIDAD 10.00% de (10+12) = 335,9470
> 14 PARCIAL \ (10+12+13) =  3.695,4165
16 | IMPUESTOSIT 3.09% de (14) = 114,1884

TOTAL PRECIO UNITARIO
PRECIO ADOPTADO:

Son: Tres Mil Ochocientos Nueve con
60/100 Bolivianos

(14+16) =

3.809,6049
3.809,60
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4.4. PLANILLA DE PRESUPUESTO GENERAL DE OBRA

Proyecto: CENTRO DE ATN. Y PREV. CONTRA
ENFERMEDADESVECTORIALESP/ EL MUN. BJO.

Cliente UNIV. GABRIELA HUMACATA LIZARRAGA
Lugar: BERMEJO - TARIJA

Fecha: 06/may/2020

Tipo de cambio: 6.96

Presupuesto por médulo

N° Descripcion uUnd. | Cantidad | Unitario Literal Parcial

> ‘ MO01 - OBRASPRELIMINARES 15.265,89
Ocho Mil Ochocientos Setentay

1 INSTALACION DE FAENAS GLB 1,00 8.879,00 | Nueve 8.879,00
Dos Mil Cuatrocientos Dieciseis

2 | PROV.Y COLOC. LETRERO DE OBRA PZA 1,00 2.416,55 | 55/100 2.416,55

3 | LIMPIEZA Y DESBROCE M2 3.281,27 1,21 | Uno 21/100 3.970,34

> MO02- OBRA GRUESA 4.712.766,98

4 | REPLANTEOY TRAZADO M2 1.148,89 10,23 | Diez 23/100 11.753,14

5 | EXCAVACION CON MAQUINARIA M3 608,44 28,89 | Veintiocho 89/100 17.577,83

6 | EXCAVACION (0-2M) S. SEMIDURO M3 668,98 70,00 | Setenta 46.828,60
Dos Mil Seiscientos Cuarentay

7 | ZAPATASDE H°A° M3 85,05 2.643,60 | Tres60/100 224.838,18

8 | CIMIENTOS DE H°C® M3 81,48 723,92 | Setecientos Veintitres 92/100 58.985,00

9 | RELLENOY COMPACTADO M3 480,67 56,05 | Cincuentay Seis 05/100 26.941,55




CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES

Dos Mil Seiscientos Noventay

10 | SOBRECIMIENTO DE H°A° M3 76,38 2.696,57 | Seis57/100 205.964,02
Tres Mil Quinientos Sesentay

11 | COLUMNAS DE H°A° b=0.30x0.40 M3 63,43 3.565,12 | Cinco 12/100 226.135,56
Tres Mil Ochocientos Nueve

12 | COLUMNAS DE H°A° D=0.50 M3 35,22 3.809,60 | 60/100 134.174,11
Tres Mil Quinientos Ochentay

13 | COLUMNAS DE H°A° b=0.30x0.30 M3 6,05 3.583,23 | Tres 23/100 21.678,54

14 | IMPERMEABILIZACION DE SOBRECIMIENTOS M2 152,77 147,16 | Ciento Cuarentay Siete 16/100 22.481,63

15 | MURO DE CONTENCION DE HeC° M3 128,76 919,82 | Novecientos Diecinueve 82/100 118.436,02

16 | MURO DE LADRILLO 6H E=12 CM M2 2.699,72 189,49 | Ciento Ochentay Nueve 49/100 511.569,94

17 | MURO DE LADRILLO 6H E=18 CM M2 1.014,23 185,92 | Ciento Ochentay Cinco 92/100 188.565,64
Trescientos Cincuentay Nueve

18 | MURO DE LADRILLO GAMBOTE E=24 CM M2 31,29 359,27 | 27/100 11.241,56
Dos Mil Ciento Sesentay Siete

19 | VIGAS DE H°A° M3 252,60 2.167,28 | 28/100 547.454,93

20 | CONTRAPISO + EMPEDRADO M2 1.159,32 133,63 | Ciento Treintay Tres 63/100 154.919,93
Cuatrocientos Ochentay Uno

21 | LOSA ALIVIANADA E=20 CM M2 2.246,58 481,81 | 81/100 1.082.424,71

22 | LOSA CASETONADA 50x50x30x10x5 M2 362,16 1.009,39 | Un Mil Nueve 39/100 365.560,68

23 | IMPERMEABILIZACION DE LOSA PARA JARDINERA M2 78,37 246,43 | Doscientos Cuarentay Seis 43/100 19.312,72
Tres Mil Quinientos Veintiseis

24 | ESCALERA DE HPA° M3 135,84 3.526,64 | 64/100 479.058,78

25 | INSTALACION ACOMETIDA ELECTRICA GLB 1,00 2.015,32 | Dos Mil Quince 32/100 2.015,32

26 | INST. TABLERO DE DISTRIBUCION PTO 1,00 277,65 | Doscientos Setentay Siete 65/100 277,65

27 | PANTALLASLED DES5W PTO 291,00 323,20 | Trescientos Veintitres 20/100 94.051,20
Doscientos Cincuentay Seis

28 | TOMACORRIENTE DOBLE PTO 17,00 256,97 | 97/100 4.368,49

29 | INTERRUPTOR SIMPLE PTO 145,00 88,82 | Ochentay Ocho 82/100 12.878,90
Un Mil Doscientos Cuarentay

30 | CAMARA DE INSPECCION PZA 31,00 1.244,37 | Cuatro 37/100 38.575,47




31 | CAMARA DESGRASADORA PZA 2,00 971,48 | Novecientos Setentay Uno 48/100 1.942,96
Novecientos Cuarentay Nueve
32 | CAMARA DE LLAVES PZA 30,00 949,58 | 58/100 28.487,40
33 | PROV.Y COLOC. TUBERIA PVC 1/2" M 681,79 42,71 | Cuarentay Dos 71/100 29.119,25
34 | PROV.Y COLOC. LLAVE DE PASO TIPO CORTINA 1/2" | PTO 134,00 135,82 | Ciento Treintay Cinco 82/100 18.199,88
35 | TENDIDO TUBERIA PVC 2" T/IDESAGUE M 54,35 26,07 | Veintiseis 07/100 1.416,90
36 | TENDIDO TUBERIA PVC 4" T/DESAGUE M 123,78 44,68 | Cuarentay Cuatro 68/100 5.530,49
> ‘ MO03 - OBRA FINA 2.901.121,97
37 | PROVISION Y COLOCACION INODORO TANQUE BAJO | PZA 46,00 1.048,56 | Un Mil Cuarentay Ocho 56/100 48.233,76
38 | PROV.Y COLOC. LAVAMANOS + GRIFERIA pza 47,00 805,32 | Ochocientos Cinco 32/100 37.850,04
39 | PROV.Y COLOCACION URINARIO PZA 2,00 666,36 | Seiscientos Sesentay Seis 36/100 1.332,72
Ochocientos Noventay Seis
40 | PROV.Y COLOC. LAVAPLATOS + GRIFERIA PZA 34,00 896,10 | 10/100 30.467,40
41 | PROV.Y COLOC. DE PORTAPAPELES PZA 46,00 137,72 | Ciento Treintay Siete 72/100 6.335,12
42 | PROV.Y COLOC. DE JABONERA PZA 58,00 137,72 | Ciento Treintay Siete 72/100 7.987,76
43 | PROV.Y COLOC. DE TOALLERO PZA 11,00 120,75 | Ciento Veinte 75/100 1.328,25
44 | PROV.Y COLOCACION REJILLA DE PISO PZA 41,00 211,67 | Doscientos Once 67/100 8.678,47
45 | CIELO FALSODE PVC M2 2.427,63 178,47 | Ciento Setentay Ocho 47/100 433.259,13
Ciento Treintay Un Mil Ciento
46 | PROV.Y COLOC. ASCENSOR PZA 2,00 | 131.107,81 | Siete 81/100 262.215,62
47 | REVOQUE INTERIOR M2 3.873,99 89,04 | Ochentay Nueve 04/100 344.940,07
48 | REVOQUE EXTERIOR M2 1.014,23 92,78 | Noventay Dos 78/100 94.100,26
Novecientos Cincuentay Siete
49 | MESON DE H°A° C/REVESTIMIENTO CERAMICO M 61,07 957,93 | 93/100 58.500,79
50 | PISO DE PORCELANATO M2 1.866,93 217,77 | Doscientos Diecisiete 77/100 406.561,35
51 | ZOCALO DE PORCELANATO M 81,97 43,75 | Cuarentay Tres 75/100 3.586,19
52 | REVESTIMIENTO DE CERAMICA ESMALTADA M2 501,79 166,34 | Ciento Sesentay Seis 34/100 83.467,75
53 | PUERTA DE VIDRIO TEMPLADO DE 10MM M2 133,98 635,64 | Seiscientos Treintay Cinco 64/100 85.163,05




CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION CONTRA ENFERMEDADES VECTORIALES =

Son: Ocho Millones Setecientos Ochentay Cinco Mil

Trescientos Treinta con 14/100 Bolivianos

54 | PUERTA DE ALUMINIO PARA MESONES M2 314,39 613,24 | Seiscientos Trece 24/100 192.796,52
55 | PINTURA INTERIOR M2 3.873,99 40,84 | Cuarenta 84/100 158.213,75
56 | PINTURA EXTERIOR M2 1.014,23 49,03 | Cuarentay Nueve 03/100 49.727,70
57 | PROV.Y COLOCACION CAMPANA P/COCINA PZA 1,00 1.510,14 | Un Mil Quinientos Diez 14/100 1.510,14
VENTANA DE ESTRUCTURA DE ALUMINIO CON
58 | HOJA DE VIDRIO M2 388,05 507,18 | Quinientos Siete 18/100 196.811,20
MURO CORTINA DE ESTRUCTURA METALICA
59 | C/HOJA DE VIDRIO M2 472,40 704,13 | Setecientos Cuatro 13/100 332.631,01
60 | PASAMANOS DE TUBO CIRCULAR M 101,10 350,29 | Trescientos Cincuenta 29/100 35.414,32
61 | ESTRUCTURA DE MADERA P/JARDIN M2 44,86 372,87 | Trescientos Setentay Dos 87/100 16.726,95
Un Mil Trescientos Ochentay Seis
62 | PROV.Y COLOC. DE PLACA ENTREGA DE OBRAS PZA 1,00 1.386,77 | 77/100 1.386,77
Un Mil Ochocientos Noventay
63 | LIMPIEZA GENERAL - RETIRO DE ESCOMBROS GLB 1,00 1.895,88 | Cinco 88/100 1.895,88
M04 - OBRASCOMPLEMENTARIAS 1.156.175,30
64 | REPLANTEO LINEAL M 259,26 3,04 | Tres04/100 788,15
Novecientos Treintay Siete
65 | HORMIGON CICLOPEO 50% PD DOSIF 1:2:3 M3 15,56 937,68 | 68/100 14.590,30
CERCO MALLA OLIMPICA C/IPOSTESFG=2C/25M
66 | H=2.0M M 259,26 719,29 | Setecientos Diecinueve 29/100 186.483,13
67 | PROV.Y COLOC. DE ALAMBRE DE PUAS M 23,00 9,43 | Nueve 43/100 216,89
68 | PROV.Y COLOC. PORTON CON MALLA OLIMPICA M2 6,45 821,30 | Ochocientos Veintiuno 30/100 5.297,39
69 | PROV.Y COLOC. PUERTA CON MALLA OLIMPICA M2 884,22 680,12 | Seiscientos Ochenta 12/100 601.375,71
Trescientos Cincuentay Siete
70 | PAVIMENTO RIGIDO PARA ESTACIONAMIENTO M2 884,22 357,98 | 98/100 316.533,08
Treinta Mil Ochocientos Noventa
71 | INSTALACIONES ESPECIALES GLB 1,00 | 30.890,65 | 65/100 30.890,65
Total presupuesto: | 8.785.330,14




