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Esquema 1: metodologia
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2. Vision global del contexto actual de salud:
2.1 Introduccion:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condicion de todo
ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y
social. Es decir, el concepto de salud no sdlo da cuenta de la no aparicion de
enfermedades o afecciones, sino que va mas alla de eso. En otras palabras, la idea de
salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones

de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).t

2.2 Aspectos generales:

2.2.1 Politico y econémico

La salud de la poblacion es el resultado de las politicas que se aplican al sector sin ser
siquiera de exclusividad de un solo ministerio u organismo estatal, el objetivo
fundamental en la politica nacional de salud debe ser el crear las condiciones que

aseguren la buena salud para toda la poblacion.

En lo politico y econémico la administracion de la salud la responsabilidad es de:
» gobierno nacional se encarga de tercer nivel
» gobierno departamental segundo nivel

> gobierno municipal de primer nivel.2

2.2.2 Social
La salud en la sociedad es indispensable para las personas, es un derecho a nivel
mundial recibir atencion médica, si la poblacion se encuentra con buena salud

disminuye la carga social para los distintos gobiernos.

! https://definicion.de/salud/
2 https://www.minsalud.gob.bo/2446-ministerio-de-salud-recuerda-a-gobiernos-municipales-y-
departamentales-su-responsabilidad-con-la-salud

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5

AUTOIMMUNE
== ARTHRITIS



https://definicion.de/salud/
https://www.minsalud.gob.bo/2446-ministerio-de-salud-recuerda-a-gobiernos-municipales-y-departamentales-su-responsabilidad-con-la-salud
https://www.minsalud.gob.bo/2446-ministerio-de-salud-recuerda-a-gobiernos-municipales-y-departamentales-su-responsabilidad-con-la-salud

NI Y RIS AL I TAC I ON DE

A\ B) B S RIS I ST EAYS

Programas existentes a nivel mundial:

» OPS (Organizacion Panamericana de la Salud): Brinda cooperacion técnica y
moviliza asociaciones para mejorar la salud y la calidad de vida en los paises
de las Américas. La OPS es el organismo especializado en salud del Sistema
Interamericano y actGa como Oficina Regional para las Américas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Junto con la OMS, la OPS es
miembro del sistema de las Naciones Unidas.?

» OMS (Organizacion mundial de la salud): Es el organismo internacional del
sistema de las Naciones Unidas responsable de la salud. Constituido por un
grupo de expertos elaboran directrices y normas sanitarias, y ayudan a los paises
a abordar las cuestiones de salud publica, apoyar y promover las
investigaciones sanitarias. Por mediacion de la OMS, los gobiernos pueden
afrontar conjuntamente los problemas sanitarios mundiales y mejorar el

bienestar de las personas.*

2.2.3 Cultural
La salud como otros &mbitos esta sustentado a la cultura de los pueblos el cual se
representa a través de la medicina tradicional, abarca una amplia variedad de terapias

(primer nivel) y practicas que varian entre paises y entre regiones.

2.2.4 Andlisis de la teméatica mundial OMS
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Cuenta con 196 miembros de la OMS
gobiernan la Organizacion por medio de la Asamblea Mundial de la Salud, compuesta

por representantes de todos los estados miembros de la OMS.

3 https://www.paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=184:acerca-

ops&Itemid=317
4 https://www.ecured.cu/Organizaci%C3%B3n_Mundial _de la_Salud
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Miembros de la OMS, por regiones y estratos de mortalidad:®

Tabla 1:Miembros de la OMS

Amr-A Paises de las Américas con Desarrollados. Canada, Cuba, Estados
mortalidad en la nifiez muy bajay Unidos de América.
mortalidad de adultos muy baja.

Amr-B  Paises de las Américas con En desarrollo Antigua y  Barbuda,
mortalidad en la nifiez baja y con baja Argentina, Bahamas,
mortalidad de adultos baja. mortalidad. Barbados, Belice, Brasil,

Chile, Colombia, Costa
Rica, Dominica, El

Salvador, Granada,
Guayana, Honduras,
Jamaica, México, Panama4,
Paraguay, Republica

Dominicana, Saint Kitts y
Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y Las Granadinas,

Trinidad, Uruguay,
Venezuela, Republica
Dominicana.
Ame-D Paises de las Américas con En desarrollo Bolivia, Ecuador,
mortalidad en la nifiez ALTA y con alta Guatemala, Haiti,
mortalidad de adultos ALTA. mortalidad. Nicaragua, Per(.

Elaboracion: INE

2.2.5 Ranking de la mejor sanidad de américa latina 2015
El pais que obtiene un mejor resultado es Chile, que alcanzé 76 puntos en 2015. El
podio lo completan Costa Rica y Uruguay, con 72,9 y 72 puntos en 2015. Cierran el

top cinco Per y Argentina, con 57,4 a 68,4 puntos, respectivamente.

5 https://www.who.int/whr/2004/annex/topic/en/annex_member_es.pdf?ua=1

Shttps://www.who.int/whr/2004/annex/topic/en/annex_member_es.pdf?ua=1
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De acuerdo al ranking de sanidad en América Latina, Bolivia no entra en el top ten,

encontrandose en el puesto nimero 15 con la cantidad de 40,5 a 59,2 puntos.’
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Cuadro 1: ranking de salud en América Latina

0 | | | | |
(y\\! > Q‘?.s\ qc\é &\(@

Chile es el pais con mayor esperanza de vida de América Latina. En promedio, la gente

Ranking de la Sanidad en América Latina
Fuente: The Lancet
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Elaboracion: edicion médica

vive alli 80 afios, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En un
segundo lote, con 79 afios de media, se encuentran, Costa Rica.
También estan mal Bolivia (68 afios), Guatemala (72) y El Salvador (72).8

¢A qué se debe que ciertos paises tengan mejora calidad en cuanto a salud?

Los mejor posicionados son Chile y Cuba, resulta muy interesante, porque representan
dos modelos de sociedad absolutamente opuestos. Chile es probablemente el pais de la
regién donde mas consolidada esta la economia de mercado, y es también uno de los
mas libres y democraticos. Por el contrario, Cuba tiene un régimen de planificacion
estatal centralizada sin resquicios para la iniciativa privada, y es un pais sin libertad ni

democracia.

7 https://es.panampost.com/diego-sanchez/2017/05/26/chile-es-lider-y-peru-es-la-revelacion/?cn-
reloaded=1
8 https://www.edicionmedica.ec/secciones/latinoamerica/-cu-les-son-los-mejores-sistemas-de-salud-de-

am-rica-latina--90453
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Por ejemplo, uno podria pensar que las naciones con mejores indicadores en salud son

las que mas invierten. Sin embargo, no necesariamente es asi.

Si se considera el gasto en salud como porcentaje del PIB, Costa Rica 'y Cuba estan al

tope, destinando cerca del 10% de acuerdo a cifras de la OMS. Alli es posible encontrar

una correlacion entre gasto y resultados. Pero en tercer lugar aparecen Brasil y

Paraguay, que destinan el 8,9%, pero estan lejos de los mejor ubicados.

La mejor prueba de que no hay una relacion matematica entre una cosa y la otra es que
Haiti gasta un punto y medio méas de su producto que Chile, que con 7,1% esta por
debajo de la mediana. Sin recursos no se puede hacer nada, pero con presupuestos

abultados mal administrados, tampoco.

2.3 Analisis y diagnostico integral de la actualidad del contexto

2.3.1 Anélisis de la temética nacional
La salud a nivel nacional, regional y local es la agencia primaria responsable del
desarrollo de una politica nacional de trabajo, unos de los mandatos de la nueva

constitucién politica del estado es derecho a la salud.

Esquema 2: politicas de salud a nivel nacional

Acceso universal al sistema
Unico SAFCI

Promocién de la salud y
movilizacion social.

boliviano

Rectoria y soberania en salud

Politicas de salud del estado

Elaboracion: ministerio de salud
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2.4 Programas de salud nivel nacional

Esquema 3: programas de salud de Bolivia

19851989 PLANGLOBALDESALUD
| 1989 1993 PLAN NACIONAL DE SUPERVIVENCIA, DESARROLLO INFANTIL Y SALUD MATERNA |
1993 1997PLANVIDA
| 19972002 PLAN ESTRATEGICODESALUD

’ 2002 — 2003 PLAN NACIONAL DE SALUD ‘

| 2007PROGRAMASALUDRENAL
| 009BONOJUANAAZURDUY |

’ 2014 PROGRAMA NACIONAL DE TELESALUD ‘

Elaboracion: propia

2.4.1 Programas en Tarija:

» SAFCI
El programa SAFCI trabaja en 11 municipios del departamento de Tarija, con 267
médicos, brindando atenciones en consultorio y realizando visitas domiciliarias.

Realizando mas de 1400 atenciones médicas hasta la fecha.
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» BONO JUANA AZURDUY

El programa brinda apoyo a mujeres embarazadas y nifios menores de 2 afos,

beneficiando a mas de 3562 MUJERES en el departamento de Tarija. Las mujeres

gestantes desde el quinto mes pueden cobrar Bs 50 por cada control que se realicen y

por sus bebés Bs 200 por control bimensual.

» SUBSIDIO PRENATAL
El subsidio prenatal por la vida se entrega de manera mensual, desde el 5to mes de
embarazo hasta el parto (4 paquetes). Cada paquete tiene el valor de Bs 300 en
productos, haciendo un total de Bs 1.200 para cada mujer embarazada beneficia a unas

2400 mujeres embarazadas.

> NUTRICION
Se realiza la entrega de alimento complementario NUTRIBEBE, con el fin de
contribuir la seguridad alimentaria y nutricional de las nifias y nifios menores de 2 afios
para prevenir las carencias nutricionales debido a la deficiencia nutricional. entregaron

de forma gratuita 2.000.793 bolsas de Nutribebé a nifios de seis meses a 2 afios de

edad.

También se incorpora el complemento nutricional para el adulto mayor Carmelo en la
prestacion a la Ley N° 475, con el fin de contribuir a la seguridad alimentaria y

nutricional de las y los adultos mayores de Bolivia. Que beneficia a 9.162 en todo el

municipio

» SALUD ORAL “MI SONRISA”

Un total de 66.851 personas accedieron a la educacion en salud oral, motivada con la

entrega gratuita de cepillos, pastas dentales y estuches de higiene.
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» PROGRAMA PAly ENT

El Ministerio de Salud alent6 el fortalecimiento institucional de hospitales de segundo
y tercer nivel (laboratorios y farmacias), tratamiento gratuito para pacientes con
hemofilia en todas sus formas.

Se registrd, carnetizo y se dotd de medicamentos anti hemofilicos (Factor VIl y IX) a
los pacientes que padecen la enfermedad y no cuentan con un seguro de salud. Ademas,
se promociond, previno y diagndstico oportunamente los factores de riesgo (sobrepeso,
obesidad, hipertension y diabetes) en ferias de salud y “Puntos Vida” en el marco de

las estrategias para prevenir las ENT.
9

242 SUS

El SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS), es vigente desde la fecha 1ro. de marzo de
2019. Los financiamientos de la atencion de la salud seran financiados por recursos
provenientes del Tesoro General de la Nacién, dicho monto se incremento6 el 2018
haciendo un total del 6,8% destinado para la Salud.

Las atenciones se realizaran obligatoriamente por hospitales de primer, segundo y
tercer nivel de acuerdo a la normativa vigente establecida por la Ley 1152.

Las atenciones brindadas seran otorgadas sin ninguin pago directo de los usuarios en el
lugar y momento de la atencion.

La poblacion beneficiaria comprendida entre los 5 a 59 afios de edad, seré atendida en

establecimientos de salud publico bajo prestaciones de la Ley 475.

Personas beneficiarias
a) Las bolivianas y los bolivianos que no se encuentran protegidos por el
subsector de la seguridad social de Corto Plazo.
b) Las personas extranjeras que no estan protegidas por el subsector de la

Seguridad Social de Corto Plazo.

9 https://comunicacion.gob.bo/?g=20190410/26864
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c) Las personas extranjeras cuyo pais de origen no tenga acuerdos con el
nuestro en materia de reciprocidad en salud y que pertenezcan a los
siguientes grupos poblacionales:

d) Mujeres embarazadas, desde el principio de la gestacion hasta los seis
meses posteriores al parto.

e) Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva.

f) Nifios y nifias menores de 5 afos.

g) Mujeresy hombres a partir de los 60 afios.

h) Personas con discapacidad que se encuentren calificadas de acuerdo a

normativa vigente.

Lista de servicios de salud aprobada por el ministerio de salud
Los Servicios de Salud del Primer Nivel incluyen:
a) Promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

b) Diagndstico, prevencion v rehabilitacién de la enfermedad.

¢) Consulta médica y odontoldgica.
d) Servicios de enfermeria.
e) Vacunas.

f) Medicamentos.

g) Insumos médicos.
h) Examenes de laboratorio.
i) Examenes de gabinete.

j) Otros servicios (curaciones, suturas, retiros de puntos, toma de presion arterial, etc.).

La Lista de Productos de Salud comprende las principales patologias que pueden ser
otorgadas en Hospitales de Segundo y Tercer Nivel. Cada uno de los Productos de
Salud incluye todos los servicios necesarios para la atencién del paciente, de acuerdo
a esquemas de tratamiento sefialados en Normas y Protocolos de Atencion que

incluyen:

10
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Atencion Médica especializada.

Hospitalizacion.

Medicamentos, insumos y reactivos.

Servicios complementarios a la atencion del paciente.
Ex&dmenes de Laboratorio.

Examenes de Gabinete.

V V.V V V V VY

Sangre y hemo componentes.

Ventajas:
» Los beneficiarios son nifios y nifias menos de 5 afios y personas mayores de 60
anos.
» Personas extranjeras que son beneficiadas por el SUS.
» Cubre los costos de internacion y gastos de medicamentos.

Desventajas

» Las atenciones de salud s6lo seran atendidas en centros de salud publicos y no
en privados.

» Lalista de medicamentos de la LINAME, no se cumplira en su totalidad ya que
las proveedoras de medicamentos a Bolivia no cuentan con la capacidad de
demanda que presenta la poblacion.

» Existira sobre saturacion de pacientes en los centros de salud, ya que la atencion
sera gratuita.

» Bolivia no cuenta en su totalidad con la infraestructura adecuada para la

atencion a la demanda de pacientes que se sumaran desde 2019.

SUSAT Y SUS se complementa para brindar una mejor atencion en Tarija:

A partir del 1ro de mayo en el hospital regional San Juan de Dios (HRSJD) ya no
exigira como requisito, la libreta del seguro universal de salud autonomo de Tarija
(SUSAT), solo bastara con la presentacién de la cedula de identidad para que las

personas accedan a la atencidn de este servicio.

11
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El viceministro de salud, Alvaro terrazas, explicé que en promedio anual se supera la
entrega de 1.200 items por afio desde la gestion 2006, con lo que se logro fortalecer
mas de 1000 establecimientos de salud construidos.

En un primer informe la administracion del hospital San Juan de Dios, a través del
convenio entre la gobernacion y el ministerio de rubro, espera ahorrar 12.000.000
bolivianos anuales que estaban destinados para pagar personal, toda vez que el
gobierno nacional se tiene que hacer cargo de esos gastos.

En un segundo informe, se menciond que los recursos que estaban destinados al
SUSAT seran destinados a fortalecer el SUS enfocando esos recursos a las

especialidades.

2.5 Sintesis y conclusiones

El problema de salud ha dejado de ser individual y se ha convertido en un problema
social publico en que debe intervenir el gobierno buscando la solidaridad para resolver
los problemas que adn persisten e incluso buscando si es necesario el apoyo
internacional, al ser Bolivia parte del MERCOSUR se podria aprovechar el convenio
reciprocidad en el tema de salud con estos paises.

Los hospitales, centro de salud y la misma demanda de la poblacién no es solo la
atencion para curarse de las enfermedades ahora se busca una atencion de medicina

integral y preventiva que los costos estén al alcance de todos.

Analizando la situacion actual de la salud en Bolivia se observa un déficit en:
e Estructura.
e Programas.
e Farmacos.
e Infraestructura.

e ltems.

12
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> Normativas.

Por estas razones es que Bolivia se encuentra entre los tltimos puestos en el tema salud
a nivel Sud Ameérica, estas razones nos lleva al incremento de nuevas patologias,
enfermedades prevalentes, diagnosticos erroneos, a esto se suma la relacion entre
calidad y cantidad de establecimientos médicos, recursos humanos, equipamientos y
otros factores fundamentales, se viene a sumar los conflictos sociales y econémicos al
interior de diversas entidades y la abierta carencia para atender adecuadamente a ciertos
grupos de enfermos.

Si bien en las provincias de Tarija funciona los hospitales de segundo nivel, no es asi
en la ciudad capital, pues predominan centros de salud o postas en distintos barrios de
primer nivel, donde por lo general se puede encontrar un médico general, pediatra y
dentista. Dejando de lado las especialidades y enfermedades puntuales, donde se
observa por datos estadisticos que estas son las mas predominantes, producto de esta
falencia, el Unico hospital de tercer nivel esta congestionado por la sobre demanda y se
hace patente la falta de personal medico de enfermeria, paramédicos y otros, para una
atencién pronta y resolucion de calidad en todos los servicios hospitalarios, asi mismo
enfermedades terminales, discapacidades etc. Quedan inaccesibles y el nimero en

porcentaje asciende cada afio.

Viendo la demanda a nivel departamental de Tarija, vemos la necesidad de intervenir
en las siguientes especialidades:

v" Hemodidlisis y nefrologia.
Oftalmologia.

Enfermedades reumaticas.

Cardiovascular.
Enfermedades trasmitidas por mosquitos vectores.

Sobrepeso y obesidad.

AN N N N NN

Investigacion forense.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Introduccién:

Cuando se habla de artritis, en general se cree que es una enfermedad que padecen las
personas adultas mayores, que al llegar a la vejez todos podemos tenerla, debido al
desgaste fisico por la avanzada edad. Lo que no se conoce es que las enfermedades
reumaticas son la primera causa de discapacidad fisica de las personas en todo el
mundo y puede afectar a cualquier edad.

Las enfermedades reumaticas, figuran entre las dolencias que con mayor frecuencia
afectan a los seres humanos. El término “reuma”, se utiliza para hacer mencion a
trastornos de nuestros huesos, articulaciones, tendones y ligamentos, que no sean
debido a la lesion de los mismos por un golpe. En si, la palabra redma no es ningln
diagnostico concreto, sino que engloba a un amplio abanico de posibilidades. Existen
mas de 100 enfermedades reumaticas distintas, entre ellas las mas comunes son: la
artrosis, la artritis reumatoide, la osteoporosis y la fibromialgia. hace referencia a un
grupo de enfermedades que comprometen a todo el organismo y son las causantes del

40 al 50% de las incapacidades laborales.

Esta enfermedad se presenta con mas frecuencia en mujeres entre los 15 a 50 afios y se

puede desarrollar tanto en ancianos como en nifios.

Por otra parte, en Latinoameérica, la artritis reumatoide no solo ocupa el segundo lugar
como causa de hospitalizacion; también es la enfermedad reumatica que produce el
mayor nimero de dias de hospitalizacidn y la mayor incapacidad fisica, Esto se traduce
en cambios de ocupacion, niveles altos de desocupacion y aumento de las pensiones

por invalidez.

14
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La incidencia del reumatismo en Bolivia es alta, se estima que un 60% de la poblacion
mayor de 40 afios padece de reumatismo; enfermedad inflamatoria que no tiene cura

pero que puede detenerse con un diagndstico a tiempo.°

Las enfermedades reumaticas estan inquietando a los funcionarios en salud, pues en
Bolivia son 74.286 personas que tienen esta enfermedad y las mas comunes son: artritis
reumatoide, artrosis, osteoporosis y fibromialgia.

Por lo que se sabe qué para la artritis, de cada diez personas que padecen la enfermedad,
siete son mujeres y tres varones. En cambio, para la artrosis, de cada diez pacientes,

seis son del sexo masculino y cuatro del femenino.

A nivel nacional, de acuerdo a los ultimos datos se tiene a 74.286 personas con

enfermedades reumaticas de las cuales las mas afectadas estan:

Cuadro 2:poblacién con reumatismo en Bolivia

PERSONAS ATENDIDAS CON REUMATISMO EN
BOLIVIA

B PERSONAS CON REUMATISMO ® POBLACION EN GENERAL

88.14 88.45

11.86 11.55

LA PAZ CHUQUISACASANTA CRUZ TARIJA COCHABAMBA ORURO POTOSI PANDO

Conclusion: Tarija se encuentra en el cuarto puesto, este llama la Elaboracion: periodico la patriall
atencion, pues en comparacion con los otros departamentos Tarija
tiene menos poblacion, y se encuentra entre los primeros puestos.

Ohttp://www.la-razon.com/index.php? url=/sociedad/personas-mayores-anos-padece-
reumatismo_0 1685831420.html
11 http://lapatriaenlinea.com/?nota=129160
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En Tarija el jefe de pediatria del Hospital Regional San Juan de Dios (HRSJD), Carlos
Romero, menciono que los casos de menores que padecen de ese mal son relativamente
frecuentes, aseguré que la artritis juvenil es un problema autoinmune, el cual, ocasiona

inflamacion en las articulaciones.

Por otra parte, la falta de informacion es evidente en Tarija, cuando sufren dolencias
en las articulaciones la poblacion lo relaciona con fracturas en los huesos, por lo que
acuden al traumatologo. El servicio de Traumatologia del Hospital Regional San Juan
de Dios (HRSJD) atiende por dia hasta 25 pacientes, de los cuales un 33 por ciento,
presentan un trastorno articular de tipo degenerativo, el resto suelen ser por accidentes.
Las consultas por este motivo van en crecimiento. El traumatélogo del HRSJD,
Vladimir Ponce Tovar, explico que los trastornos mas comunes de las articulaciones
son la artrosis de rodilla que es la degeneracion del cartilago, este tipo de enfermedades
degenerativas son multifactoriales e influye el peso del paciente, ademéas de
enfermedades concomitantes como: artritis reumatoide, lupus, espondilitis y la

actividad fisica frecuente.

Vladimir Ponce Tovar sefialé “En Tarija, en el hospital no tenemos un servicio que
trate solo la rodilla, estamos tratando que se implemente un servicio que se llama
“rescate articular para rodilla y cadera”, también se necesitan programas de
prevencidn que concienticen a la gente sobre la actividad fisica, bajar de peso, mejorar
la alimentacion, son muchos los factores que se podrian manejar antes de que esto

pase”, recomendo.'?

12 https://elpais.bo/hrsjd-atiende-10-pacientes-al-dia-por-dolencias-en-la-rodil la/

16

ESTUDIANTE: ROCHA AIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5

AUTOIMMUNE
== ARTHRITIS



https://elpais.bo/hrsjd-atiende-10-pacientes-al-dia-por-dolencias-en-la-rodilla/

T — |
CENTRO DE TRATAMIENTFEYaREAASILITAC |ON D

EMF#ERIME@@QE?J RISV NTHIES S

m

3.2 Delimitacion del tema:
3.2.1 Tematico:

El proyecto abarcara a nivel arquitecténico y urbano, ya que debe contemplar facilidad
en cuanto a la accesibilidad y seguridad para todo tipo de persona ya que en casos en
que la enfermedad avance, el que lo padece se convierte en una persona con

discapacidad fisica.

3.2.2 Temporal:

Se hace un estudio y analisis para la realizacion del proyecto arquitectonico y urbano,

a una proyeccion de 25 afios, cubriendo las necesidades de la poblacion.

3.2.3 Geogréfico:

El andlisis del estudio abarcara el area que comprende cercado y su entorno,
puntualmente en el distrito 8, zona Lourdes, zona donde actualmente se encuentran
infraestructuras relacionadas con el proyecto, como ser el materno infantil, generando
asi una propuesta de anteproyecto arquitectonico y urbanistico que se integre a las

condiciones topograficas y urbanas del lugar, mejorando su entorno.

3.2.4 Financiera:

Como parte del proceso del desarrollo del proyecto, se da un estimado de los costos de
materiales y mano de obra en un presupuesto general y un estimado de tiempo de
ejecucion.

A este tipo de proyectos publicos estan financiados por la gobernacién de Tarija, el

gobierno nacional.
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3.3 Planteamiento del problema:
3.2.1. Falta de informacion

Debido a la falta de informacién, muchas personas acuden al médico cuando el mal se
encuentra en estado avanzado y presenta complicaciones mayores, sobre todo
deformaciones. Nueve de cada diez personas padecen algun tipo de reumatismo, esta

puede ser tratada y en muchos casos curada en funcién a un diagndstico temprano.

Cuando se acude al médico con la enfermedad avanzada, en condicién de persona
discapacitada con dolores cronicos. Constituyen una carga social y econdmica
considerable en todas las sociedades, desde el tema de distintos analisis, estudios, que
se requieren para determinar el estado, hasta los medicamentos que se recetara
aumentara el costo con el avance de la informacion. A todo esto, se le suma que no hay
un doctor en emergencias que pueda tratar este tipo de dolencias, y para adquirir una
ficha en un centro publica, se necesita pasar por un médico general, que deriva a un
especialista donde muchas veces se tiene que madrugar por las largas filas, con un
médico privado no es muy distinto, se demora una semana a semana y media, debido a

la demanda existente.

3.2.2. Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de enfermedades reumaticas incluyen los

siguientes:

Esquema 4: factores de riesgo de artritis reumatoide

— Enfermedad autoinmune

HEREDITARIA: Antecedentes familiares. Si un miembro de tu familia tiene artritis
reumatoide, podrias presentar un riesgo mayor de padecer la enfermedad.

Sexo: Las mujeres tienen mas probabilidades que los hombres de padecer artritis
reumatoide.

w—=——-—21V 420>

mMo—O—->=ZTCmD

TABAQUISMO. Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de presentar artritis reumatoide,
particularmente si tienes una predisposicion genética para contraer la enfermedad. Al
parecer, fumar esta relacionado con una mayor gravedad de la enfermedad.

Fuente: elaboracion propia 18
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Fuente: elaboracidn propia
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3.2.3. Evolucién de la enfermedad

La artritis reumatoide temprana suele afectar las articulaciones mas pequefias primero,
particularmente las articulaciones que unen los dedos con las manos y los pies. A
medida que la enfermedad avanza, los sintomas suelen propagarse a las mufecas, las

rodillas, los tobillos, los codos, las caderas y los hombros.

La artritis puede evolucionar de forma muy diversa, se ha comprobado que existen tres

formas de evolucidn principales: aguda, ciclica y progresiva.

A. AR aguda: En alrededor del 20% de los casos, la AR se presenta en forma de
un Unico episodio de artritis que puede durar desde unos dias hasta unos cuantos
meses y se sigue de un periodo de remision o ausencia de sintomas de como

minimo un afio de duracion.

B. AR ciclica: En aproximadamente el 70% de los casos, la AR evoluciona de
forma ciclica, alternandose periodos de exacerbacion sintomatica, o brotes, que
suelen durar unas semanas 0 meses, con periodos de relativa calma o ausencia
total de sintomas. Este patron de evolucion es menos favorable que el anterior,
porque suele acompafiarse de un deterioro paulatino de la funcionalidad

articular y de la calidad de vida.

C. AR progresiva: En cerca del 10% de los casos, la AR evoluciona
ininterrumpidamente de forma progresiva, es decir, la inflamacion articular se
mantiene de forma continua. Este patron de evolucion es el que tiene un peor
prondstico, ya que tiende a conducir a un pronto deterioro de la funcién articular

y de la calidad de vida.
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3.2.4. La artritis reumatoide no solo afecta a las articulaciones:

Alrededor del 40 por ciento de las personas que tienen artritis reumatoide también
experimentan signos y sintomas que no estan relacionados con las articulaciones. La
artritis reumatoide puede afectar muchas estructuras diferentes de las articulaciones,
por ejemplo, las siguientes:
> Piel
Ojos
Pulmones
Corazon
Rifiones
Glandulas salivales
Tejido nervioso

Médula 6sea

YV V V V V V V VY

Vasos sanguineos

3.2.5. Falta de una infraestructura para la rehabilitacion de las enfermedades

reumaticas:

Para la deteccion oportunidad de esta enfermedad, es necesario una serie de analisis,
ecografias, etc. Lo que actualmente en Tarija no se encuentran en un solo centro,
clinica u hospital, lo que hace que las personas tengan que recorrer varios centros para
recabar todos los analisis requeridos por el especialista para obtener un diagndstico y
una medicacion oportuna.

Esta situacion se repite cada mes, debido a que es una enfermedad que no tiene cura'y
requiere mantener un control con el especialista para evitar que se propague. Para la
atencion por ejemplo en el hospital San Juan de Dios es muy dificil la obtencién de una
ficha, debido a la demanda de la especialidad, asi mismo no es diferente en clinicas
privadas, debido a que tarda de una semana a semana y media en obtener la ficha.

A esto se le suma la inexistencia de espacios para la rehabilitacion fisica, EI médico
podria derivar a:
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Tipos de tratamiento y diagnostico de las enfermedades reumaticas

Cabe mencionar que dichos diagndsticos no se encuentran en solo establecimiento, en
el tema de los tratamientos en muchos casos no se cuenta con ambientes para los
mismos:

Artrosis:
Esquema 8: tratamiento y diagnostico artrosis

Diagnostico Tratamiento:

Artritis Reumatoide: Fuente: elaboracién propia

Esquema 9: tratamiento y diagnostico artritis reumatoide

Diagndstico ) Tratamiento:

Fuente: elaboracién propia
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Osteoporosis:

Esquema 10: tratamiento y diagndstico osteoporosis

E —

Densitometria Tratamiento farmacol6gico
1 1
Radiologia ’ Dieta rica en calcio ‘
| |
Ecografia Ejercicio fisico

Analisis de sangre
|

Andlisis de orina

Fuente: elaboracién propia
Fibromialgia:

Esquema 11: tratamiento y diagnostico fibromialgia

ErE —

Andlisis de sangre ’ Tratamiento farmacol6gico ‘
|
Fisioterapias
|
Terapia ocupacional

Fuente: elaboracion propia

Las enfermedades reumaéticas pueden afectar a cualquier edad, incluso a nifios.
Enfermedades tan severas como la artritis reumatoide o artrosis implican a gente joven
y pueden suponer severas limitaciones en una época de la vida en que estas personas
se estan formando o estan desarrollando una vida llena de responsabilidades.

Conclusiones:

El departamento de Tarija requiere de un centro especializado, integral,
donde se puede seguir la enfermedad paso a paso, hasta llegar a la
remision de dicha enfermedad, asi mismo evitar que ésta se convierta en
una discapacidad para la sociedad.
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3.4 Justificacion:

No existe una enfermedad reumatica deformante, lo que existe es una enfermedad
reumatica con tratamiento o sin tratamiento, es decir un tratamiento inadecuado es el
gue produce deformaciones hasta llegar al punto de discapacidad. Se escucha a menudo
si eres reumatico, tienes que acostumbrarte al dolor. El dolor es una especie de sistema
de alarma que indica que “algo no va bien”. Ciertamente, algunos procesos reumaticos
son leves y se curan solos o con una terapia simple. Sin embargo, muchos pueden ser
procesos serios que amenazan no solo el estilo de vida del paciente, sino también en

algunos casos, la propia vida.

En la actualidad se estan realizando importantes investigaciones acerca de las causas y
el tratamiento de las enfermedades reumaticas. Se han logrado progresos significativos
en disciplinas tales como la genética, la inmunologia, la farmacologia y la bioquimica
de los tejidos conectivos, que permitiran ofrecer prevencion y tratamiento mas eficaces.
Sin embargo, existe una necesidad urgente de enfocarse en otras areas, tales como la
rehabilitacion, la identificacion de los factores de riesgo, la educacion y las

consecuencias sociales de las enfermedades reumaticas.

Para poder enfrentar estos nuevos desafios es preciso contar con centros especializados
en este tipo de enfermedades, asi mismo evitar el peregrinaje de la poblacion para
recabar estudios, analisis, ecografias para un 6ptimo diagnostico, y un pronto
tratamiento. Asi mismo es necesario la implementacion de programas reumatolégicos

de control eficaces tanto en la ciudad como en comunidades.
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3.4.1 Reumatdlogos en Bolivia:

Esquema 12: linea de tiempo del Reumatismo

Por los afios sesenta llega a Bolivia el Dr. Jaime Torrico, primer
Reumat6logo formado en Espafia, que ingresa al Hospital General (hoy
Hospital de Clinicas Universitario) como médico de planta aportando con
sus conocimientos en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
reumaticas causando, en no pocas ocasiones, sorpresa e incredulidad ante

nuevos diagndsticos que, hasta entonces, no encontraban justificacion.

Posteriormente ingresa a la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor
de San Andrés fundando la Catedra de Reumatologia como algo inédito, ya

gue hasta entonces, la Reumatologia no se ensefiaba como Céatedra

» Ya en los afios setenta llega a Bolivia el Dr. lturri que ingresa,
también, al Hospital General formando junto al Dr. Torrico el
primer servicio de Reumatologia.

» A finales de los afos setenta llega a Bolivia el Dr. José Antonio
Quiroga Formado en México e impulsa la fundacion de la Sociedad
Boliviana de Reumatologia, junto con Traumat6logos y Médicos

internistas.

En los afios ochenta y bajo la tutoria del Dr. Jaime Torrico se forma el ler
reumatélogo en Bolivia: El Dr. Ernesto Llanque. Llega a Cochabamba la
Dra. Sonia Ismael, formada en México, primera Reumat6loga en esa
ciudad. Casi simultaneamente llega a Santa Cruz el Dr. Rolando Aramayo,

formado en Brasil, primer reumatélogo en Santa Cruz.

En los afos noventa Retornan de sus especialidades los doctores Ma. Luisa
Gil de Espafa a Santa Cruz, Rolando Troche de Espafia a La Paz, Eduardo
Sagarnaga de Inglaterra a La Paz, Jaime Marafion de Argentina a
Cochabamba, Pino y Calavi a Tarija dandole un tremendo impulso a la
Reumatologia en Bolivia.
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A finales de los afios noventa Retornan de sus especialidades los doctores
Nils Pefia, Vidal Poma; Moises Martinez, Gaby Aracena a Cochabamba;
Tatiana Maida, Walter Camacho y David Oliva a Santa Cruz; Blanca
Herrera, la 1ra Reumat6loga en Sucre. Con el impulso de estos nuevos
Reumatologos se conforman los capitulos departamentales de la Sociedad

Boliviana de Reumatologia.

Durante los afios 2000 Llegan a Bolivia los Reumatélogos mas
= recientemente formados: Rolando Pasten a La Paz, Nestor Gareca y Susana

Lucero a Cochabamba; Julio Cesar Reinoso e Iblyn Severiche a Santa Cruz.

El afio 2002 La Sociedad Cochabambina de Reumatologia, bajo la
presidencia regional del Dr. Moises Martinez, organiza el ler
— CONQreso Nacional, hito que dio inicio a la serie de eventos en los
que los reumatdlogos del pais se retnen periddicamente. En dicho
Congreso se elige como presidente al Dr. Jose Antonio Quiroga.

En el afio 2003 la Sociedad Crucefia de Reumatologia, bajo la presidencia
(I local del Dr. Rolando Aramayo, organiza el 1l Congreso Nacional de

Reumatologia y se elige como presidente a la Dra. Ma. Luisa Gil.

Fuente: elaboracion propia

Conclusion:

A NIVEL NACIONAL EXISTEN APROXIMADAMENTE 65 REUMATOLOGOS
miembros de la sociedad de reumat6logos en BOLIVIA. Desde entonces se realizan,
periddicamente y en forma alternante, una Jornada Nacional y un Congreso
Internacional de la Sociedad Boliviana de Reumatologia que se nutre de la participacion
de Reumatologos Bolivianos, asi como extranjeros, entre los que destacan invitados de
Perd, Chile, Argentina y Espafia
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3.4.2 Meédicos en especialidad reumatoldgica

Durante la gestion 2015 se cred el area de Gestion de Recursos Humanos con la
finalidad de realizar la Planificacion Estratégica en Recursos Humanos, suscribié un
acuerdo interinstitucional e internacional de servicio académico, lanzandose la
convocatoria publica dirigida a profesionales médicos bolivianos para optar 50 becas
de formacion postgradual a ser realizada en la Republica de Cuba programa
denominado “Becas de Especialidades, para mi Hospital de Tercer Nivel” con duracion
hasta el afio 2021 el cuadro siguiente nos muestra las especialidades, afios de formacion

y la conclusion del mismo.*3

Cuadro 3: Reumatologos en Bolivia

N° ESPECIALIDAD BECARIOS ANOS ANO DE CONCLUSION

FORMACION DE LA FORMACION

1 Anatomia patoldgica 7 3 2018
2 Cirugia cardiovascular 6 6 2021
3 Cirugia pediatrica 6 4 2019
4 Hematologia 4 3 2018
5 Imagen logia 8 3 2018
6 Reumatologia 4 4 2019
7 Neurocirugia 2 4 2019
8 Oncologia 7 3 2018
9 Urologia 3 4 2019

Fuente: Mi salud

Conclusién:

El gobierno comenzd a brindar becas para especialidades por la carencia
de personal calificado en ciertas especialidades, mismas que son muy
requeridas para nuestra sociedad, asi mismo las nuevas infraestructuras
contaran con el personal calificado.

13 https://www.minsalud.gob.bo/images/pdf/PLAN_ESTRA INS MS 16 20.pdf
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3.5 Hipdtesis:

El centro de rehabilitacion y tratamiento de enfermedades reumaticas,
descongestionara los distintos centros de salud de primer nivel y hospitales de tercer
nivel, albergando una sola especialidad “reumatologia” evitando que éstas avancen al
punto de convertirse en discapacidad, albergando en una sola infraestructura un
diagnostico tanto preventivo con un tratamiento adecuado, evitando filas y largas
esperas. Asi mismo contara con espacios para la rehabilitacion fisica pensando en la
limitacion fisica de personas con reumatismo. Asi mismo se prevé que puedan llevar

una vida normal.

3.6 Objetivos:

3.6.1 Objetivo general:

Realizar un disefio de un centro de tratamiento y rehabilitacion para personas con
enfermedades reumaticas, mediante un analisis de la demanda y situacion actual de
personas con tal enfermedad, para reducir el avance del reumatismo y evitar que se

convierta en una discapacidad para la poblacion de la ciudad de Tarija.

2.6.1 Obijetivos especificos:

» Disefiar espacios adecuados para los equipos de los estudios que se realicen en el
centro.

» Crear espacios de atencion médica que cumplan con las normativas de disefio.

» Emplazar el centro de tal forma que se aproveche la orientacion para luz y
ventilacion natural.

» Generar ingresos independientes, tanto para el personal médico como para los

pacientes y emergencias.
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3.7 Vision:

Brindar servicios de salud a personas con enfermedades reumaticas con calidad,
eficiencia a la poblacion tarijefia, mediante la prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
promocion del autocuidado de la salud del individuo.

3.8 Mision

Disminuir la morbilidad asociada para reducir el deterioro de la capacidad funcional y
mejorar la calidad de vida de las personas con reumatismo, a traves de la promocion de

la salud, la prevenciéon de la enfermedad y la atencion integrada y multidisciplinar.
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3.9 Metodologia

3.9.1 Método cuantitativo

También denominado tradicional, se fundamenta en la medicién de las caracteristicas
de los fendmenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al
problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables
estudiadas de forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar
resultados. ElI método cuantitativo se desprende del marco que establece el Enfoque
Cuantitativo de Investigacion Cientifica.

El método cuantitativo es una metodologia de investigacion que utiliza preguntas y
encuestas para recopilar datos cuantificables y en base a éstos realizar analisis

estadisticos para derivar conclusiones de investigacion.

» Objetivo y flujo de la investigacion
El método cuantitativo se utiliza en la investigacion orientada a los datos, en este el
objetivo de la investigacion es derivar “evidencias medibles” y ésta se basa en realizar
preguntas fijas y determinadas. El flujo de investigacion, por lo tanto, se decide antes

de llevar a cabo la investigacion.

» 2.- Tamafo de la muestra
Los encuestados o la muestra de un panel en particular suele ser mucho més grande en
las investigaciones cuantitativas, esto suele suceder con la finalidad de reunir suficiente
informacion verificable con la cual se pueda llegar a una conclusion sin sesgo de

opinion.t

14 https://www.questionpro.com/blog/es/diferencia-entre-el-metodo-cuantitativo-y-cualitativo-decide-
cual-necesitas/
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» 3.- Recopilacion de informacion
El método cuantitativo utiliza métodos de recopilacion de informacion que se puede
cuantificar y procesar. En pocas palabras: la investigacién cuantitativa depende en gran

medida de “numeros”, datos y estadisticas.

» 4.- Analisis de las respuestas posterior a la investigacion / conclusiones
La investigacion cuantitativa utiliza una gran variedad de métodos de analisis
estadistico para derivar conclusiones de investigacion cuantificables. Estos
comunmente se basan en procesos matematicos aplicados en los datos recopilados.

Esquema 13: proceso cuantitativo

@ Figura 1.1 Proceso cuantitativo.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
LY B LY o B L3 . X X LS
Planteamiento Revisidn de la literatura Visualizacidn Flaboracian
Idea — del —  ydesarrollo del marcp — del alcance —®  de hipotesis y
problema Tedrico del estudio definicion de
vanables
> LY . & LS l
Elaboracidn i - L : .
Analisis de los . Recolectidn . Definicidn y seleccidn Desarrallo del disefio
del reporte de datos de los datos de la muestra de investigacion
resultados
Fase 10 Fase 9 Fase 8 Fase 7 Fase 6

Fuente: questionpro
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4 MARCO CONCEPTUAL ESPECIFICO.

4.1.Reumatismo:

Un reumatismo, reima, reuma o enfermedad reumatica, del griego antiguo
peopaticpdc (rheumatismos, "humor, descarga™) y este de pedua (rheiima, "corriente,
flujo™), es un término no especifico que se refiere a diversas condiciones médicas que
afectan a las articulaciones, los huesos, cartilagos, muasculos, ligamentos, tendones y el

tejido conectivo.’®

4.2. Reumatologo:

La Reumatologia es la especialidad médica que se encarga de prevenir, diagnosticar y
tratar las enfermedades musculo esqueléticas y autoinmunes sistémicas. Se trata de una
de las especialidades que méas avances en diagnostico y tratamiento ha experimentado

en los Gltimos afios.®

4.3.Clasificacion de enfermedades reumaticas:

Las enfermedades reumaticas pueden clasificarse en varios grupos segin su origen o
causa:

» Reumatismos degenerativos: El prototipo es la artrosis. Se produce por

“desgaste” de las articulaciones, concretamente del cartilago articular,
favorecido por el paso del tiempo (la edad) y por otros factores que lesionan las
articulaciones.

» Reumatismos inflamatorios cronicos: El origen de este grupo de enfermedades,

como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico, la espondilitis
anquilosante, el sindrome de Sjogren o la esclerodermia, esta en la inflamacion

de la membrana sinovial. La causa de algunas de ellas es autoinmune, es decir,

15 hitps://es.wikipedia.org/wiki/Reumatismo
16 https://inforeuma.com/quienes-somos/que-es-la-reumatologia/
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las defensas atacan al propio organismo. En general son las mas graves e

invalidantes.

Enfermedades metabdlicas éseas: En ellas, como ocurre en la osteoporosis,

tiene lugar un “debilitamiento” o fragilidad de los huesos que da lugar a

fracturas espontaneas (sin traumatismo) o ante minimos traumatismos.

Reumatismos de partes blandas: Son procesos que afectan a las estructuras

situadas alrededor de las articulaciones: tendones, ligamientos y musculos. Por
diversos motivos, éstas se inflaman y/o se rompen, originando dolor y

limitacién de la movilidad.

Infecciones y tumores: Las estructuras que componen el aparato locomotor,
como el resto de los o6rganos, pueden sufrir infecciones y tumores. Las
consecuencias, no sélo para las articulaciones sino también para la vida, pueden

ser graves si no se instaura un tratamiento temprano.

Reumatismos no articulares generalizados: Fibromialgia. se caracteriza por

dolor musculo esquelético generalizado y sensacion dolorosa a la presion en
unos puntos especificos (puntos dolorosos). Este dolor se parece al originado
en las articulaciones, pero no es una enfermedad articular.

La fibromialgia es frecuente, la padece entre el 2% al 6% de la poblacidn, sobre
todo mujeres. Puede presentarse como unica alteracion (fibromialgia primaria)

0 asociada a otras enfermedades (fibromialgia concomitante).
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4.4 . Artrosis:

La artrosis es la enfermedad reumatica
méas frecuente. Se caracteriza por la
“degeneracion” del cartilago articular en

una o varias articulaciones.

4.4.1. Causa.

La causa primaria se desconoce. Sin embargo, varios factores favorecen la aparicion
de la artrosis, como el envejecimiento, el sobreuso o sobrecarga articular (ciertos
deportes, mal alineamiento articular, alteraciones del miembro contralateral, diferencia
de longitud de las extremidades inferiores, la herencia (artrosis de las manos y rodillas)

y la obesidad.

4.4.2. Sintomas.
La artrosis puede afectar a cualquier articulacion, pero generalmente ocurre en los

dedos de la mano, rodillas, caderas, columna cervical y lumbar y primer dedo del pie.

4.4.3. Diagnostico.

Se fundamenta en la historia clinica y la exploracion fisica. La valoracion de la
intensidad de la artrosis se complementa con la radiologia simple y la ecografia. La
ecografia, ademas, es muy Util para detectar procesos de partes blandas peri articulares,

como tendinitis, bursitis o lesiones de ligamentos.

4.4.4. Pronostico.
La evolucion de la artrosis varia segun la articulacion afectada. Suele ser mas favorable
en la artrosis de la columna y de las manos que en la de articulaciones de carga, como

las caderas y las rodillas.
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4.45. Tratamiento.
Actualmente no existe ningln tratamiento que cure
la artrosis. Sin embargo, es posible aliviar o
eliminar los sintomas, retrasar la progresion de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes:
» Incluyen evitar el sobreuso o mal uso
articular, tratar la obesidad, corregir
asimetrias de los miembros inferiores.

» Descargar las articulaciones alivia los

sintomas y protege a éstas de su destruccion
(deformidad, limitacion de la movilidad).

» En fases muy dolorosas puede estar indicado el reposo articular relativo con
férulas que inmovilicen, durante el trabajo, la articulacion implicada.

» Las medicinas son necesarias en determinadas fases de la artrosis. Reducen el
dolor vy, si existe, la inflamacion articular, mejorando la calidad de vida del
paciente y favoreciendo la rehabilitacion articular.

» Los farmacos mas empleados son los antiinflamatorios no esteroideos y los
analgésicos. Hay muchos tipos de antiinflamatorios no esteroideos.

» La inyeccion (infiltracion) ocasional de corticoides dentro de la articulacion
afectada es muy eficaz en las fases inflamatorias de la artrosis (inflamacion de
la membrana sinovial).

_Ilustra_c’i(')n 3: tratamiento mediante la
inyeccion

» Calor, frio, electroterapia. Alivian el
dolor y las contracturas musculares
secundarias a éste. El frio esté indicado
en fases de inflamacion aguda. El calor

mejora la rigidez muscular y articular,

favoreciendo la movilidad.
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Ejercicios terapéuticos. El ejercicio favorece la movilidad articular y fortalece
los musculos. El ejercicio suave, que no [lustracidn 4: paciente con tratamiento
provoca dolor, es muy beneficioso. Sin 9@ electroterapia
embargo, es perjudicial si es excesivo, ocasiona
dolor o sobrecarga las articulaciones. En
general, la natacion, los ejercicios de suelo y
los paseos son muy aconsejables. Ademas,
existe una fisioterapia especifica segun la

localizacién de la artrosis.

lHustracion 5: p"aciente después de la cirugia
La cirugia esta indicada cuando el resto de = - A
los tratamientos conservadores no logran ’ » / ‘
controlar el dolor o el paciente se encuentra / =

invalidado por la enfermedad.

s
La intervencion mas practicada es la | “W‘

sustitucion de la articulacién dafiada por una proétesis. Actualmente, los

resultados son muy buenos y duraderos.

lHustracion 6: rodilla antes y después de la cirugia

Antes Después
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4 5.Artritis reumatoide. llustracion 7: mano con artritis

La artritis reumatoide es una enfermedad wf/

relativamente frecuente (aproximadamente una de
cada 100 personas). Afecta mas a las mujeres que a

los hombres.

45.1. Causa.
El origen es desconocido, aunque se sabe que la inflamacion sinovial se produce por
un mecanismo autoinmune. Existe, ademas, cierta predisposicion hereditaria a padecer

esta enfermedad.

4.5.2. Sintomas.

Las articulaciones mas frecuentemente afectadas son las de las mufiecas de las manos
y los pies, generalmente de forma simétrica. Los hombros, codos, caderas, rodillas y
columna cervical también suelen participar en la enfermedad. Los sintomas principales

son el dolor, la inflamacién (hinchazon, enrojecimiento, calor) y la rigidez articular

4.5.3. Diagndstico.

Se basa en la historia clinica y la exploracion fisica. Ciertos andlisis especiales de
sangre y liquido sinovial y la radiologia simple aportan informacién muy util para el
diagnostico y seguimiento de esta enfermedad. La ecografia es importante para evaluar
la inflamacion de la membrana sinovial y las lesiones del cartilago articular y de los
tendones y ligamentos peri articulares.

4.5.4. Pronostico.
En la mayoria de los pacientes el prondstico de la artritis reumatoide es bueno. Sin
embargo, un porcentaje considerable sufrird una incapacidad, moderada a importante,

para llevar una vida normal. Es imprescindible un diagnostico y tratamiento tempranos
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con el fin de que aquellos pacientes con enfermedad mas agresiva desarrollen la menor
invalidez posible.

4.5.5. Tratamiento.

El objetivo del tratamiento es eliminar o aliviar los sintomas y mantener la mayor
funcion articular a lo largo de la enfermedad, para que la incapacidad, si se produce,

sea la menor posible.

» La informacién amplia y asequible al paciente y la buena comunicacién entre

éste y el reumatdlogo contribuyen enormemente a favorecer la buena evolucion.

» Es aconsejable llevar una vida relativamente tranquila y evitar la actividad
fisica o psiquica excesiva. Asimismo, el paciente no debe practicar deportes

con riesgo importante de traumatismos.

» La dieta debe ser rica y variada, como la de cualquier persona. Sin embargo,

hay que controlar el peso, ya que la obesidad supone una sobrecarga.

» El sobreuso de una articulacion inflamada favorece el desarrollo de lesiones
irreversibles. Por ello, mientras las articulaciones estén inflamadas han de
permanecer en reposo, el cual disminuye la inflamacion y alivia el dolor. El
empleo, continuo o intermitente, de férulas es muy util para lograr el reposo

articular.

lustracion 8: mano utilizando férulas
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» El paciente ha de mantener todo el dia sus articulaciones en posicion funcional.
Durante la jornada laboral, la posicién de la espalda debe ser recta en el asiento.

» Existe otro grupo de farmacos (sales de oro, metotrexato, antipaludicos, D-
penicilamina, sulfasalacina...) que se utilizan en el tratamiento de la artritis
reumatoide con el fin de detener o enlentecer la progresién de la enfermedad a
largo plazo.

» La inyeccioén (infiltracion) ocasional de corticoides dentro de una o varias
articulaciones se realiza, con buenos resultados, cuando la inflamacion de éstas
es rebelde al tratamiento general.

» Lahidroterapia y las distintas modalidades de aplicacion de calor son eficaces,

aliviando el dolor y la rigidez articular.

lHustracidn 9: hidroterapia

» Los ejercicios mejoran la movilidad articular, aumentan el tono y fuerza
muscular y contribuyen a la prevencion de deformidades.

» La fisioterapia debe individualizarse segun el paciente y la fase, activa o
inactiva, en la que se encuentre la enfermedad. En general, pasear, nadar y
montar en bicicleta por terreno llano son ejercicios recomendables en periodos

de poca inflamacion articular.
llustracion 10: fisioterapia
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» En fases de inflamacién articular, aunque no se deba mover la articulacion
afectada, es deseable mantener una buena musculatura periarticular. Esto se
lograr mediante los llamados “ejercicios isométricos”, que consisten en

contraer los musculos sin realizar ningin movimiento.

» En algunos pacientes, durante la evolucion de la enfermedad es necesaria la
cirugia. Generalmente, el objetivo es reparar articulaciones irreversiblemente

dafiadas para recuperar o mejorar su funcion.

4.6.0steoporosis

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica en la que el hueso se vuelve mas poroso
(porosis), es decir, mas delgado y fragil. La masa 6sea (cantidad de hueso mineralizado)
se compone de proteinas y minerales de calcio. El cuerpo forma hueso nuevo y elimina

el viejo constantemente. A partir

llustracion 11: desgaste del hueso por la osteoporosis

de los 40 afios se forma menos
hueso nuevo 2
consecuentemente, con el
envejecimiento la cantidad de
masa 6sea va descendiendo,

especialmente en la mujer. Si la

pérdida de masa Gsea es importante puede aparecer 0steoporosis.

4.6.1. Sintomas.

Se puede decir que mientras el hueso no se aplaste o no se fracture la osteoporosis es
tranquila. Cuando se aplasta o se rompe, se produce un dolor agudo e intenso, a veces
las vértebras se van hundiendo poco a poco sin producir apenas dolor. Es tipica la

disminucion en altura y la aparicién de una joroba (cifosis dorsal).
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4.6.2. Factores de riesgo.

La falta de ejercicio, la menopausia, el tabaquismo, el consumo de alcohol,
antecedentes familiares de osteoporosis, personas muy delgadas, dieta pobre en calcio,

ciertas enfermedades como la diabetes, o ciertos medicamentos como los corticoides.

4.6.3. Diagnastico.

Se realiza midiendo la masa 6sea mediante técnicas de densitometria Osea. Sin
embargo, en muchas ocasiones y sobre todo en personas mayores de 65 afos es
suficiente un estudio radiolégico. A veces, se realizan analisis de sangre y orina para

determinar si el metabolismo del calcio esta alterado.

4.6.4. Tratamiento.
Las normas generales son aplicables a toda la poblacion y son esenciales tanto para

prevenir como para tratar la osteoporosis.

» Se recomienda una dieta rica en calcio (1000 — 1500 mg/dia), realizar ejercicio
fisico a diario lo més enérgico posible o al menos andar una hora al dia y evitar
el tabaco y el alcohol.

» Hoy por hoy no se tiene de ningun medicamento eficaz y seguro capaz de
estimular la formacion de hueso y recuperar la pérdida de masa Osea. Sin
embargo, se dispone de medicamentos, como los moduladores de los receptores
de estrogenitos, los bifosfonatos, la calcitonina, la vitamina D y el calcio, que
evitan la pérdida de masa dsea.

» El tipo de farmaco empleado depende fundamentalmente de la edad del
paciente y la severidad de la osteoporosis. En lineas generales, se emplean los
estrdgenos (terapia hormonal sustitutiva) en mujeres postmenopausicas y en los

ancianos vitamina D maés calcio.
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4.7 Fibromialgia

En términos generales podemos decir que la fibromialgia consiste en una anomalia
en la percepcion del dolor, de manera que se perciben como dolorosos, estimulos
que habitualmente no lo son. Ademas de dolor, la fibromialgia puede ocasionar
rigidez generalizada, sobre todo al levantarse por las mafianas, y sensacion de
inflamacién mal delimitada en manos y pies. También pueden notarse hormigueos

poco definidos que afectan de forma difusa sobre todo a las manos.

4.7.1. Causas.

No se conoce la causa de esta alteracion, pero se piensa que hay muchos factores
implicados. Hay personas que desarrollan la enfermedad sin causa aparente y en otras
comienza después de procesos identificables como puede ser una infeccién bacteriana
o viral, un accidente de automévil o en otros casos aparece después de que otra
enfermedad conocida limite la calidad de vida (artritis reumatoide, lupus eritematoso,

etc.).

4.7.2. Sintomas.
El dolor lumbar mas comun es aquel que empeora al estar mucho tiempo de pie o

Los sintomas comunes de la fibromialgia incluyen:

> Dolory rigidez en todo el cuerpo lustracion 12: sintomas de la fibromialgia

> Fatiga y cansancio Sinfomas mé frecuentes
. . oo —— 1N, e
» Problemas con el pensamiento, memoria - cumotne ?L - Prateas o i
L. . . m - ~ TR
y concentracién (conocido como niebla = .
. Daprasién r m?
mental o "lagunas") J
-z - . :am Rigidez matutina
> Depresion y ansiedad —_—— 1| cmmmme
> Dolores de cabeza, incluyendo migrafias — :&mese !
+ Sensibilidad quim|ca . Quejas variss
> Sindrome del intestino irritable e B
> Adormecimiento u hormigueo en manosy —
pies
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» Dolor en el rostro o mandibula, incluyendo una afeccion conocida como

trastorno de la articulacion temporomandibular

» Problemas para dormir

4.7.3. Diagnostico
La fibromialgia se reconoce como un sindrome, lo que significa que el reumatélogo la
identifica cuando encuentra en una persona determinada unas alteraciones que

concuerdan con las que han sido previamente fijadas por expertos para su diagndstico.

4.7.4. Tratamiento.
La enfermedad no tiene curacion definitiva. El objetivo del tratamiento es mejorar el
dolor y tratar los sintomas acompafiantes, para conseguir una gran mejoria en la calidad

de vida de estos pacientes.

» Es importante conocer la naturaleza de la enfermedad y cuales son los factores
desencadenantes de brotes, realizar tratamiento de las alteraciones psicologicas
asociadas si las hay (ansiedad y depresion) y ejercicio fisico suave diariamente.

» Es importante establecer las mejores condiciones para un sueiio reparador.
Tener una cama no excesivamente blanda ni excesivamente dura, asi como una
almohada baja. Evitar la ingesta de sustancias y bebidas estimulantes, las
temperaturas extremas y los ruidos y luces.

» Los analgésicos disminuyen de manera parcial el dolor y s6lo los debe tomar si
su médico se lo indica. Otros grupos de medicamentos utilizados son los
relajantes musculares que deben tomarse en tandas cortas y algunos farmacos
antidepresivos que aumentan los niveles de serotonina y que mejoran los
sintomas de la fibromialgia, pero todos ellos deben suministrarse bajo

prescripcion médica.
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5 MARCO HISTORICO:

5.1 Eraantigua [lustracion 13: personas con reumatismo
en el siglo 1l

El término reumatismo fue introducido por
Galeno en el siglo 11 después de Cristo. Proviene
de la palabra “rheos” que significa “fluir” puesto
que, en aquellos tiempos, se creia que el
reumatismo aparecia por el flujo de un “humor”
desde el cerebro hacia las articulaciones. Sin
embargo, las enfermedades reumaticas son tan

antiguas como el hombre, habiéndose encontrado

restos arqueoldgicos humanos con estigmas 6seos

de diferentes procesos.

Las enfermedades reumaticas son tan antiguas como la humanidad. La artrosis o la

espondilitis anquilosante se han detectado en restos prehistéricos y en momias egipcias.

llustracion 14: restos prehistéricos con reumatismo

El nombre de la enfermedad gota deriva de un pensamiento que existia sobre que dicho

humor goteaba en las articulaciones:
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Esquema 14: linea de tiempo de la historia del reumatismo

LINEA DE TIEMPO

1535-1616 Guillaume de Baillou miembro de la facultad de medicina de Paris,
alcanza especial notoriedad mediante la introduccion del concepto reumatismo.

1642 se recopilan los trabajos realizados en 1591 y se publican en el libro
— titulado Liber de rheumatismo et pleuritide dorsali. Baillou es el primero en
diferenciar el reumatismo de la gota.

1624-1689 Thomas Sydenham describe la sintomatologia clésica de las fiebres
—— reUMAticas con la tipica inflamacion de las articulaciones en contraste con la
gota.

1689 Sydenham, que padeci6 gota durante 34 afios segun el mismo menciona,
en su disertacion sobre la gota (Tractatus de podagra e hypodre) nos dice: "La
gota ataca en la mayoria de los casos a aquella gente mayor, que en tiempos
e ANEFTOTES ViVIO de manera opulenta, con comidas abundantes acompafiadas
de vino y otros licores y que luego se volvieron mas perezosos, dejaron de
un lado el ejercicio fisico al que estaban acostumbrados en su juventud.

1676 En su libro de las observaciones médicas y disertando sobre las epidemias
de fiebre menciona la primera descripcion epidemioldgica sobre la fiebre
reumatica: "Esta enfermedad aparece en cualquier momento, sobre todo en
otofio y con frecuencia a aquellos que se encuentran en la flor de la vida. La
tragedia con una sensacién de frio, seguida de calor, inquietud, sea y los
sintomas de fiebre

A finales del siglo XIX se obtiene industrialmente la aspirina a partir de la
corteza del sauce teniendo por primera vez analgésicos, antinflamatorios

no narcoticos para el tratamiento de las dolencias reumaticas.

A principios del siglo XX se funda en Berlin la sociedad Alemana de
Lucha contra el reumatismo, luego la holandesa

e 1928 las asociaciones nacionales forman una liga internacional contra el
reumatismo, con sede en Paris.

Fuente: elaboracion propia

45




GENTREO DE TRATANMIENT O maREHASILITACION DE
7 S A NSNS,

JL_%
:
.
:
IS
§)
m

5.2 Liga internacional contra el Reumatismo

Fundada en 1927, la Liga Internacional contra el Reumatismo (LICR) es una federaci6n
mundial de asociaciones nacionales de reumatologia. En unos setenta paises de todo el
mundo se han fundado asociaciones nacionales, las cuales se agrupan por continentes
en Ligas Regionales contra el Reumatismo.
Los objetivos de la LICR son aumentar el reconocimiento de la importancia médica y
social de los trastornos reumaticos y actualizar los conocimientos acerca de su
prevencién y tratamiento.
La LICR desarrolla actividades en las cuatro areas siguientes:

e Educacion y publicaciones.

e Epidemiologa.

e Estudios clinicos.

e Organismos nacionales e internacionales.

» En 1930 el pediatra Bernard Sclesinger (1896-1984) demuestra por primera vez la
relacion entre la inflamacion faringea producida por estreptococo hemolitico y
reumatismo agudo en los nifos.

» En 1940 Bernard Comroe acuno el termino reumatélogo

» 1949 Hollander utilizo la expresion Reumatologia en su libro Artritis y
Enfermedades Asociadas dando origen a la especialidad como tal.

» Durante mucho tiempo se utilizo el opio en el tratamiento de estos estados
dolorosos, asi como las sangrias frecuentes. Fue con la introduccion de la aspirina
(extraida de la corteza del sauce) 1889

» el desarrollo por parte del Dr. Phillip Hench de la cortisona 1949, hallazgo que lo
hizo merecedor del premio Nobel de medicina; que se obtuvo una terapia eficaz

para estas enfermedades.
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Aun cuando algunas enfermedades reumaticas han sido descritas a lo largo de muchas
centurias, la reumatologia como disciplina nacio en 1972 en los Estados Unidos de
America. Durante décadas, las comunidades médicas de Europa y América del Norte
mostraron gran interés por el estudio de estas enfermedades debido al impacto

socioecondémico que producen.

5.3 Artritis reumatoide en Latinoamérica

Esta enfermedad se reconoce en todos los paises latinoamericanos. De acuerdo con una
investigacion que se realizo entre 1978 y 1982 en la Argentina, el Brasil, Chile, México,
el Uruguay, Venezuela y Bolivia bajo los auspicios de la Organizacion Panamericana
de la Salud, la artritis reumatoide constituye la segunda categoria diagnostica mas
frecuente en la consulta reumatoldgica. Por otra parte, en un estudio llevado a cabo en
Guatemala entre 1977 y 1979 esta enfermedad (que se incluye dentro de las periartritis

de origen desconocido) constituyd la causa mas frecuente de consulta.
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UNIDAD V

6 MARCO GEOGRAFICO:

El estado Plurinacional de Bolivia se halla situada en la zona central de América del
Sur, entre los meridianos 57° 26" y 69° 38" de longitud occidental del meridiano de
Greenwich y los paralelos 9° 38" y 22° 53" de latitud sur, por lo tanto, abarca mas de
13° geograficos. La extension territorial es de 1,098,581 kilometros cuadrados.
Limites: Limita al Norte y al Este con el Brasil, al sur con la Argentina, al Oeste con el
Perd, al Sudeste con el Paraguay y al Sudoeste con Chile.

6.1 Bolivia esta dividida en tres regiones:

» Zona Andina o Altiplano: Abarca el 28% del territorio nacional, con una
extension estimada de 307.000 km2. Se ubica entre los 3.000 a 4.000 msnm,
entre las cordilleras Occidental y Oriental o Real, donde se presentan algunas
de las cumbres mas elevadas de América. En esta zona también se encuentra el
Lago Titicaca, con una extension de 8.100 km2, a una altitud de 3.810 msnm,
que lo hace el lago navegable mas alto del mundo, también se encuentra en esta
region el Salar de Uyuni. El clima en toda la regién es frio llegando a templado
(0 °C a 18°C). Departamentos comprendidos en esta region La Paz, Oruro y

Potosi.

» Zona Subandina o Valles: Region intermedia entre el altiplano y los Ilanos
orientales, abarca el 13% del territorio. Comprende los valles y los yungas que
se ubican entre los 1.500 a 2.500 msnm. Se caracteriza por su actividad agricola
y su clima que va de templado a calido (15 a 25°C). Departamentos:

Comprenden a esa region Cochabamba, Chuquisaca (Sucre) y Tarija.

» Zona Oriental o Llanos orientales: Abarca el 59% del territorio, se ubica al
norte de la cordillera Oriental o Real y comprende las llanuras y las extensas
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selvas, ricas en flora y fauna. Se ubica entre los 200 a 400 msnm. Registra una

temperatura media anual de 22 a 25°C. Departamentos: Comprenden a esa
region Santa Cruz, Beni y Pando.

6.2 Tarija ubicada en la zona sub andina o valles:

Esta ubicado en el extremo sur del pais, limitando al norte con Chuquisaca al norte, al
este con Paraguay hasta el trifinio Hito Esmeralda donde comienza su frontera sur con
Argentina, y al oeste con Potosi. Se encuentra 21° 32' latitud Sur - 64° 47" longitud
Oeste de Greenwich. Con una altura de 1.866 metros sobre el nivel del mar tiene una
Superficie de 37.623 kilometros cuadrados.

llustracién 15: ubicacion de Tarija

Region  Region Region
Andina Sub Andina  Llanos

PARAGUAY N8P BOLIVIA
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UNIDAD VI

7 MARCO NORMATIVO
7.1 Constitucion politica del estado plurinacional de Bolivia

>

YV V.V VYV V V VYV V V V V V V VY

Derecho a la vida y a la integridad fisica, psicoldgica y sexual, sin violencia
(Art. 15)

La Salud como un Derecho Fundamental (Art.18)

Las Determinantes sociales y salud (Art.16, 17, 19 y 20)

Derecho a la Salud de las naciones y pueblos indigenas y originarios (Art.30)
Acceso gratuito de la poblacion a servicios de salud (Art.35)

Sistema Unico de Salud incluyente de las medicinas tradicionales (Art.35)
Acceso al Seguro Universal de Salud y ejercicio de los servicios (Art.36)
Obligacién del Estado a garantizar y sostener el derecho a la salud (Art.37)
Priorizacion de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades (Art.37)
Propiedad del Estado de los bienes y servicios publicos de salud (Art.38)
Prestacion ininterrumpida de los servicios de salud (Art.38)

El Estado garantiza el servicio de salud publico (Art.39)

Reconocimiento del servicio de salud privado (Art.39)

Vigilancia de la calidad de atencién (Art.39)

Participacion de la poblacién en la toma de decisiones y gestion del sistema
(Art.40)

Acceso a los medicamentos, priorizando los genéricos (Art.41)

Promocion y préctica de la Medicina Tradicional (Art.42)

Derechos de los pacientes (Art.43 'y 44)

Derecho a La Seguridad Social (Art.45)

Derechos de los nifios y prohibicién de la violencia en su contra (Art.59 a 61)
Derechos sexuales y reproductivos (Art.66)

Derechos y proteccion de adultos mayores (Art.68)

Salud integral de personas con discapacidad (Art.70)
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7.2 Ley 777, ley del sistema de planificacion integral del estado — spie

Articulo 8. (FINANCIAMIENTO). Los recursos para la implementacion de los
planes, subsistemas, plataformas e instrumentos del Sistema de Planificacion Integral
del Estado, podran provenir de:

e Tesoro General de la Nacion, de acuerdo a disponibilidad financiera.

e Préstamos o donaciones nacionales y/o extranjeras.

e Oftros recursos.

Il La asignacion de recursos de las entidades publicas serd priorizada para la
implementacion de los planes de mediano y corto plazo, en el marco del Plan
General de Desarrollo Econdémico y Social, conforme a lo dispuesto en el Paragrafo 11
del Articulo 339 de la Constitucion Politica del Estado, y en las disposiciones de la
presente Ley.

IV Los presupuestos de las entidades territoriales autdnomas para la implementacion
de sus planes de mediano y corto plazo, se regiran por lo dispuesto en el Articulo 114

de la Ley N° 031, Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez”.

7.3 Ley de autonomias

Entre las funciones de estas autonomias se destaca:
En el Articulo 81: referente a la salud de la Ley Marco de Autonomias y

Descentralizacién define que el nivel central del Estado tendra la competencia de:

> “Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional,
con las caracteristicas que la Constitucion Politica del Estado establece, de
acuerdo a la concepcion del vivir bien y el modelo de salud familiar comunitario

intercultural y con identidad de género.”

Otras competencias claramente asignadas por este instrumento son las siguientes:
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Representar y dirigir las relaciones internacionales del pais en materia de salud

en el marco de la politica exterior.

Elaborar la legislacion para la organizacion de las redes de servicios, el sistema

nacional de medicamentos y suministros y el desarrollo de recursos humanos

que requiere el Sistema Unico de Salud.

Definir, coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacion de una politica

nacional de gestion y capacitacion de los recursos humanos en el sector de la

salud que incorpore la regulacion del ingreso, permanencia y finalizacion de la

relacion laboral en las instituciones publicas y de la seguridad social.

Coordinar con las instituciones de educacién superior mediante el sistema de la

Universidad Boliviana y el Ministerio de Educacién, la formacion de los

recursos humanos de pre y postgrado, en el marco de la politica sanitaria

familiar comunitario intercultural.

Cuadro 4: estructura de la salud

Esfera

Estructura estatal de salud

Espacios de deliberacién intersectorial

Estructura social de salud

Nacional

Ministerio de Salud y deportes

Asamblea Nacional de Salud

Consejo Nacional de Salud

Departamental | Servicio Departamental de de

salud (SEDES)

Asamblea Departamental de salud

Consejo Departamental de
salud

Municipal Directorio Local de Salud

(DILOS)

Mesa Municipal de Salud

Consejo Municipal de Salud

Local

Establecimientos de Salud

Reuniones Locales

Comité Local de Salud

Articulo 114, (PRESUPUESTO
AUTONOMAS).

1. El

sujeto

proceso presupuestario en

DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES

las entidades territoriales auténomas esta

a las disposiciones legales, las directrices y el clasificador presupuestario,

emitidos por el nivel central del Estado, los mismos que incluiran categorias de género

para asegurar la eliminacion de las brechas y desigualdades, cuando corresponda.
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e A) Los gobiernos auténomos departamentales a través de su Gobernador
deberan presentar sus presupuestos institucionales debidamente aprobados por
la asamblea legislativa departamental.

e b) Los gobiernos autonomos regionales deberan presentar sus
presupuestos institucionales debidamente aprobados por la asamblea
regional previo cumplimiento del Articulo 301 y del Paragrafo IlI
del Articulo 280 de la Constitucion Politica del Estado.

7.4 Ley 482

Avrticulo 31. (BIENES MUNICIPALES DE DOMINIO PUBLICO).
Los Bienes Municipales de Dominio Publico son aquellos destinados al uso irrestricto
de la comunidad, estos bienes comprenden, sin que esta descripcion sea limitativa:

» Calles, avenidas, aceras, cordones de acera, pasos a nivel, puentes, pasarelas,
pasajes, caminos vecinales y comunales, tineles y demas vias de transito.

» Plazas, parques, bosques declarados publicos, areas protegidas municipales y
otras areas verdes y espacios destinados al esparcimiento colectivo y a la
preservacion del patrimonio cultural.

» Bienes declarados vacantes por autoridad competente, en favor del Gobierno
Auténomo Municipal

» Rios hasta veinticinco (25) metros a cada lado del borde de méaxima crecida,
riachuelos, torrenteras y quebradas con sus lechos, aires y taludes hasta su

coronamiento.

7.5 Ley No 1152 del 20 de febrero de 2019

Ley modificatoria a la ley n° 475 de 30 de diciembre de 2013, de prestaciones de
servicios de salud integral del estado plurinacional de Bolivia, modificada por ley n°

1069 de 28 de mayo de 2018. “hacia el sistema tnico de salud, universal y gratuito”.
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“ARTICULO 2. (PRINCIPIOS). La presente Ley se rige por los siguientes principios:

1. Eficacia. Dar una respuesta efectiva a los problemas de salud o situaciones que
inciden sobre el bienestar de una poblacion y sus individuos e implica la
satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad con estos servicios.

2. Equidad. Es el esfuerzo colectivo, social e institucional, para eliminar las
desigualdades injustas y evitables en salud, segun la diversidad de capacidades
y necesidades.

3. Gratuidad. La atencién en salud es otorgada sin ningun pago directo de los
usuarios en el lugar y momento de la atencion.

4. Integralidad. Es la atencion de la salud como un conjunto articulado y continuo
de acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curaciony
rehabilitacion.

5. Interculturalidad. Es el desarrollo de procesos de articulacion y
complementariedad entre diferentes medicinas: biomeédica, indigena originaria
campesinay otras, a partir del dialogo, aceptacion, reconocimiento y valoracion
mutua de sentires, conocimientos y practicas, con el fin de actuar de manera
equilibrada en la solucién de los problemas de salud.

6. Intraculturalidad. Es la recuperacion, fortalecimiento y revitalizacion de la
identidad cultural de las naciones y pueblos indigena originario campesinos y

afro bolivianos con respecto a la salud.

7. Intersectorialidad. Es la intervencion coordinada entre los sectores del Estado
y con la poblacion organizada, con el fin de actuar sobre las determinantes
econdmicas y sociales que afecten o inciden en la salud, con base en alianzas
estratégicas y programaticas.

8. Oportunidad. Los servicios de salud se brindan en el momento y circunstancias
que la persona, familia y comunidad los necesiten, sin generar demoras ni
postergaciones innecesarias que pudiesen ocasionar perjuicios, complicaciones
0 dafios.

54

ESTUDIANTE: ROCHA AIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5




11| ENETR Y R A B | TACIEN DE

A\ B) B/ S RIS IS EAYS,

7.6 Norma nacional de caracterizacion de establecimientos de salud de primer

nivel:

A través del Area de Redes presenta el documento actualizado de la Norma Nacional
de Caracterizacion Establecimientos del Primer Nivel, el cual uniforma las
caracteristicas fisicas y funcionales de este tipo de establecimientos de salud.

Este documento esta relacionado con infraestructura, equipamiento, medicamentos,
insumos médicos y equipo de salud (RRHH), de esta forma ofrecer prestaciones con
los més altos estandares de seguridad y eficiencia, y garantizar servicios con calidad a
la poblacion.

Los contenidos de esta Norma son eminentemente técnicos, que se presentan en forma
ordenada y didactica. Establece los pasos a seguir para la aplicacion sistematica y
disciplinada de la Norma Nacional de Caracterizacion Establecimientos de Primer
Nivel.

7.7 Norma Nacional de Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel

La descripcién de la organizacion de los Servicios Generales y mantenimiento
comprende todas aquellas actividades administrativas encaminadas a lograr la
prestacion de la cartera de servicios desde el momento en que el usuario externo ingresa

al servicio hasta la recuperaciéon inmediata y mediata.

7.8 POA

» Gobernacién de Tarija: En conferencia de prensa, la Gobernacion de Tarija
realiz6 la presentacion del Plan Operativo Anual (POA) para la gestion 2019,
mismo que tiene un techo presupuestario que supera los 1.383 millones de
bolivianos, y prioriza la inversion en salud, saneamiento basico, Planta de

Tratamiento de San Blas, caminos, entre otros, destacando el trabajo
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coordinado y consensuado con las sub gobernaciones que respaldaron y

aprobaron al mismo.

» Gobierno nacional: sus principales fuentes de financiamiento son el TGN y los
recursos provenientes de la Coparticipacion Tributaria.

En cuanto a infraestructura, en ese mismo periodo republicano se construyeron 2.870
establecimientos de salud de todos los niveles de atencion, en relacion a los 1061,
construidos por el Gobierno del Presidente Evo Morales, a los que se sumaran los 49
hospitales contemplados dentro del Plan Hospitales para Bolivia, distribuidos por

primera vez de forma equitativa y equilibrada en todo el territorio nacional.

Ademas, se reforzaréan los centros de salud de primer nivel de atencion, “todo con una
inversion de mas de 2.000 millones de ddlares. Nunca antes se destind tantos recursos

econdmicos para salud”, destaco la Ministra Gabriela Montafio.

En cuanto a los 200 millones de ddlares, la autoridad precisé que en la gestién 2019 se
destinaran:
» 79 millones para los productos de salud gue son el conjunto de prestaciones que
se requieren para atender una enfermedad.
» 110 millones para recursos humanos.
» 30 millones para el mejoramiento de la infraestructura de los establecimientos
de salud ya existentes.

» 24 millones para fortalecer en equipamiento.
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UNIDAD VII

8 MARCO ESTADISTICO:

Las Enfermedades No Transmisibles son las principales causas de morbilidad, muerte
y discapacidad en el mundo, y también en Bolivia. En nuestro pais, ademas, estos
problemas se suman a los ya existentes de caracter infeccioso que merman la salud de
la poblacion.

Lo que hace referencia al siguiente cuadro:

El nimero de casos nuevos, atendidos en distintos puntos de la ciudad de Tarija en el

afo:

Tabla 2: casos de artritis en Tarija

AUTOIMMUNE
== ARTHRITIS

CASOS DE ARTRITIS REUMATOIDE NOTIFICADOS DPTO. TARIJA ANO 2018

VARIABLE O GRUPO MUJER VARON Total
ENFERMEDAD ETAREO

NUEVA REPETIDA TOTAL NUEVA REPETIDA TOTAL NUEVA REPETIDA TOTAL
GRAL GRAL GRAL

9. Artritis c.1-4 1 2 3 2 0 2 3 l 5

reumatoide afos

9. Artritis d.5-9 8 3 11 7 3 10 15 l 21

reumatoide afnos

9. Artritis e.10a 13 6 19 7 0 7 20 B 26

reumatoide 14 afios

9. Artritis f.15-19 26 16 42 21 10 31 47 . 73

reumatoide afos

9. Artritis g.20- 413 207 620 126 56 182 539 263 802

reumatoide 39 afios

9. Artritis h.40 - 504 339 843 177 102 279 681 B

reumatoide 49 afios

9. Artritis i.50-59 679 525 1204 272 129 401 951 - 1605

reumatoide anos

9. Artritis j. 60 2115 1641 3756 1209 765 1974 3324 - 5730

reumatoide afios y

mas

9. Artritis Total 3759 2739 6498 1821 1065 2886 5580 - 9384

reumatoide

Total 3759 2739 6498 1821 1065 288 5580 8808 o384
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8.1.Casos de enfermedades reumaticas en el area de cercado:

Tabla 3: casos de reumatismo en Cercado

AUTOIMMUNE
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GRUPO NUEV REPETI TOTA NUE\{A REPET_I D TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
ETAREO A DA L VARON A VARON VARON NUEVA REPETID GENERA
MUJE MUJER MUJE S AS L
R R

g.20-39 155 119 274 53 33 86 208 152 360
afos
h. 40 - 49 209 250 459 78 68 146 287 318 605
afos
i. 50 - 59 294 328 622 118 58 176 412 386 798
anos
j. 60 afios y 604 865 1469 328 349 677 932 1214 2146
mas
TOTAL 1262 1562 2824 577 508 1085 1839 2070 3909
porcentaje  32%  40% 15% 13% 47% 53% 100%

8.2.Proyeccion de la poblacion con reumatismo para el afio 2044

Tabla 4: proyeccion de personas con enfermedades de reumatismo

PROYECCION DE POBLACION

3909|habitantes censo 2012
2,4(%
25|afios

Po= Poblacion del ultimo censo
i= indice de crecimiento
t= Tiempo de periodo de proyeccion

para el afio 2038

METODO ARITMETICO

Pr=P (1+i*t)
= * —_—
r=r 100

Pf=|  6254,4|habitantes
METODO GEOMETRICO

i
— N\t
Pr=PFx(1+ 100)

Pf=| 7072,364|habitantes

METODO DE WAPPAUS
200 +ixt
200 —ixt

Pf=habitantes

Pr="Fy*( )

VALOR MAXIMO

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5: porcentaje de personas con Reumatismo

GRUPO NUEVA REPETIDA NUEVA REPETIDA TOTAL TOTAL TOTAL
MUJER MUJER VARON VARON NUEVAS REPETIDAS GENERAL

TOTAL 2323 2904 1089 944 341199  3847.57 259151

porcentaje 32% 40% 15% 13% 47% 53% 100%
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UNIDAD VI

9 MARCO REAL

9.1 Centro de rehabilitacion fisioterapéutico en la molina (México)

llustracién 16: centro de rehabilitacion fisioterapéutica

Impacto urbano:

Un centro de salud o rehabilitacion no incomoda a la poblacién aledafia, ya que no es
un hospital con tantas areas de hospitalizacion, ni emergencias, es un centro que

complementa las necesidades en rehabilitacion.

Funcionalidad: La propuesta arquitectdnica es de una edificacion de 2 pisos.

Se decidié proyectarlo sobre 2 niveles al proyecto debido a que es un Centro de
Rehabilitacion Fisico-Terapéutico se prefirié ampliar a lo largo el proyecto y no tanto
hacia lo alto, para que sea mas facil la movilizacién de los pacientes en rampas o
escaleras.

En la primera planta se encuentra toda el area pablica con corredores de 3m. de ancho
y pasamanos a lo largo de éstos, los ambientes ubicados en este espacio son los
consultorios, salas de espera, areas de diagnosticos, rehabilitacion para adultos y
nifios:(mecanoterapia, hidroterapia, terapia ocupacional, electroterapia), estan las
areas de administraciéon, farmacia, atencion al paciente, areas de servicios

generales, estacionamientos en exteriores y gimnasio con piscina para hidroterapia
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musculo, también hay salones de yoga o Pilate.

0 mejoramiento de alguna lesion grave o leve, contractura, inflamacion de

lHustracion 17: planta baja del centro de rehabilitacion fisioterapéutica

il
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Area de servicios generales
Area de gimnasio

Area de administracion

Area de P. con discapacidad adultos

Area de P con discapacidad nifios

Area de diagnéstico

Hall principal

En la segunda planta también se proponen elementos ortogonales, techo aligerado con
falso cielo de baldosa y tabiqueria de ladrillo para habitaciones de pacientes internados,
areas de rehabilitacion para ellos sin la necesidad de moverse al piso inferior, algunos

ambientes mas de administracion y espacios de recreacion, como jardines.

lustracion 18: planta alta, centro de rehabilitacion fisioterapeutica

t
[
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9.2 Centro de discapacitados palma de Mallorca (Espafia)

Ubicacion: El Centro de Discapacitados Palma de Mallorca se encuentra ubicado en
Espana. 5 _ _
Disefiador: Fue disefiado por el Estudio de L';’f;?ﬂf;?.éfg;e”t“’ te discapacidad
arquitectura MO Arquitectura conformado por los
Arq. Javier de Mateo + Carlos Asensio Wandosell.
Superficie: cuenta con un area de 6 591m2. Su
construccion se culmind en el afio 2007.

Objetivo: EIl objetivo era disefiar un edificio, en el
cual los usuarios pudieran permanecer un
determinado tiempo para recibir un tratamiento y un
programa de rehabilitacion.

M¢étodo constructivo:

Ademas, utilizaron tres tipos de pieles separadas para el recubrimiento del edificio:

» La capa del exterior es de tablones de madera de cedro rojo, que va a dar
una sensacion de naturaleza. Ademas, lo utilizaron tomando en cuenta que
ayudaria en controlar el asolamiento.

> La segunda piel va a consistir en policarbonato que va a permitir la
iluminacion y ventilacion natural.

» La tercera piel, la cual va a estar relacionada directamente con el interior,
va a consistir en policarbonato con vidrio, utilizando estos Gltimos como

ventanas. Esta Ultima capa va a responder a las necesidades de cada espacio.

llustracion 20: po”carbona‘[o como Segunda llustracion 21: fachada con tablones de madera
piel en la fachada

61

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5




| ——mmEseee e
CENTRO DE TRATAMI|E NI CaaaRE A B L | TA

ENIHFETR Eg@?M?E'_@AA <@ ESP RIS NTRIESAYS]

== ARTHRITIS
DAY

Primer Nivel: Se encuentra toda la zona de atencidn, areas comunes y consultorios

externos. Hacia la parte interior se encuentra la rampa integradora de todo el edificio
con vista hacia el jardin posterior.

lustracion 22: planta baja centro de discapacidad

afeteri

e Rampa |

Sala de espera

_ T EEEy

Ambulatoria
= DM.
ol H

Servicios Médicos
]

Areas Publicas
1 Adm.

Segundo Nivel: Se encuentra el primer grupo de habitaciones individuales con las
areas en comun de la unidad de hospitalizacion.

lustracion 23: segundo nivel del centro de discapacidad mallorca

Comedor

B

— Hospitalizacion L2

Tercer Nivel: Se encuentran las Gltimas ocho habitaciones, con jardineras.

llustracién 24: tercera planta, centro de discapacidad mallorca

3

[ Hospitalizacion
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9.3  Hospital de Montero BOLIVIA

Ubicacion: El nuevo Hospital se sitda en la localidad de Montero, provincia de Obispo
Santistevan, departamento de Santa Cruz, Bolivia.

lustracién 25: hospital de montero

Funcionalidad: La distribucion en planta se basa en la generacion de diferentes
pabellones separados por amplios patios exteriores a pesar de que desde la fachada se

consiga una imagen perimetral continua.

lustracion 26: perspectiva del hospital de montero

Meétodo constructivo: Para la cimentacion la propuesta técnica que se plantea en
proyecto es la ejecucion de una cimentacion profunda mediante pilotes de

desplazamiento ejecutados in situ y trabajando a punta y fuste.

El planteamiento estructural: se basa en el uso del hormigén armado, concretamente
en la disposicién de pilares y pilares apantallados (o nicleos) para la estructura vertical
y forjados bidireccionales planos (con alguna jacena de canto puntual) para la

estructura horizontal. Es decir, la estructura se concibe con ductilidad baja. Para los
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forjados se ha previsto un sistema con aligeramiento perdido con bovedillas de porex

para reducir el peso propio.

llustracion 27: losa casetona

Para la los muros interiores se utilizo el muro drywall, dando soporte y refuerzo en
las puertas, ventanas, aparatos eléctricos, sanitarios etc....

lustracidn 29: instalacion eléctrica llustracion 28: instalacion de agua

PLACAS /s
ONTABLES "

Tabla 6: datos generales del hospital de montero

ARQUITECTO PMMT

PROMOTOR MINISTERIO DE SALUD ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
CONSTRUCTORA MAKIBER

LOCALIZACION MONTERO (BOLIVIA)

COSTE 34.278.100 €

SUPERFICIE 23.500 m?

ANO DE PROYECTO 20177
ANO DE LA OBRA 2017 - 2018

Fuente: bisstructures

17 https://www.bisstructures.com/portfolio-posts/nuevo-hospital -de-montero/
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UNIDAD IX

10 FACTORES DEL ANALISIS URBANO:

10.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

» Creacion: el departamento fue creado por decreto supremo el 24 de septiembre de
1831, durante el gobierno de Andrés de santa cruz.

» Poblacion: el departamento de Tarija, cuenta con 508.757 habitantes (ine, censo
2012).

» Superficie: la superficie total del departamento es de 37.623 km2.

» Capital: La ciudad de Tarija es capital del departamento, fundada EI 14 de Julio
de 1574, con el nombre de Villa de San Bernardo de la Frontera. Cuenta con una
poblacién de 135.783 (INE, censo 2012).

10.2 FISICO NATURAL

10.2.1 EXOGENO
10.2.1.1 Orientacion

El departamento de Tarija tiene una extension de 37.623 km2, que representa el 3,42
% del territorio nacional. Esta ubicado al extremo sur del estado plurinacional de
Bolivia, entre los 20°50” y 22°50° de latitud sur y entre los 62°15° y 65°20° de longitud
oeste. Tiene una superficie de 37.623 km2.

El &rea a intervenir se inserta en el departamento de Tarija en la provincia “Cercado”,
Teniendo como limites al sur con la provincia arce, al norte con la provincia Méndez,

al este con la provincia O’connor, oeste con la provincia avilés.

llustracion 30: mapa de Tarija

GHURLISAGA

ARGENTINA

65

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5




B~

ENTRO DE TRATANMIENT e ABILITACION D

()

AUTOIMMUNE
== ARTHRITIS

10.2.1.2 Clima.

El clima de la ciudad de Tarija y el valle en la que se encuentra predomina durante la
mayor parte del afio un clima templado o meso térmico, sin embargo, durante los
inviernos (especialmente durante el mes de julio) la temperatura suele bajar de los 0°
C, todos los inviernos son frios; por ejemplo, en julio del 2010 se registro6 en esta ciudad

una temperatura absoluta de -9,2 °C (nueve grados bajo cero) acompafiada tal

temperatura por copiosas nevadas. Asi mismo la temperatura mas elevada se la detecto
en octubre del 2013 con 39.7 °C.

lustracion 31: plano de asoleamiento y vientos

La temperatura maxima fue:

1. temperatura maxima extrema (°c) es de: 39.7 C° en octubre de 2013
2. temperatura maxima extrema (°c) es de: 39.5 C° en septiembre de 2016
3. temperatura maxima extrema (°c) es de: 39.0 C° en noviembre de 1971

La temperatura minima fue:

1. temperatura minima extrema (°c) es de -9.2 C° en julio de 2010
2. temperatura minima extrema (°c) es de -8 C° en agosto de 1966
3. temperatura minima extrema (°c) es de -7.9 C° en junio de 1978
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10.2.1.3 Precipitacion.

La altura méxima fue:

1. La maxima ALTURA de precipitacion se registré el afio 2015 con: 758.70
mm de altura

2. La maxima segunda ALTURA de precipitacion se registro el afio 2008 con:
760.2 mm de altura

3. La méxima tercera ALTURA de precipitacion se registré el afio 1978 con:
721.3 mm de altura

10.2.1.4 Vientos

La velocidad méxima fue de:

1. velocidad del viento (km/hr a 2mts.) fue de 12,2 en noviembre de 1970

2. velocidad del viento (km/hr a 2mts.) fue de: 11,7 en noviembre de
2009

3. velocidad del viento (km/hr a 2mts.) fue de: 11,5 en octubre de 1972

La incidencia de los vientos en Tarija en mayor parte del afio del sur a este y el

asoleamiento es normal de este a oeste.
10.2.1.5 Humedad

La humedad méaxima fue:

1. humedad méaxima (%) maxima es: 78.6 % en marzo de 1979
2. humedad méaxima (%) maxima es: 76.5 % en abril de 2015
3. humedad méaxima (%) maxima es: 75.4 % en febrero de 1961

Conclusion:

En cuanto a orientacién, existen lugares con
menos humedad, méas asoleamiento, que
favorecen al proyecto, debido a que la
humedad dispara los dolores de la
enfermedad, como ser la zona noreste de la
ciudad.
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10.2.2 ENDOGENO:
10.2.2.1 hidroldgico.

A nivel departamental se puede diferenciar tres sistemas hidricos importantes: la cuenca
del rio Pilcomayo con una superficie aproximada de 25.160 km2, que representa el 67 %
de la superficie del departamento y la cuenca del rio Bermejo con una superficie de unos
12.000 km2 que comprende el 32% del departamento; ambos sistemas pertenecen a la
Cuenca del rio de La Plata; el tercer sistema corresponde a la cuenca cerrada o endorreica

de Tajzara de aproximadamente 465 km2, equivalente al 1 % de la superficie

lHustracion 32: mapa hidrolégico de Tarija

== ARTHRITIS
DAY

Conclusion:

Es necesario que el proyecto no se
encuentre en zonas humedas o
cercanas a rios.

10.2.2.2 Topografia

En la ciudad de Tarija se encuentra orientada al centro de dos serranias, al noreste con
la serrania de sama, con una altitud maxima de 4614m de altura, al sudoeste con la

serrania de la gamoneda.

La ciudad de Tarija se entra a 1.924.10 metros sobre el nivel del mar y se caracteriza
por una zona baja relativamente plana a partir del pie de la loma hasta la parte sureste

de la ciudad, otra parte alta en la zona de alto Senac.
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lHustracién 33:plano topogréfico de Tarija

> 0-5% CARACTERISTICAS: sensiblemente
plano Uso recomendable: agricola

> 5-10 % CARACTERISTICAS: pend. Bajas y
medias Uso recomendable: industrial

> 10-15 % CARACTERISTICAS: pend.
Variable Uso recomendable: zona de
reforestacion, reservable.

> + 15 % CARACTERISTICAS: pend.

Extremas Uso recomendable: zona de

reforestacion, conservacion.

PLANO DETARIJA

TOPOGRAFIA Y USO DE SUELO

Conclusion:

Para el buen emplazamiento del proyecto, es
necesario que el sitio sea con baja pendiente.

10.3 Fisico transformado

10.3.1 Uso de suelo:

llustracion 34: mapa de uso de suelo de Tarija

Resindecial financiero
comercial y administrtive

Deportivo recreacional

PLANO DE TARIJA CUADRO DE REFERENCIAS
TENDENCIAS DEUSO . -
ey [ Vivienda taller
[  Vivienda dormitorio
[ comercio
[ Agricola
[ Industrial
1 Transporte
[E—
|

Conclusion:

Se necesita una zona tranquila. Donde sea de fécil acceso, una
zona de vivienda donde se permitan equipamiento de salud.
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10.4 Equipamiento.

10.4.1 Salud:

Como analisis general, la ciudad de Tarija cuenta con diversos equipamientos de salud
que estan distribuidos en le mancha urbana entre los cuales los de mayor jerarquia son
el hospital San Juan de Dios” y el hospital obrero” estos se encuentran ubicados en la
zona de la pampa, dando asi a esta zona una fuerte tendencia a cuanto equipamiento de
salud, existen también otros centros de salud de menor grado que estan distribuidos en
la ciudad.

» Hospitales, clinicas y centros de salud

a) H. San Juan de Dios (b. La pampa) cnl. Delgadillo / Manuel Yapur y f. Echaza
b) h. Obrero C.N.S. tarija (b. La pampa) potosi / av. Membrillos y psje. Las rosas

> clinicas y policlinicos

a) Cl. Attie (b. La pampa) Bolivar / O'connor y Junin

b) cl. Santisima Trinidad (b. Virgen de Fatima) Bolivar / O'connor y Junin

c) cl. Cometa, cossmil (b. Guadalquivir) av. Las Américas / Domingo Paz y
Madrid

d) cl. Santa Lucia (b.el molino) av. las Américas / Gral. Trigo y Sucre

e) cl. Sau paulo (b.el Molino) Ramon Rojas y Bolivar

f) cl. Prosalud (b.el Molino) Ballivian / Madrid y Ingavi

g) cl. Prosalud (b. SENAC) Mario Cossio Cejas y av. Los Ceibos

h) pcl. Varas Castrillo (b. La pampa) Corrado / Daniel campos y Colon

i) pcl. Las Américas (b.cl Molino) av las Américas y Sevilla

J) pcl. Santa Maria (b. Villa Avaroa) 1 de Mayo / Murillo y Suipacha

» cajas de salud

a) Cj. Nacional de salud (b. Las Panosas) Daniel Campos / Ingavi y Domingo Paz

b) cj. Cordes (b. La pampa) Mendez y Bolivar

c) cj. Cordes (San Roque) Juan Misael Saracho / Corrado y Fray Manuel Mingo

d) cj. Petrolera de salud (b. Las panosas) Daniel Campos / av. Las Américas y
Avaroa

e) c¢j. De la banca privada (b. Las Panosas) 15 de abril / Delgadillo y Issac Attie

> Instituciones o establecimientos de salud
a) Inst. Cardiovascular tarija (b. La pampa) Bolivar / O'connor y Junin
b) inst. Nac. de drogodependencia y salud mental (INTRAID (b. La pampa) Junin
/ Octavio Campero y Ayacucho
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c) Inst. Del quemado Marianne Glahn (b. La pampa) cnl. Delgadillo / Echazu y
Potosi.

d) SEDES (b. La pampa) Potosi / Santa Cruz y Junin.

e) P.A.L banco de vacunas (b. La pampa) Junin / Ayacucho y Potosi.

f) Ref. Departamental Tarija (banco de sangre) (b. La Pampa) Junin / Ayacucho y
Potosi.

g) Ministerio de salud y prevision social direc. de salud de la prov. Cercado (b. La
pampa) Junin / Florida.

h) Centro de atencion terapéutica de victimas de violencia intrafamiliar y sexual
SEDEGES.

1) (b. La pampa) cnl. Delgadillo / Echazii y Potosi

J) Centro oncoldgico del sur (b. La pampa) av. Membrillos / Potosi y Rosendo
Estensoro.

k) Cruz roja boliviana (b. Villa Avaroa) Ayoroa y Mejillones.

I) Cruzrojaboliviana (b. San Jeronimo) av. Guillermo Beltran pasando el puente.

m) Bienestar estudiantil U.A.J.M.S. (b. Las panosas) av. Las Américas/ Colon y
Suipacha (rectorado).

n) COSSMIL (b. Guadalquivir) av. Las Américas / Domingo Paz y Madrid.

0) Seguro universitario (b. Virgen de Fatima) O’Connor ¢ Ingavi

» centros de salud

a) C.s.CIESb. La pampa) Méndez / Bolivar y Domingo Paz.

b) C.s. San Martin de Porres (b. la Loma) México y Luis campero.

c) C.s. 15 de Noviembre (b. 15 de Noviembre) Bolivar / O’Connor y Junin.

d) c.s. Néstor Paz Zamora (b. Tabladita) av. Los Molles y Néstor Paz.

e) c.s. Guadalquivir (b. Municipal) Circunvalacion final y Parada al Norte.

f) c.s. Palmarcito (b. Palmarcito) plaza los Lapachos esq. Gutiérrez Daza.

g) c.s. San Andrés frente a la plaza san Andrés.

h) c.s. San Jorge (b. San Jorge) Hugo Lafaye y av. El Periodista lado esc. San
Jorge.

i) C.s. San Luis (b. San Luis) av. principal frente a la escuela San Luis.

J) C.s. Santa Ana lado de la iglesia.

K) c.s. Tabladita (b. Tabladita) Luis de fuentes av. Héroes de la Independencia.

I) C.s. Villa Avaroa (b. Villa Avaroa) av. Circunvalacion /Mejillones y Ballivian.

m) c.s. Villa Buch (b. German Busch) av. Callejones y Rivera.

n) C.s. San Pablo (b. Tabladita) Tercera Orden Franciscana.

0) C.s. padre Adolfo Kolping (b. Las Panosas) Tabladita.
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> Radio de influencia

llustracion 35: plano de equipamientos de Tarija

I n CUADRO DE REFERENCIAS
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5 - Equip. Salud Privada

& [ ] Farmacedticos
?\~ 1 Inst. Bromatolégicos

i 5 .0'
2] 47 o cp

» Tipos de usuario
El centro de salud brinda sus servicios a toda la poblacion hombres mujeres y nifios
que acuden una atencién de salud continuada, integral y permanente.

» Frecuencia de uso
La frecuencia de uso es a diario y las 24 hrs.

» Tipologia del local
La mayoria de las clinicas de salud estan cerca del centro de la ciudad y son facilmente
accesibles.

» Capacidad.

Tabla 7: centros de salud en Tarija

CENTROS DE SALUD DE TARIJA 2009

TIPO NUMERO CAMAS
Puesto de Salud 67 119
Centro de Salud 66 253
Hospital Béasico 10 227
Hospital General 2 297
TOTAL 165 896
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10.5 SOCIAL ECONOMICO

10.5.1 Poblacion

Segun el CENSO 2012, en el departamento de Tarija son 483.518 habitantes

(gréfico 1)
Cuadro 5: poblacion en el departamento de Tarija

POBLACION EMPADRONADA 2012 EN EL
DEPARTAMENTO DE TARIJA

10,000 — som - ——
E T =
0 7 "*-f———f_l‘

S |

& W
¢o$& §§v &o&

m241.118 = 242.400 = 483.518

10.5.2 Poblacion municipio

Segun el CENSO realizado en 2012, la Provincia Cercado tiene 205.375 habitantes
(gréafico 2), el crecimiento poblacional entre el afio 2001 al 2012 fue de 51.918
habitantes con una ascendencia que alcanza el 33.83 %, llegando a ser la provincia con
el mayor crecimiento de poblacion del departamento de Tarija.

Cuadro 6: poblacion en Cercado

POBLACION EMPADRONADA 2012 EN
LAPROVINCIA CERCADO

4000
2000

0 - -
. §).

m09.522 = 105.853 © 205.375
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10.5.3 indice de mortalidad:

En la siguiente tabla se presenta el nimero de defunciones segin CENSO 2012, con
proyecciones del afio 2013 al 2020. Y la tasa bruta de mortalidad que fue calculada de
la siguiente manera: el nimero de defunciones entre la poblacion a mitad de afio por

1000, de esta manera se obtuvo la tasa de mortalidad.

Cuadro 7: indice de mortalidad en Tarija

DEPARTAMENTO TARNA
ANO POBLACION DEFUNCIONES TASABRUTA

A MITAD DE DE
ANO MORTALIDAD
2012 503.608 3.202 6,36
2013 513.512 3.208 6,25
2014 523.459 3.219 6,15
2015 533.429 3.230 6,06
2016 543.405 3.242 5,97
2017 553.373 3.256 5,88
2018 563.342 3.264 5,79
2019 573.331 3.274 5,71
2020 583.330 3.286 5,63

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) CENSO 2012.

10.5.4 Division politica administrativa

» Gestion:
El departamento de Tarija tiene la siguiente organizacién
- Gobernacion.
- Su gobernacion.
- Alcaldia.
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11 Estudio de localizacion optima del centro tratamiento y rehabilitacion para

personas con enfermedades reumaticas
11.1  Identificacion y definicion de fuerzas MACRO LOCALIZACION

» Accesibilidad al distrito: que sea un distrito de facil accesibilidad, ubicado en
una zona cercana a la ciudad.

» Accesibilidad de transporte: que se tenga un flujo continuo, seguro, con calles
asfaltadas, de amplias dimensiones, facil acceso al transporte publico y privado.

» Disposicion de servicios basicos: porque se requiere de espacios iluminados,
seguros, limpios, higiénicos, etc.

» Topografia: debe contar con una topografia regularmente plana.

» Politicas municipales sobre la zonificacion: debe ser una zona donde tenga
compatibilidad en funciones.

llustracion 36: macro localizacion

DISTRITO

DISTRITO DISTRITO 10

H Hospital Basico Propuesto
B P Radio Influencia

[ Hospital Existente i

= b Centro de Salud PmpuosloD Follgono Aree Urbana
il Hospital Oncolégico 1ud Pbi Manzanos*

+ Centrode Salud Propuesto  Centrode Salud Piblico o siva

+ Centro de Salud Publico Hosphal|Basico
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Tabla 8: FODA macro localizacion

FUERZAS MACRO PONDERA DISTRITO 8 DISTRITO 10 DISTRITO 13
LOCALIZACION CION
PUNTOS PONDERA PUNTOS PONDERA PUNTOS PONDERA
CION CION CION
Accesibilidad al distrito 0.25 10 25 5 1.25 1.75
Accesibilidad de transporte 0.2 10 2 6 1.2 1.4
Disposicion de servicios 0.2 8 1.6 8 1.6 1.6
bésicos
Topografia 0.1 6 0.6 5 0.5 0.5
Politicas municipales sobrela  0.25 10 25 5 1.25 1.25
zonificacion
Total: 1.00 9.2 5.8 6.5

11.2  Identificacion y definicion de fuerzas MICRO LOCALIZACION

> Distancia.
Accesibilidad.
Topografia.

Servicios publicos.

YV V VYV VY

Orientacion.

Terrenos pertenecientes a la gobernacion dentro del distrito 8

lustracion 37: plano micro localizacion

]
TERRENO 2

fen

&5y
.A{ TERRO 1
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Tabla 9: FODA micro localizacion

FUERZAS MICRO PONDERACIO TERRENO 1 TERRENO 2 TERRENO 3
LOCALIZACION N
PUNTOS PONDERA PUNTOS PONDERA PUNTOS PONDERA
CION CION CION

distancia 0.25 10 25 9 2.25 8 2
accesibilidad 0.2 8 1.6 7 14 9 1.8
topografia 0.1 8 0.8 8 0.8 8 0.8
servicios publicos 0.25 8 2 8 2 7 1.75
orientacion 0.2 7 14 6 1.2 8 1.6
Total: 1.00 8.3 7.65 7.95

Ubicacion del terreno elegido

El actual terreno elegido se encuentra en el distrito 8, en zona de crecimiento.

lHustracion 38: terreno elegido
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12 ANALISIS DE SITIO

LOCALIZACION: En la parte oeste de la ciudad, distrito 8, Barrio LOURDES

COLINDANTES: en la parte frontal del terreno colinda con la Av. Colon. Y en la parte

lateral oeste colinda con la calle 16 de julio, y con una calle s/n.

Se puede acceder por la parte frontal — norte, por la Avenida Colén permitiendo una

circulacion rapida y fluida.

121 VIALIDAD Y TRANSPORTE

lustracién 39: colindantes del terreno elegido

» TIEMPO

El tiempo aproximadamente que tarda en recorrer desde el centro de la ciudad hasta el

lugar es 7 a 10 min en transporte vehicular.
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» ACCESIBILIDAD PEATONAL

En la actualidad este posee una accesibilidad disponible ya que la zona de intervencion
esta junto a la avenida Coldn, cuenta con un cordén de acera de 2.5 mts en cada lado.
Calles asfaltadas, consolidadas.

lustracion 40: vialidad

> TRANSPORTE PUBLICO

Este barrio cuenta con un transporte publico adecuado, circulan lineas de micros como:
1, D, 7, 11. Taxi trufis celeste con blanco, azul con rojo, lo que facilita la conexion con
distintos puntos de la ciudad.

lHustracion 41: transporte publico
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» ASPECTOS TOPOGRAFICOS

La topografia es semiplana con un poco de pendiente en la parte posterior del terreno.

lustracidn 42: plano topografico del terreno escogido
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Conclusiones:

El terreno es relativamente plano. Con un
minimo de pendiente.

llustracién 43: fotos de la topografia del terreno
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» SERVICIOS BASICOS

Tabla 10: caracteristicas del terreno

SERVICIO CARACTERISTICAS

AGUA POTABLE El barrio cuenta con servicio de agua potable, aunque existen muchos
factores que obstaculizan la mayor cobertura de los servicios, tal es el
caso de la situacion socioeconémica de los barrios, que en situaciones
extremas no permiten cubrir con el servicio.

EN[ERGI’A Cuentan con una red eléctrica.
ELECTRICA

ALCANTARILLADO  En lazona no cuenta con alcantarillado sanitario ni pluvial.

GAS Cuenta con red de gas.

EVACUACION DE si cuenta.
RESIDUOS

TELEFONIA La zona cuenta con servicio comunicacion.

Elaboracion: propia

> VEGETACION
Esta zona carece de areas verdes tratadas y tiene areas erosionadas. En el barrio por
presentar suelos accidentados en su mayoria, carecen de una adecuada vegetacion
urbana, sobresaliendo la vegetacion tipica de los suelos erosionados, tales como el

churqui y el taco.

lustracion 44: fotos de la vegetacion existente
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La vegetacion existente es propia del lugar, predomina vegetacion media y baja

lustracion 45: fotos de la vegetacion del lugar

» NORMAS PLOT:

ZONA RESIDENCIAL DE ALTA DENSIDAD 3

Usos permitidos: residencial, servicios de salud, educacién y recreacion.

NORMATIVAS DE CONSTRUCCION:
» Lote minimo: superficie minima 300 m2. Frente 12 m.
» Retiro frontal: 3.50 m.
» Retiros laterales: 3.00 m. (amb. Hab) 2.00 m. (amb. Serv.)
» Altura maxima: 9.00 m. (tres pisos)
» Estacionamiento: 1 cada 100 m2

NORMATIVAS URBANAS PARA EL DISTRITO:

» Aceras: ancho minimo de 2.50 mts.

» Deberan estar provistas rampas que faciliten el acceso a las personas con
capacidades diferentes y movilidad reducida. Las rampas deberan cumplir con
las dimensiones minimas siguientes:

» Ancho de rampa debe ser de 1.30 m. con superficie anti resbalante.

» Las rampas y las aceras deberan tener una pendiente de 10%.

82

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5




2
&
2
L
2
=
§
S
S

\
\
AT SAPIENy
1z
H{E
S
Saracio LR

.

ENHFERINIE DA <@ ESPRIE I ENTHIETAS

&

S

f
%,

UNIDAD XI

13 INTRODUCCION AL PROCESO DE DISENO
13.1 Premisas urbanas

Accesibilidad

» En las vias principales plantear ciclovias, vegetacion que aporte color y vida a

las calles.

readonww .

» Generar Tratamiento de la quebrada para reverdecer y darle mayor vida al lugar.

7577,
/7]

Reverdecer la
quebrada y darle
una funcién

Incorporar ciclo
vias en las calles
principales

» ldentificacion e implementacion de paseos peatonales con caracteristicas
recreativas.

» Utilizacion de vegetacion que favorezca el acondicionamiento ambiental en
vias.

» Separar transito vehicular de los peatones, tanto en los estacionamientos como
en el ingreso para obtener un mejor control sobre los mismos y lograr mayor
seguridad y ordenamiento.
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13.2  Premisa morfoldgica

» Para no caer en un formalismo, ha sido necesario ir en basqueda de la esencia
del mensaje formal, y para ello la eleccion de una idea fuerza, en este caso un
logotipo que provenga netamente de la temética.

La composicidn volumétrica del proyecto se generara a partir de elementos
puros, donde predomina la simetria.

RIESGO DE FRACTURA S.A.

o, | ComrtE DE ETica
‘ K ' DE LA INVESTIGACION

forma: representa a la figura humana de forma
abstracta, debido a que la enfermedad puede atacar a

cualquier parte del cuerpo, extremidad o
articulacion.

LA EXPLORACION Y RECONFIGURACION DE SU GEOMETRIA
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13.3 Premisas funcionales

» Espacios claros y definidos de Circulacion de trénsito, personal médico,
pacientes y familiares.

CICULAC/ON PACIENTES
CICULACION PERSONAL MEDIGO

» Creacion de espacios integrados entre el equipamiento y el entorno urbano, por
medio de jardines, sefialética, recorridos, etc.

» Accesibilidad y circulacion a las personas con discapacidad, evitando barreras
arquitectdnicas y urbanas.

13.4 Premisas espaciales

» utilizar los conceptos de ergonométrica y del mobiliario especial para
dimensionar los ambientes.

» Grandes espacios de circulacion que direccion en las actividades de manera
integrada y fluida.

» Espacios interiores transparentes.
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13.5 Premisas tecnoldgicas

Materiales

» Se debe construir con materiales incombustibles, por lo que para el cielo falso
sera de PVC, sabiendo que son resistentes al fuego.

» Proteccién contra la radiacion en ciertos ambientes, por los equipos que se
encontraran en dicho centro.

oFicINA REQUISITOS DE PROTECCION
TECNICA DE LA R.0032013
. RADIOLOGICA EN DIAGNOSTICO MEDICO 222
NACIONAL CON RAYOS X
sa|a de rayos x. AMBIENTE TIPICO DE RAYOS X A
- Puerta de acceso con cerradura prcoricg
Zm < =]

- No debe ser lugar de transito —

- El haz primario no debe dirigirse I L/ T\
ni a la consola ni a la puerta de N S
acceso a la sala de rayos X

- Blindajes: 0,1 mGy/semana en
area controlada y 0,02 mGy/sem
en otras areas.

-Ventanas a altura suficiente que
impida que rad. dispersa origine
dosis mayores que para el

dURLERa de control, detras de barreras fijas o méviles con espesor no permita que

dosis sean mayores 0,1 mGy/sem; dimensiones adecuadas para proteger al

operador contra radiacion dispersa; visor con espesor equivalente a la barrera y

dimensiones min de 30 cm x 30 cm u otro sistema para observar al paciente

durante la exposicion a los rayos X.

» Implementacion de estructuras vistas como la losa casetonada, en ciertos

ambientes.
» Incorporacion de fachadas ventiladas en los pasillos técnicos.
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13.6 Premisas medio Ambientales

» Incorporacion muros drywall, por su reciclado después de su uso.

» incorporacidn de sistemas de iluminacion inteligente con sensores.

» Utilizacion de mingitorios, griferias con baja descarga.

» Buena orientacién del edificio para aprovechar la iluminacion y ventilacion
natural.

Separacion de bloques para una
circulacién del aire

a
Ventilacién cruzada 7

13.7 Premisas sostenibles

» Recoleccion de aguas pluviales para utilizarlas en el riego de las areas verdes.
» Utilizacion de paneles solares para el abastecimiento de luz en pasillos.
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13.8 Premisas bioclimaticas

» Ubicacion del edificio en base a la orientacion para que se aproveche laluz y la
ventilacion natural

» Implementacion de fachadas ventiladas para aprovechar la luz y asi mismo
reducir el calor en ciertos ambientes

13.9 Premisas tectonicas

» Se utilizarén losas casetonada, con amplias luces, para no obstruir la vision con
el exterior

» En lo horizontal predominara el vidrio, para tener una constante relacion,
visibilidad con el exterior.

» Se crearan jardines interiores, para mantener al hombre en union con la
naturaleza.
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14 Programa arquitecténico:

SECTOR ADMINISTRATIVO

AREA PUBLICA:
céDIGO AMBIENTE
1 hall de ingreso
2 sala de espera
3 defensor del paciente
4 servicio social
5 oficina de recursos humanos
AREA PRIVADA:
6 secretaria general
7 archivos
8 oficina de director
9 sala de reuniones
10 cocineta
11 sala de uso multiple
AREA DE CONTABILIDAD:
12 contabilidad
13 administracion
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
14 bafios
15 deposito
16 cuarto de limpieza
SECTOR DE ATENCION MEDICA
cODIGO AMBIENTE
AREA PUBLICA:
17 hall de ingreso
18 sala de espera
19 control y admicion
20 bafios hombres
21 bafios mujeres
AREA MEDICA
22 fichaje
23 cuarto de historias y archivos
24 consultorio de lumbalgia
25 consultorio de osteoporosis
26 consultorio de medicina general
27 consultorio de artritis reumatoide
28 consultorio de artrosis
29 consultorio de ginecologia
30 consultorio de medicina tradicional

SUB AREA: ENFERMERIA

31 estacion de enfermeria

32 trabajo sucio

33 trabajo limpio
SUB AREA PERSONAL MEDICO

34 sala de espera

35 secretaria

36 oficina del director

37 sala de reuniones

38 cocineta

39 bafio-vestidor p/ médico mujeres

40 bafio-vestidor p/ médico hombres
SUB AREA DE ESTERILIZACION

41 centtral de esterilizacion

SUB AREA DE LIMPIEZA

42
43
44

cuarto de limpieza
deposito limpio
deposito sucio

~

SUPERFICIE PARCIAL
9
12
9
9
9

18
42

52

12
12

Total:
circulacién, muros:
superficie total:

SUPERFICIE PARCIAL

64
90
8
28
28

15
22
22
22
22
22
24
19

16
10
10

10

16
45

24
24

34

D

Total:
circulacién, muros:
superficie total:
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SUPERFICIE TOTAL
9
12
9
9
9

18
42

52

12
12

226
45.2
271.2

SUPERFICIE TOTAL

920
920
8
28
28
0
9
15
22
22
22
22
22
24
19

16
10
10

10
6
16
45
7
24
24

34

o
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127.8
766.8
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AREA DE ESTUDIOS

AREA PUBLICA:
45 hall de ingreso
46 sala de espera
47 bafio
48 recepcionista
AREA MEDICA
49 toma de muestras
50 esterilizacion
51 laboratorio
52 oficina administrativa
53 sala de densitometria
54 vestidor
55 sala de ecografia
56 vestidor
57 sala de tomografia
58 cuarto de equipos y comando
59 vestidor
60 sala de rayos x
61 cuarto de control y comando
62 bafio
63 sala de interpretacion
64 sala de resonancia magnetica
65 cuarto de control
66 area para equipos
67 bafios
SECTOR DE EMERGENCIA
AREA PUBLICA:
68 informacion
69 sala de espera familiares
70 bafio
71 sala de espera pacientes
AREA DE ATENCION MEDICA
72 cuarto de examinacion
73 cuarto de curaciones
74 cuarto de observacion
75 bafio
AREA DEL PERSONAL MEDICO
76 sala de estar médico
77 cuarto de descanso
78 cocineta
79 bafio
AREA DE FARMACIA DE EMERGENCIA
80 farmacia
81 cuarto de descanso

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE

n
2

Total:

circulacién, muros:
superficie total:

Total:

circulacién, muros:
superficie total:
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SECTOR TRATAMIENTO Y REHABILITACION

coDIGO AMBIENTE SUPERFICIE PARCIAL # DE VECES SUPERFICIE TOTAL
AREA PUBLICA:
82 hall de ingreso 30 1 30
83 control y admision 9 1 9
84 salade espera 47 1 47
85 bafio-vestidor-ducha paciente hombres 40 2 80
86 bafio-vestidor-ducha paciente mujeres 40 2 80
AREA DE REHABILITACION
87 Fisioterapia 62 1 62
88 Electroterapia 70 1 70
89 nutrisionista 29 1 29
920 terapia ocupacional 43 1 43
AREA DE EJERCICIO
91 dreade pilates 62 1 62
92 gym 62 1 62
93 sala de mecanoterapia 62 1 62
AREA DE HIDROTERAPIA
94 control y admisidn 6 1 6
95 oficina de instructor 9 1 9
96 tinas de hidroterapia 37 1 37
97 piscina de hidroterapia 62 1 62
98 duchas y vestidores 18 2 36
AREA DE INSTRUCTORES
99 secretaria 4 1 4
100 of. De director 10 1 10
101 sala de estar 15 1 15
102 bafio 4 2 8
103 cuarto de limpieza 6 1 6
Total: 829
circulacién, muros: 20% 165.8
superficie total: 994.8
AREA DE INTERNACION
AREA PUBLICA:
104 recepcion 56 1 56
105 sala de espera 56 1 56
106 informacion 9 1 9
107 bafio 24 2
AREA PRIVADA:
108 cuarto pos operatorio 20 2 40
109 bafio 4 2 8
110 habitaciones hombres 42 1 42
111 habitaciones mujeres 42 1 42
112 bafios hombres 4 1 4
113 bafios mujeres 4 1 4
AREA DE ENFERMERIA
114 enfermeria 8 1 8
115 cuarto de curaciones 15 1 15
116 cuarto de descanso 6 1 6
117 bafio 4 1 4
118 aseo delavachatas 9 1 9
119 cuarto de limpieza 5 1 5
AREA QUIRURGICA
120 preparacion para la cirugia 20 1 20
121 anesteciologo 15 1 15
122 esterilizacion 10 1 10
123 quirofano 26 2 52
124 vestuario aseotico 15 1 15
125 bafos y duchas 24 1 24
126 estar personal medico 21 1 21
SECTOR DE ALIMENTOS
127 cocina 36 1 36
SALA DE CONFERENCIAS
128 vestibulo 32 1 32
129 sala de conferencias 240 1 240
Total: 821
circulacion, muros: 20% 164.2
superficie total: 985.2
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AREA DE FARMACIA

cODIGO

AMBIENTE

UNIDAD DE ATENCION

130
131

salade espera
caja

UNIDAD PRIVADA

132 conservacion frio
133 oficina jefatura
CAFETERIA:
cODIGO AMBIENTE
UNIDAD DE ATENCION
134 comedor
135 bafios
UNIDAD PRIVADA
136 almacen general
137 cocina
138 barra de atencién

AREA DE SERVICIOS GENERALES
UNIDAD DE MAQUINAS

139 cuarto de monitoreo

140 cuarto de oxigeno

141 sub estacion electrica

142 grupo electrogeno

143 cuarto de mantenimiento
UNIDAD DE LAVADO

144 cuarto de lavado

145 cuartoplanchado
UNIDAD DE GESTION DE RESIDUOS

146 cuarto de residuos peligrosos

147 cuarto de residuos no peligrosos
AREA PRIVADA

148 vivienda del portero
CIRCULACION VERTICAL

149 escalera

150 rampa
AREA DE ESTACIONAMIENTO

151 estacionamiento de vehiculos p/ pacien

152 estacionamiento de vehiculos p/ medicc

153 patio de maniobras

154 estacionamiento de motos

155 estacionamiento de bicicletas

SUPERFICIE PARCIAL

12
8

5

12
Total:
circulacién, muros:
superficie total:

SUPERFICIE PARCIAL

68
5

IS

Total:
circulacion, muros:
superficie total:

115
115
9.6
18
9.6

30

12
58

20

20

90

1.6

1.2
Total:
circulacion
superficie total:
SUPERFICIE TOTAL:
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# DE VECES

20%

# DE VECES

N

20%

N

[

11
11

22
11

20%

EINETE EmYamRIEEHAB L ITA O

SUPERFICIE TOTAL

12
8

5
12
37
7.4

4.4

SUPERFICIE TOTAL

136
10

12
174
34.8
208.8

115
115
9.6
18
9.6

30

60
58

220
220
920
35.2
13.2
810.6
162.12
972.72

5092.656
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15 Diagramas y esquemas funcionales:

MATRIZ DE RELACION GENERAL

AREA ADMINISTRATIVA

AREA DE ATENCIAN MEDICA

AREA DE ESTUDIOS MEDICO

SECTOR DE EMERGENCIA

AREA DE REHABILITAGION

AREA DE INTERNACIAON

AREA DE FARMADCIA

AREA DE ENFERMERIA

AREA DE CAFETERIA

AREA DE SERVICIOS GENERALES

REFERENGIAS

EMER!
@ RELACION DIRECTA

§ reELaciON INDIRECTA

N

RELADION NULA

AREA DE
INTERNACION

Al
ADMINI

AREA ADMINISTRATIVA

HALL DE INGRESO

SALA DE ESFERA

DEFEMNSOR DEL PALCIENTE

SERVICIO SOCIAL

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

SECRETARIA GENERAL

OFICINA DE DIRECTOR

SALA DE REUNIONES

COCINETA

CONTABILIDAD

ADMINISTRACIAON

DEPOSITO

BARNOS HOMBRES

BANOS MUJERES

— )
CENTRO DE TRATANIENT iR ABLITALC D

SECTOR DE

N D

m
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MATRIZ DE RELACION GENERAL

AREA DE
ENFERMERIA

GENCIA
AREA DE
FARMACIA

AREA DE
REA ESTUDIOS MEDICO

STRATIVA

AREA DE
CAFETERIA

AREA DE SERVICIOS
GENERALES

AREA ADMINISTRATIVA

REFERENE AS
@ reiscion DiReCTa

@ rELACION INDIREDTA

HALL DE INGRESD
|

SALA DE ESPERA
1

%\\ RELAGIAON NULA f
DEFENSOR DEL

PACIENTE

|
SECRETARIA GENERAL
|

OFICINA DE DIRECTOR CONTABILIDAD

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5

I
BANDS HOMBRES
|

BANDS MUJERES
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AREA DE ATENCION MEDICA

HALL DE INGRESO

SALA DE ESPERA

INFORMALCIONES

BANOS HOMERES

BANOS MUJERES

FICHAJE

CUARTO DE HISTORIAS Y ARCHIVOS

OF. DE SERVICIO sOCIAL

COMNSULTORIO DE MEDICINA GENERAL

COMNSULTORIO DE LUMBALLGIA

COMNSULTORIO DE OSTEOPOROSIS

CONSULTORIO DE ARTROSIS

CONSULTORIO DE ARTRITIS REUMATOIDE

OF. DE PSICOLOE0

SALON MULTIUSO

BANOS

SALA DE ESPERA

SECRETARIA

OF. DE DIRECTOR

SALA DE REUNIONES

COCINETA

DEPOSITO

BAI:II:I, VESTIDOR P/ MEDICO HOMBRES

BAI:II:l, VESTIDOR P/ MEDRICO MUJERES

REFERENCIAS

@ reLacin DIRECTA

@ ReELACION INDIRECTA

& revasion wuta AREA DE ATENCION MEDICA

INFO RMADIDNEE—I

HALL DE INGRESO BANOS HOMBRES
———
FICHAJE a1 A DE ESPERA BANOS MUJERES

SECRETARIA

SALON MULTIUSO

DEPOSITO
1

SALA DE ESPERA COCINETA

BANOS

BANO, VESTIDOR P/ MEDICO MUJERES
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AREA DE ESTUDIOS
SALA DE ESPERA

BARNO

RECEPCIONISTA

TOMA DE MUESTRAS

BANO

LABORATORIO

EALA DE DENSITOMETRIA

VESTIDOR

BANO

SALA DE ECOGRAFIA

S5ALA DE INTERPRETACIAN

VESTIDOR

BANO

SALA DE TOMOGRAFIA

CUARTO DE EQUIPOS ¥ COMANDO

VESTIDOR

S5ALA DE RAYOS X

CUARTO DE CONTROL ¥ COMANDO

BARNDO

SALA DE INTERPRETACIAON

SALA DE RESONANLCIA MAGNETIC A

CUARTO DE CONTROL

YESTIDOR

REFERENCIAS

RELAGION DIREGTA

RELACIAN INDIREGTA

20

RELACION NULA

BAND

AREA DE ESTUDIOS | —recersiaNista

CUARTO DE

cCONMTROL
vesTioar ERmE————
| |
SALA DE SALA DE SEALA.DEll SALA DE .
TOMOGRAFIA RAYOS X ECOGRAFIA DENSITOMETRIA
ELJAJTTA DE SALA DE
EQUIPOS Y INTERPRETACIAN BARD

COMANDD

BAND
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SECTOR DE EMERGENCIA

INFORMACION

SALA DE ESPERA

CUARTO DE EXAMINACIAN

CUARTO DE CURACIONES

CUARTO DE OBSERVACIAN

BANO

CUARTO DE DESCANSO

(

@ ReELAcION DIRECTA

&
&

REFERENCIAS

RELACIAON INDIRECTA

RELACION NULA

SECTOR DE EMERGENCIA

INFORMACIGON
EAND4—JI:_

CUARTO DE CUARTO DE
OBSERVACION CURACIONES

SECTOR DE REHABILITACION

HALL DE INGRESO

CONTROL Y ADMISIAN

SALA DE ESPERA

BANO

BANO-VESTIDOR-DUCHA

FISIOTERAFIA

ELECTROTERAPIA

NUTRICIONISTA

TERAPIA OCUPACIOMNAL

SALA DE FILATES

SALA DE AEROBICOS

S5ALA DE HIDROTERAFIA

SALA DE MECANOTERAFPIA

SECRETARIA

OF. DIRECTOR

SALA DE REUNIONES

COCINETA

BANO PERSONAL MEDICO

SECTOR DE REHABILITACION

CONTROL Y BANDO-VESTID
ADMISION OR-DUCHA
|

FISIOTERAPIA

ELECTROTERAPIA

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
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TERAPIA

OCUPACIOMNAL

T
SECRETARIA
1
OF. DIRECTO

—=
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AREA DE INTERNACION

RECEFCIAN

5ALA DE ESPERA

CUARTO FOS OPERATOARIO

BANO

HABITACION HOMBRES

HABITACION MUJERES

BANOS
ENFERMERIA

CUARTO DE CURACIONES

CUARTO DE DESCARNSO

BANO

VESTIDOR

PREFARACIAN PARA CIRUGIA

ANESTECIOLOGO

QUIROFANO

CUARTO P/ MEDICO

LAVAMANOS

ESTERILIZACIAN

BANOS

DESPACHO DE ALIMENTOS

FREPARACIGN DE ALIMENTOS

DESPENSA

REFERENCIAS

@ RELACIGN DIRECTA
§ RELACION INDIRECTA

@ RELACION NULA

LAVAMANDS AREA DE INTERNACION

1
ESTERILIZACION

|
CUARTD Pr MEDIC D BARDO S5 AT [

CURACIONES RECEFCION

T I
HABITACION HABlT!M::ujN FREFARACION
HDMBRES MUJERES OFE ALIMENTDS
1 ]
CUARTD FOS
OFERATORIO DESFEMNSA
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AREA DE FARMACIA

SAalAa DE ESFERA

CAJdA

COMSERVALCION FRIO

DFICINA OE JEFATURA

AREA DE ENFERMERIA

Sala DE ESFERA

CAdA FIEHAJE

CLULARTO OE FROCEDIMIENTOS SUCIDS

CUARTO OE FROCEDIMIEMTOS LIMPIOS

BARNDO

AREA CAFETERIA

COMEDDR

BARND

ALMACERN

COCIMNA

BARRARA DE ATENEIDN

AREA DE SERVICIOS GRAL.

CUARTDO OE MDMNITDRED

CUARTDO OE DXIGEND

HSUB ESTACIDN ELECTRICA

CUARTDO OE BOMBED ¥ SISGTERMA

CUARTO OE LAVADD

CUARTDO OE PLANOCHADD

CUARTO OE RESIODUOS PELIGROSOS

CUuARTO OE RESIOUOS MO FELIGROSOS

VIVIEMDA DEL PORTERD

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE

MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5

AREA DE FARMACIA

L
I—I

CONSERVACION FRIDO
|
OFICINA DE JEFATURA

ARFA DE ENFERMERIA

| 1
CUARTO DE CUARTO DE
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS

LIMPIOS sucios
L

1
BAND

AREA CAFETERIA

BANDO

ALMALGCEN
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16 Ergonométrica

> Consultorios

Para el disefio de los consultorios se opto por seguir la “GUIA DE DISENO
ARQUITECTONICO PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

La cual tiene como principio seguir una modulacion de 1.20 por 1.20 m

» Consultorio médico general

%0
i f‘ri NS EM-a 120
L H-10
=]

» consultorio de ecografia

1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20 1.20

)
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BENTRO DE TRATAN

17 ITEM ELEGIO: FACHADA VENTILADA

DETALLE DE FACHADA VENTILADA

Esc:1:20

PISTA SUPERIOR

LISTON DE MADERA

n

ANCLA DE HORMIGON PARA FIJAR AL SUELD

e ESPIGA DE ALUMINIO
PISTA BASE ——. |

VISTA DE PLANTA FACHADA VENTILADA

Esc:1:20 /

ESTUDIANTE: ROCHA AlZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5

CERRADA
ABIERTA

SEMI ABIERTA
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17.1 COMPUTO METRICO
CENTRO DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION DIMENSIONES SUBPAR
N PARA PERSONAS CON ENFERMEDADES [ UNID.| N°VECES [LARGO O oo |, o ¢ |PARCIAL| TOTAL |OBSERV.
REUMATICAS AREA
1.- AREA CONSTRUIDA Kendra Guisselle Rocha Aiza
PA 1 30,00] 3000
0 1 0,00
TOTAL: N2 1,0 53,00 53,00 53,00
24 |URINARIO PZA.
PB 1 7,00 7,00
PA 1 6,00 6,00
TOTAL: N°: 1.0 13000 13000 1300
25 |LAVAMANOS EMPOTRADO PZA.
PB 1 27000  27.00
PA 1 4000 4000
TOTAL: N 1.0 67,000 67000 67,00
—2f_IMESON BE HORMIGON CON BEVESTIMIENTO CERAMII_M?
PB 1 945 9.45
PA 1 24,00 24,00
TOTAL: N°: 1.0 3345]  3345] 3345
27 |MURO VENTILADO M2
1 14,90 2000 2980
TOTAL: N 1.0 s960] 5060 59,60
28 |MURO CORTINA Y VIDRIO BLINDEX M2
PB 1 54,00 54,00
PA 1 45,00 45,00
TOTAL: N°: 1.0 99,00 9900 99,00
29 |MEMBRANA ANTIHUMEDAD M2
17.2 Analisis de Precio unitario
Item: MURO VENTILADO Unidad: m?
Proy: CENTRO DE TRATAMIENTO Y REABILITACION PARA PERSONAS CON ENFERMEDADES REUMATICAS
Médulo: (M01) - 1.- AREA CONSTRUIDA Proyecto de Grado
N2 P. Insumo/Parametro Und. Cant. Unit. (Bs) Parcial (Bs)
A MATERIAL
1 - MADERA DE PISO, MURO Y TECHOS M2 1,00 35,00 35,00
2 - ANCLA MURO DE VENTILACION PZA 4,00 12,00 48,00
3 - ESPIGAS DE ALUMINIO PZA 4,00 10,00 40,00
4 - PERNOS DE SUJECION PZA 10,00 1,00 10,00
5 - CLIPS DE INSTALACION GBL 1,00 12,00 12,00
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D tora MATERIALES A) = e
B OBRERO

1 - AYUDANTE ESPECIALISTA HR 0,30 12,00 3,60

2 - ESPECIALISTA HR 0,50 15,00 7,50
F Beneficios SOClales 55,00% de (B) = 6,11
G toraumano DE OBRA (B+E+F) = 17,21
C EQUIPO
H Herramientas menores 5,00% de (B) - 0,56

17.3 PLIEGO ESPECIFICACIONES TECNICAS

FACHADA VENTILADA:
DEFINICION. —

El concepto arquitectdnico de la fachada ventilada tiene sus inicios en la década de los
afios ochenta, basandose en la idea de una cdmara de aire abierta entre el revestimiento
exterior del edificio y su cerramiento, lo que permite la ventilacion continua en el
interior de la camara. De un tiempo a esta parte, se ha ido consolidando con gran
aceptacion entre arquitectos y constructores, sobre todo por su elevada calidad, las
grandes posibilidades estéticas y por sus indiscutibles ventajas de aislamiento térmico

y acustico. En el sistema de fachada ventilada se suele colocar sobre el cerramiento
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(muro soporte), una capa de aislante anclado o proyectado, de tal manera que se
mejoran las caracteristicas térmicas del edificio, y una capa de revestimiento vinculada
al edificio mediante una estructura de anclaje, generalmente de aluminio. Las placas de
revestimiento se colocan con una junta perimetral (en funcién del material), de tal
manera que se evita cualquier tipo de patologia derivada de la propia dilatacion del
material, garantizando que se preserve su buen aspecto, sin aparicion de grietas o
fisuras por tensiones restringidas. Por otro lado, el revestimiento ofrece una proteccion
frente a la incidencia directa del sol sobre el resto de capas, aislamiento y cerramiento,
amortiguando los cambios bruscos de temperatura, y prolongando de esta manera su
vida util.
En un sistema de fachada ventilada, “es importante la eleccion de los materiales de
revestimiento, la subestructura y los anclajes a soporte. Sin embargo, es crucial la
combinacién de todos ellos, para que el sistema funcione como tal, adaptandose a las
exigencias de cada proyecto”.
Soporte: es el elemento constructivo resistente que se sitda detras del revestimiento,
que transmite los esfuerzos de éste a la estructura del edificio, o que forma parte de
ella, y que presenta una deformabilidad acumulada compatible con la libre deformacion
de los componentes del revestimiento. Puede ser “muro tradicional de ladrillo con
aislamiento intermedio. Muro de cerramiento seco conformado por placas de algin
material resistente y con aislamiento intermedio”,
Este sistema de fachada reduce la condensacion y la humedad proveniente tanto del
interior como del exterior del edificio. La circulacion continua del aire dentro de la
camara de aire supone una capa de proteccién extra y elimina las posibles filtraciones

de agua que puedan colarse entre las juntas del material de revestimiento.

Prolonga la vida util de la fachada
La ventilacion constante dentro de la camara de aire mejora la durabilidad del material
de revestimiento exterior, ya que lo mantiene seco. La vida Util de la fachada es aun
mayor si se opta por un material duradero y resistente como una pizarra natural de
calidad.
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Mejora el aislamiento térmico y acustico

La capa aislante es opcional, pero al combinarla con la fachada ventilada, mejoramos
considerablemente el aislamiento térmico y acustico del edificio. Esto conlleva
maltiples mejoras para la salud, ya que se reduce la contaminacion medioambiental y

con ello problemas de salud derivados.

Medicion:

El trabajo se medira por metro cubico (M2) terminado de acuerdo a las dimensiones
del plano.

Forma de pago:

Se pagara por metro cubico previa aprobacion de la Supervision.
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Presupuesto general

PRESUPUESTO GENERAL

(GAS)

Proy: CENTRO DE TRATAMIENTO Y REABILITACION PARA PERSONAS CON

ENFERMEDADES REUMATICAS

Descripcion
MO1 - 1.- AREA CONSTRUIDA

TRAZADO Y REPLANTEO
EDIFICACIONES
EXCAVACION (0-2 M.) S. DURO

ZAPATA DE H.A.

CIMIENTO DE HO CO

SOBRECIMIENTO H° A°

MURO LADRILLO (6 HUECOS)
REVOQUE EXTERIOR INTERIOR
ESTRUCTURAS DE H° A°

H. COLUMNA DE HORMIGON ARMADO
LOSA ENCASETONADA DE H°A°
BARANDADO METALICO

VENTANAS Y PUERTAS DE ALUMINIO
C/VIDRIO
MURO LADRILLO (6 HUECOS)

CIELO FALSO PVC

PUERTAS DE MADERA BLINDADA
EXTERIOR
CONTRAPISO C/EMPEDRADO

P1ISO DE CERAMICA ESMALTADA ALTA
RESITENCIA
ZOCALO CERAMICA ESMALTADA

REVESTIMIENTO CERAMICO MUROS
PUERTAS DE MADERA

PINTURA LATEX INTERIORES
EXTERIORES
MURO DE LADRILLO 6H E=0.15

INODORO TANQUE BAJO
URINARIO
LAVAMANO BLANCO C/GRIFERIA

MESONES DE HO. REVESTIMIENTO
CERAMICO
MURO VENTILADO

MURO CORTINA'Y VIDRIO BLINDEX

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5

PROYECTISTA: Kendra Guisselle Rocha Aiza

Und.

M2

M3
M3
M3
M3
M2
M2
M3
M3
M3
m?2

M2

M2
mZ
M2

M2
M2

ML.
M2
M2
M2

m2
glb
PZA
glb
M2

m?2
M2

Cantidad

5,861.00

1,776.03
415.98
123.92
340.78
2,118.35
4,236.70
43.80
143.44
1,431.50
93.70
184.14

21150
5,432.95
18.00

3,098.00
5,861.00

1,422.90
340.00
263.66
9,622.70

1,689.00
53.00
13.00
67.00
33.45

59.60
99.00

Unitario

19.80

101.98
2,560.50
707.93
3,874.59
171.12
153.34
3,092.20
4,905.14
3,974.31
398.96
546.28

171.12
68.47
907.32

138.05
23247

44.28
218.97
764.55
37.53

110.09
923.18
529.89
1,075.87
637.50

230.53
563.27

Parcial (Bs)
14,265,727.21
116,047.80

181,119.54
1,065,116.79
87,726.69
1,320,382.78
362,492.05
649,655.58
135,438.36
703,593.28
5,689,224.76
37,382.55
100,592.00

36,191.88
371,994.09
16,331.76

427,678.90
1,362,506.67

63,006.01
74,449.80
201,581.25
361,139.93

185,942.01
48,928.54
6,888.57
72,083.29
21,324.38

13,739.59
55,763.73
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MEMBRANA ANTIHUMEDAD
ASCENSOR

LIMPIEZA GENERAL EDIFICACIONES
MO02 - 2.- AREA EXTERNA

TRAZADO Y REPLANTEO AREA
EXTERIOR
LIMPIEZA DE TERRENO Y DESHIERVE

EXCAVACION COMUN
AREAS VERDES

ACERAS CON REVESTIMIENTO
CERAMICO
PARQUEO H.C.

PUERTA PLANCHA METALICA
ESTRUCTURAS DE H° A°

MURO PERIMETRAL LADRILLO6 HY
REJAS DE HIERRO
INSTALACION ELECTRICA

INSTALACION TELEFONICA
INSTALACION HIDROSANITARIA
INSTALACION DE GAS
INSTALACION PLUVIAL

LIMPIEZA GENERAL AREA EXTERNA
Total presupuesto:

Son: Quince Millon(es) Doscientos Cincuenta

y Un Mil Cuatrocientos Cuatro con 80/100
Bolivianos

ESTUDIANTE: ROCHA AlIZA KENDRA GUISSELLE
MATERIA: PROYECTO DE GRADO GRUPO: 5
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