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1.- CONCEPTUALIZACION TEORICA.

1.1 Introduccién.
La salud publica es la ciencia y arte de prevenir las dolencias y las discapacidades

prolongar la vida y fomentar la salud, la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente. Controlar las
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como lesiones; educar al individuo en
los principios de higiene personal, organizar los servicios para el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
estructura social que le asegure a cada miembro de la comunidad un nivel de vida

adecuado para el mantenimiento de la salud.

Una de las debilidades que marcan el desarrollo de nuestro pais, es la atencion de los
servicios en salud los cuales son brindados a la poblacion deficientemente en los casos
en los que tiene acceso a estos servicios y el incremento de la demanda; generalmente
asociado a una ineficiente ejecucion presupuestaria, ha generado que el gasto en salud
a nivel global alcance niveles de serio compromiso para la economia nacional, segun
estadisticas presentadas por el INE (instituto nacional de estadisticas) sobre la salud
entre los afios 2005 a 2017, solo el 7.00% del IDH fue destinado al ministerio de salud
y deportes, y el 77% del total de la poblacién, no es atendida por los servicios de salud
que prestan las diferentes entidades que cubren este vital servicio. No permitiendo esto
que el pais pueda aspirar a una mejor calidad de vida o bien a un desarrollo sostenible
en equilibrio ascendente, afectando seriamente a los diferentes sectores de la poblacion

y generando un atraso en el desarrollo econdémico y social del pais.

En este escenario, para impactar eficientemente en el conjunto social, se debe traspasar
la conceptualizacion bio-medica que domina el saber medico y la cultura popular en
general, propiciando una comprension bio-psico-social del ser humano, para mantener
un nivel de vida, fortaleciendo la calidad del conocimiento y de la practica, centrada en
la relacion médico/paciente, medico/familia y equipo de salud/comunidad, en el marco

de una nueva simbiosis de la salud publica.
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1.2. Objetivos:

1.2.1. Objetivo general de la investigacion sobre la tematica de salud.
El objetivo de este analisis es recopilar informacion, estudiar, comprender y obtener

conclusiones con respecto a la tematica de salud en la ciudad de Tarija, identificando
asi problemas y potencialidades, ademés poder determinar el tema en especifico en el

cual se intervendra.

1.2.2. Objetivos especificos de la investigacion sobre la tematica salud.

+ Conocer los problemas y analizar las falencias de los diferentes niveles de
atencion en salud del departamento de Tarija.

+ Determinar una zonificacién 6ptima para lograr un funcionamiento adecuado
de estas edificaciones las cuales tienen que estar ligadas a los aspectos tanto
fisicos y psicoldgicos.

+ Analizar los diferentes problemas y carencias de equipamiento de salud y asi
plantear soluciones arquitectonicas en los diferentes ambitos de morbilidad y

mortalidad de la sociedad Tarijefia proponiendo nuevos, centros integral.

2.- VISION Y MISION GLOBAL DEL CONTEXTO ACTUAL
2.1 SITUACION DE LA SALUD A NIVEL NACIONAL

Conforme se establece en la Constitucion Politica del Estado, la salud es un derecho
fundamental de la poblacion y se constituye en una funcién suprema y primera
responsabilidad financiera para el Estado garantizar y sostener este derecho, ademas de
garantizar el acceso al seguro universal de salud.

Debido precisamente a las condiciones precarias de algunas regiones del pais se
advierte todavia la presencia de areas endémicas de malaria (provocada por mosquitos
del género anopheles), Chagas (provocada por vinchucas) y tuberculosis (provocada
por bacterias). Asimismo, por un proceso de urbanizacion, cambio de habitos
alimentarios, consumo de alcohol, drogas y uso de tabaco se estan registrando mayores
casos de enfermedades no transmisibles como diabetes, cardiovasculares, renales,

cancer y otras similares.
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El Sistema de Salud

Actualmente el sistema de salud en Bolivia estd constituido por los subsistemas
publico, privado (con y sin fines de lucro), seguro social de corto plazo y medicina
tradicional. Se caracteriza por ser segmentado y fragmentado dado que las fuentes de
financiamiento de cada uno de estos subsistemas y el destino de las prestaciones de
salud dependen de la capacidad de pago de la poblacion, derivdndose en un sistema de
salud inequitativo, desarticulado y carente de solidaridad.

INDICADORES DE SALUD

a) Mortalidad de la Nifiez

La tasa de mortalidad de la nifiez es uno de los indicadores de la atencion salud
enfermedad de los nifios y nifias menores de 5 afios. De acuerdo a un estudio realizado
por UDAPE (2016) sobre el impacto de los seguros de maternidad y nifiez, se concluye
que el riesgo de muerte para los infantes se habria reducido con la implementacién de
los seguros publicos (SNMN, SBS y SUMI); sin embargo, persisten brechas
importantes entre areas geograficas y entre departamentos del pais.

De mil nacimientos que acontecian en promedio entre 1985-1989, 129 morian antes de
alcanzar los 5 afios; en el periodo 2008-2015 estas defunciones descienden a mas de la

mitad (56 por mil nacidos vivos— p.m.n.v.).
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llustracion 1. evolucion de la mortalidad en la nifiez, infantily

neonatal en bolivia (UDAPE 2016)
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b) Mortalidad materna

La mortalidad materna es un indicador de igual caracteristica que el de mortalidad de
la nifiez, en cuanto refleja la atencion de salud-enfermedad de la mujer en etapa de
gestacion, parto y puerperio. Cualquier intervencién en beneficio de la salud de las
mujeres en estas etapas, tiene sinergia con las intervenciones de salud para evitar

muertes de nifios y nifias en los primeros meses de vida.

A nivel departamental, el descenso del indicador no ha sido homogéneo entre los
afios 2000 y 2011. Los departamentos de Beni y Tarija registraron un descenso en
mas del 50%, mientras que Potosi, Oruro, Chuquisaca y Santa Cruz, reportaron una
reduccion por debajo del 40%.

Los departamentos de La Paz y Cochabamba reportaron un incremento de 2,5% y

44,6% respectivamente.

A

B Mundo W Bolivia

2011 2012 2013 2014 2015
Bolivia 24 230 222 215 206

llustracion 2. Mortalidad materna 2015 (UDAPE 2016)
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c) Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (diabetes mellitus, reumaticas, hipertension
arterial sistémica, cardiovasculares, cancer, epilepsia y similares).

Segun datos del Ministerio de Salud, en 2016 se registré 138.124 nuevos casos de
personas con diabetes mellitus: 38,4% son hombres y 61,6% mujeres; advirtiéndose
un alarmante aumento de mas del 100% 64.136 en 2010

La poblacién identificada con diabetes mellitus estuvo distribuida de la siguiente
manera: Santa Cruz 46,2%, Cochabamba 14,5%, La Paz 14,2%,Tarija 11,2%, beni
3,6%, Potosi 3,3%, Oruro 3,3%, Chuquisaca 2,6% y Pando 1,0%. Los factores de
riesgo identificados se hallan inmersos en el sobrepeso, malos héabitos alimentarios y
falta de actividad fisica; la diabetes aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares.

Asimismo, en el afio 2016 se registr6 51.835 personas con enfermedades
cardiovasculares, reportandose un descenso de 12,9% con respecto al afio 2015.
Como consecuencia de la situacion descrita anteriormente, las principales causas de
muerte registradas en Bolivia (SNIS, 2016) son las enfermedades no transmisibles
(55,3%) dentro de las cuales resaltan la diabetes, los neoplasmas malignos y
enfermedades cardiovasculares.

Posteriormente estan las enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
condiciones nutricionales (36,6%) siendo las enfermedades infecciosas, parasitarias e
infecciones respiratorias las que explican mas del 65% de las defunciones de este grupo

de causas
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Tabla 1. Principales causas de muerte en Bolivia, 2015-2016

CAUSAS DE DEFUNCION %
Enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y 36,6
nutricionales
Enfermedades infecciosas y parasitarias (diarreas, TB) 14,9
Intecciones respiratorias _ _ 9,7
Condiciones perinatales (bajo peso, infecciones neonatales) 7,9
Deficiencias nutricionales (desnutricion) 3,0
Condiciones maternas 1,1
Enfermedades no transmisibles 55,3
Diabetes . o ’ 14,9
Enfermedades cardiovasculares (isquémica del corazon, cerebro 11,3
Cancer en sus distintas formas 10,6
Enfermedades respiratorias (asma, etc.) 6,6
Infarto agudo de miocarfio 6,2
Accidente cerebrovascular 4,6
Lesiones 8,1
Lesiones no intencionales (accidentes de trafico, otras) 7,4
Lesiones intencionales 0,7

Fuente:ministerio de salud (SNIS) 2015-2016

Defunciones a causa de las enfermedades
no transmisibles Bolivia 2015-2016

Accidente Cerebrovascular

Cancer en sus distintas formas
Leucemias

Enfermedad Respiratoria Cronica
Otras Enfermedades Cardiovasculares

Infarto Agudo de Miocardio 1394

diabetes I 5295

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
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Programa Nacional de Enfermedades no Transmisibles

Situacion actual de la diabetes, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular,
sobrepeso — obesidad y enfermedad reumatica.

Se presenta informacion de la situacion epidemiologia actual de algunas de las ENT
prevalentes, en el pais. En el Grafico N° 1, se observa la frecuencia de pacientes
atendidos con diabetes en los diversos centros de salud a nivel nacional, disgregado por

gestiones.
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Fuente Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles | Unidad de Epidemiclogia

llustracion 3.frecuencia de atenciones medicas de diabetes e hipertencion

Considerando que el sobrepeso y obesidad son uno de los factores de riesgo mas
importante para el desarrollo de diabetes. En el Grafico N° 2 se observa la cantidad de
personas captadas con alguna de estas alteraciones metabdlicas, verificandose su
tendencia de crecimiento en todos los departamentos, cuya correlacién es directa con
los casos de diabetes, siendo Santa Cruz, Beni y Tarija los que muestran el mayor
crecimiento en relacion a estas entidades.

Un dato interesante es que Oruro y Pando muestran crecimientos mayor a 50% en
relacion a la gestion 2013, no obstante los casos de diabetes, hipertension arterial y
enfermedad cardiovascular no han aumentado de manera proporcional, existiendo la
posibilidad de que este grupo de enfermedades asociadas a estos factores de riesgo

puedan incrementarse recién en gestiones futuras.
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En el Grafico N° 3 y 4 podemos apreciar el nimero de casos de hipertension arterial
sistémica y enfermedad cardiovascular atendidos en centros de salud a nivel nacional,
mostrandonos como ambas enfermedades muestran curvas de distribucion de
enfermedad practicamente idénticas en cuanto a su presentacion en cada uno de los
departamentos de Bolivia, corroborandose que la hipertension arterial es uno de los
factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de enfermedad cardiaca y la
necesidad de controlarla es un politica de salud prioritaria en el pais.

Los departamentos de Santa Cruz, Beni, Tarija y Pando son los que muestran
crecimiento en atencion de casos de hipertensién arterial sistémica y enfermedad

cardiovascular en sus diversas variedades, que superan el 20%.

Grafico N* 3 ecuenci te ed e Enf | Grafico N° 4 - rre
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Fuente Programa Nacional de Enfermedades No Transmisibles ! Unidad de Epidemiclogia

llustracion 4.frecuencia de atenciones mecicas de enfermedades cardiovasculares y sobrepeso

En nuestro pais las principales causas de morbilidad hospitalaria son: las infecciones
agudas de las vias respiratorias superiores, las enfermedades infecciosas intestinales u
otras enfermedades del sistema urinario, enfermedades del es6fago, estbmago vy el
duodeno, artropatias, diabetes mellitus, trastornos de la vesicula biliar y de las vias
biliares del pancreas y otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores.
“Es muy importante mencionar que en los ultimos afios, Bolivia esta en pleno proceso
de transicion epidemioldgica; es decir, que estamos pasando de las enfermedades

transmisibles o infecciosas a las enfermedades no transmisibles.
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2.2. SITUACION DE LA SALUD A NIVEL DEPARTAMENTAL

En los ultimos afios Tarija ha implementado de acuerdo al marco nacional, varios
programas destinados a mejorar la salud de la poblacion siendo, la Estrategia

Boliviana de Reduccidn de la Pobreza, el marco principal del accionar para revertir los
indicadores criticos en salud, que son el resultado de la influencia y repercusién de las

determinantes y condicionantes de salud a nivel departamental.

Dentro de la Estrategia de Reduccion de la Pobreza, se encuentran planteados los
objetivos y metas del desarrollo del milenio, de los cuales 11 de ellos estan relacionados
con la salud hasta el afio 2015 y tienen que ver con la reduccién de la mortalidad
infantil, la salud de la mujer y la reduccion de la muerte materna, la disminucion de las
enfermedades prevalentes, la mejora de la oferta y la produccion de los servicios; para

de esta manera, mejorar la salud en general.

REDES DE SERVICIOS DE SALUD

Una Red Departamental como exige la Ley debe contar con un Hospital de 3er nivel,
en el caso de Tarija se cuenta con un Hospital de 3° nivel de Atencion del Sector

Publico que es el Hospital Regional San Juan de Dios ubicado en la ciudad de Tarija.

Para la conformacién de Redes Municipales, la Ley dispone que se debe contar con
puestos y centros de salud de 1° Nivel de Atencion y otros de mayor complejidad y
resolucion, en base a ese criterio se han conformado las Redes Municipales de servicios
de salud, las mismas que deben contar con un Hospital Basico de apoyo de 2° Nivel de
Atencion con capacidad resolutiva en las cuatro especialidades basicas vy

anestesiologia.

No todas las redes cumplen este requisito, sino que en base a criterios de accesibilidad
y ambito geografico, se ha contemplado la implementacion de normas de

implementacion de establecimientos de salud, los mismos que citamos a continuacion:

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I
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+ En lo que respecta a recursos humanos la planificacion y dotacién de los
mismos para las redes, se hara en la perspectiva de cumplir en el mediano y
largo plazo con un equipo médico de salud por cada 1.000 habitantes en areas
rurales dispersas y por cada 2.000 mil habitantes en &reas urbanas, dando
prioridad al primer nivel de atencion que cuenta con menos recursos humanos.

+ La constitucion del 11 nivel, se la hard tomando como principal requisito la
factibilidad de atender una poblacion minima de 20.000 habitantes y no tener
acceso a otro establecimiento de 11 o Il nivel de atencion por carretera en un
tiempo menor a 2 horas, ademas el lugar a implementarse deberé ser capital de
municipio.

+ Se implementara un “Policlinico u Hospital de Base” en cada capital de
municipio que no cuente con hospital de Il nivel de atencién, y que no cumpla
las condiciones anteriores; este Policlinico u Hospital de Base estara constituido
por equipo de salud con Gineco Obstetra y Pediatra y médicos generales,
mejorando de esta manera la actual capacidad resolutiva del I nivel de atencion
y con la referencia inmediata para los pacientes que lo requieran al
establecimiento de 11 o 111 nivel correspondiente.

La referencia de casos que excedan la capacidad resolutiva de los Centros, Puestos y
Hospitales de base se realizard en los Hospitales de 2° nivel de atencion de la red
correspondiente, la misma que sera fortalecida en todos sus componentes, para realizar
una referencia y contrarreferencia oportuna y adecuada con personal médico
capacitado y equipo necesario.

En resumen, en el departamento de Tarija, de acuerdo a la division politica del
departamento y al funcionamiento histérico de los anteriores distritos de salud, se
constituyeron 10 redes primarias de salud que coinciden con la division politica
exceptuando el caso de los municipios de El Puente y Yunchara que por mancomunidad
tradicional fungen como una sola red primaria de salud. En tales circunstancias, se

cuenta con 10 redes primarias de salud, de ellas solo 4 redes estan consolidadas con 1°

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I

11



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA I g&

y 2° nivel de atencion con el cual la Ley de constitucion de redes de salud se ampara,

tal como se puede observar el cuadro N° 3.2.

En lo referente a los Directorios Locales de Salud (dilos)se cuenta, con 11 DILOS a

nivel departamental y con 10 Gerentes de Red.
Redes de servicios de salud- SEDES Tarija-2015

Municipio DILOS

Padcaya
Bermejo
Uriondo
Cercado

El Puente -
Yunchard
San Lorenzo
Entre Rios

Yacuiba
Carapari
Villamantes
Total

Tabla 2 redes de servicios de salud.

Fuente: SEDES Tarija 2015
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Mapa de Departamento de Tarija por Municipio y Redes de Salud

llustracion 5. mapa de departamento de Tarija redes de salud
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RED MUNICIPAL DE SALUD CERCADO

La Red Municipal de Salud de Cercado, esta constituida en el Municipio de Cercado,
la misma que tiene conformado un Directorio Local de Salud, un equipo de Gerencia
y es la red de mayor complejidad a nivel departamental. La Red Cercado, tiene una

poblacion de 166.725 habitantes, cuenta con servicios de I nivel de atencion y 11 nivel

de atencion, por lo cual su cobertura es a nivel departamental.

Red 1: Red Municipal de Salud Cercado, por Establecimientos

SUB-SECTOR PRIVADO

Clinica ATTIE
Clinica MATER-DEI
Clinica Santa Lucia

Polichinico Varas Castrlle
Adeas Infantiles
Prosalud el hioling
Prosalud Tabladita

A HOSP. DE TERCER NIVEL
B HOSP,. BASICO
o CENTRO DE SALUD

& FUESTO DE SALUD

Esta red esta constituida por la integridad de la provincia Cercado, es la mas importante

debido a sus niveles de complejidad y la gran cantidad poblacional que alberga

+

SUB-SECTOR PUBLICO

Bienestar Estudianti
COSShiL
Caja CORDES
Caja Patrolera
Seguro de |a Banca Privada
Hosp. Obreno de la CHS

Polichnico de la CN$
Seguro de Caminos
Seguro Universitario

SUB-SECTOR SEGURIDAD SOCIAL

P.&. Papachacra

Hezp. Uniw. San Juan de Dios
C.5. 15 de Nowiembre
€.5, Nestor Faz
C.5. Guadalquivir
C.5. Palmarcite
C.5.5an Jorge
C.5, San Luis
C.5. Tabladita
C.5 Mlla Awaroa
C.5, Intraid - Copre
P.5. San Bla

Ilustracion 6. Red municipal de salud cercado

(alrededor del 40% de la poblacién del departamento).

En el area urbana, la red publica de servicios de salud, cuenta con 9 Centros de salud
de I nivel, en area rural cuenta con 5 Centros de Salud y 5 Puestos de Salud, el centro

de referencia para Il y 111 nivel de atencidn lo cumple el Hospital Regional San Juan de

Dios.

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI
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2.3. 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) con una proyeccion de poblacion al 2017 aproximadamente de 553.000 hab.

SUPERFICIE: la superficie total del departamento es de 37.623 km2.

CAPITAL: La ciudad de Tarija es capital del departamento, fundada El 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).

EPOCA PREHISPANICA

Durante la época precolombina, la region al sur de Bolivia conocida ahora como
Departamento de Tarija estaba poblada por tribus indigenas de las etnias Churumatas
y Tomatas, asentados en los valles centrales de la zona, es decir, Tarija propiamente
dicha, mientras que porciones mas pequefias al occidente y al sureste (los cuales son
ahora parte de Potosi) estaban ocupadas por las etnias de los Lipez, los Chichas y los
Omaguacas, siendo la actual regidn del Chaco poblada por diversas tribus de influencia
Guarani como los Chiriguanos, los Chané, Chorotes, Wichis o Matacos y Tobas.
Hacia 1470, tuvo lugar una invasién por parte de los ejércitos quechuas del
Tawantinsuyo, quienes vencieron a los nativos del territorio, deportando a pueblos
enteros como mano de obra esclava a otras provincias del Imperio Incaico. Mientras
que la tribu Chiriguana pas6 a expandirse desde la parte sur hacia el centro,
aduefniandose de las tierras alrededor de los rios Pilcomayo y Bermejo; de modo que
para la llegada de los espafioles, solamente quedaban ellos y las tribus de los Tomatas,

gente muy pacifica.
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. EPOCA COLONIAL

LA CONQUISTA

Segun el historiador Mario Barragan, la colonizacion espafiola de Tarija es mas
temprana de lo que se supuso originalmente, pues para la llegada de quienes la historia
da como fundadores oficiales ya existian asentamientos o restos de expediciones
hispanas. Se sabe de manera cierta que, alrededor de 1535 aproximadamente, una
expedicion al mando del capitan Diego de Almagro, aventurandose a explorar Chile
por primera vez, logré llegar al valle chapaco. Se dice incluso que el nombre de Tarija
es en honor a Francisco de Tarija, un supuesto miembro de las huestes de Almagro, lo
que no ha sido comprobado.

Més adelante, al menos otros dos espafioles, el capitan Nufiez del Prado y don Luis de
Zarate se animaron a fundar fuertes en la zona de La Calama, por donde pasaba un rio
de ese nombre, ubicado en el valle de los Tomatas. Ninguno de estos poblados estuvo
de pie mucho tiempo, quedando solamente posadas para viajeros y villorrios.

. LA FUNDACION

Dado que aquel valle era constantemente acosado por los indomables Chiriguanos, que
resistian a toda costa ser sometidos, los espafioles se vieron en la necesidad de fundar
una ciudad que sirviera de muralla de contencion para proteger tanto a los amistosos
indios Tomatas como a las guarniciones espafiolas desperdigadas por alli, contra las
incursiones de los guaranies. Por ello, a principios de 1574, el Virrey del Perd, don
Francisco de Toledo, de visita en La Plata (hoy Sucre), decide comisionar una

expedicion para fundar una villa en el sur.

El elegido para esta empresa fue don Luis de Fuentes y Vargas. El Virrey, el
gobernador de La Plata y los oidores de la Audiencia de Charcas se reunieron el 22 de
enero de 1574 en la Iglesia Mayor para hacer entrega de un memorial en el que se
nombraba al capitan de Fuentes como Corregidor y Justicia Mayor por seis afios de la
villa a ser fundada, se nombraba como su tesorero a don Alonso de Avilay a don Alvaro
Ruiz de Nava como comisionado encargado de vigilar el cumplimiento de la

expedicion, se le aprovisionaba de caballos, animales de carga y ganado, provisiones
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de alimentos, herramientas de labranza, semillas, ropa y demas cosas de primera
necesidad, por un monto total de ciento sesenta mil pesos, segln consta en actas de la

época.

El 16 de marzo, un grupo de alrededor de cincuenta personas salié de La Plata con
destino a la Villa Imperial de Potosi, desde donde descenderian por la region de
Chichas hacia el valle tarijefio. Se componia de treinta soldados al mando de Blas
Cermerio, uno de los capitanes de Luis de Fuentes, varias mujeres y parientes de los
conquistadores, seguidos por una cantidad imprecisa personas de servicio, en su
mayoria indigenas. En Potosi se reaprovisionaron y se les unié mas gente, tras lo cual

siguieron el viaje, llegando al valle de Tomatas a mediados de abril.

A Luis de Fuentes le agrado la zona, de campos verdes y fértiles, por lo que decidié
fundar la villa en los alrededores del rio La Calama, mas alla de unas ciénagas. Pero,
mas adelante vio que los indigenas Tomatas habitaban un lugar cuya elevacion permitia
dominar todo el valle y estaba bien protegido por un fuerte del periodo incaico que ain
se podia usar, desde el cual podian defenderse de los Chiriguanos, y ademas, habia un
rio para proveerse de agua. Decidio trasladar a toda su gente al nuevo sitio, fundando
el 4 de julio de 1574 la Villa de San Bernardo de la Frontera de Tarixa, a orillas del rio
que llamo6 Nuevo Guadalquivir. La primera parte del nombre se debe al santo del que
era devoto el capitan espariol, San Bernardo; la segunda porque era una poblacién “de
frontera”, es decir que mas alla estaban los territorios fuera del control de Espaiia,
mientras que Tarixa es probablemente una palabra indigena cuya pronunciacién se
modificé al no poder los fundadores decirla correctamente. Al poco tiempo, se
consolidd la nueva poblacion y empez6 a crecer, con lo que se fueron trazando las
calles alrededor de la Plaza Mayor, llamada por entonces Plaza de Andalucia, se
construyeron Iglesias, casa de gobierno, fortaleza, varias casonas, aumento la cantidad
de calles y habitantes. Con el tiempo, se fueron poblando los alrededores de ranchos y
villas menores, siendo bautizada toda la regiébn como Nueva Andalucia, porque los

fundadores y primeros moradores eran todos andaluces o vascos.
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2.4. UBICACION GEOGRAFICA

e CONTEXTO NACIONAL
Bolivia se encuentra situada en el centro de America del Sur entre los 57°26' y
69°38' de longitud occidental y 38"y 22°53' de latitud sur, abarcando més de 13

grados geograficos y ocupando su territorio una extension total de 1 098 581 kmz2.

Se ubica entre la Cordillera de los Andes, La Cuenca de La Plata y la Cuenca
Amazonica entre una altitud maxima de 6542 msnm en el Nevado Sajama y una

altitud minima de 70 msnm cerca del rio Paraguay.

Cuenta con 9 departamentos: La Paz, Oruro, Potosi, Santa Cruz, Beni, Pando,

Cochabamba, Chuquisaca y TARIA.

SUDAMERICA

BoLivia

llustracion 7.ubicacion geogrdfica Bolivia

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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e CONTEXTO DEPARTAMENTAL

El departamento de Tarija fue fundada el 4 de Julio de 1574, con el nombre de Villa
de San Bernardo de Tarixa, por el Capitan Luis de Fuentes y Vargas, a orillas del rio
Guadalquivir; fue creada el 24 de Septiembre de 1831, durante la presidencia del
Mariscal Andrés de Santa Cruz.

Esta ubicado al sureste de la Republica de Bolivia; Limita con los departamentos
de Potosi al oeste y Chuquisaca al norte, asi como con las republicas de Paraguay al
este y Argentina al sur.

Tiene una extension de 37,623 km.2, participa del 3,42 % de la superficie territorial
de Bolivia.

Cuenta con una poblacion de 508.757 habitantes (censo 2012), que representa el
4,81% de la poblacion boliviana.

La capital del departamento es la ciudad de Tarija (1,866 m.s.n.m) situada entre los
paralelos 21° 32' 00" de latitud sur y los 64° 47' 00" de longitud oeste del meridiano

de Greenwich.

El Departamento de Tarija esta dividido en 6 provincias: Cercado, Avilés, Méndez,
Aniceto Arce, Gran Chaco y BURNET O"CONNOR; contando con 11 Secciones
Municipales y 188 cantones. La maxima autoridad del Departamento es el
Gobernador, y la maxima autoridad de la Provincia es el Alcalde, a nivel de cantones

la maxima autoridad la constituye el Corregidor.

llustracion 8.Ubicacion geografica Tarija

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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e CONTEXTO PROVINCIAL Y MUNICIPAL

El Municipio de Cercado-Tarija, seccion municipal unica de la provincia Cercado
del departamento de Tarija comprende la ciudad de Tarija capital con
aproximadamente 75 comunidades rurales, se encuentra ubicado dentro del Valle
Central de Tarija, con altitudes que varia desde los 1.250 metros sobre nivel del
mar en la parte mas baja, por la comunidad de Tipas, llegando al pie de monte
con altura de 2.100 msnm y pasando a elevaciones mas altas de 4.300 msnm,
como la montafia de la reserva bioldgica de Sama.

La provincia Cercado, esta ubicada en el centro-oeste del departamento. Limita al
noroeste con Méndez, al este con Burdet O'Connor, al sur con Arce y al suroeste
con Avilés.

Geograficamente se encuentra ubicado entre las coordenadas minima 21° 51" 30”"
latitud S. 64° 59 51" longitud W; la maxima 21° 08" 07" latitud S. y 64° 17°42""

de longitud oeste.

llustracion 9. ubicacion geografica cercado
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3.- FACTORES DE ANALISIS URBANOS
3.1. FISICO NATURAL
3.1.1. EXOGENO
3.1.1.1 Orientacion y asoleamiento

El departamento de Tarija tiene una extensién 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.
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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 llegando a disminuciones térmicas increibles para la latitud y altitud: todos los

inviernos son frios; por ejemplo en julio del 2010 se registrd en esta ciudad una

temperatura absoluta de -9,2 °C (nueve grados

temperatura por copiosas nevadas.

bajo cero) acompafiada tal

Asi mismo la temperatura mas elevada se la detecto en octubre del 2013 con

39.7°C.

vientos (intensidad-frecuencia)

3.1.1.2 VIENTOS (INTENSIDAD Y FRECUENCIA)

VELOCIDAD DEL VIENTO (km/hr a 2mt)

ANO ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | MAXIMA
1954 6,3 54 | 7,7 7,5 12,2 | 10,7 9,2 9,4

1955 8,5 6,5 6,5 6,1 6,6 59 | 9,0 7,9 7,6 10,0 8,9 9,3 10,0
1956 7,9 7,8 7,8 8,6 7,4 74 | 7,6 7,2 9,1 8,9 8,1 7,2 9,1
1957 4,9 54 4,1 6,8 4,2 52 | 6,0 6,5 7,8 8,5 8,4 8,2 8,5
1958 6,0 5,5 5,9 5,3 2,8 29 | 3,8 5,9 7,1 6,2 5,2 5,6 7,1
1959 6,4 4,4 4,3 3,7 3,1 38 | 3,2 6,1 6,6 8,1 6,4 6,6 8,1
1960 4,9 51 5,3 4,7 3,7 36 | 2,7 4,8 7,5 7,3 6,9 59 7,5
1961 6,4 4,2 5,9 4,8 2,7 34 | 41 5,0 6,6 7,8 6,6 5,4 7,8
1962 55 5,4 4,0 4,0 3,5 21 | 35 3,2 5,0 5,9 6,1 6,1 6,1
1963 57 5,8 5,3 4,5 4,0 27 | 4,0 4,2 9,3 8,4 9,3 5,4 9,3
1964 6,3 59 5,8 5,0 4,6 24 | 4,0 7,2 5,4 8,4 7,3 6,6 7,3
1965 51 5,0 4,6 5,0 4,2 18 | 62 7,4 8,4 7,9 8,8 7,1 8,8
1966 6,4 6,1 6,2 5,5 3,8 59 | 4,6 54 7,4 8,5 7,0 7,0 8,5
1967 6,5 5,8 6,4 6,1 4,7 75 | 57 8,5 8,8 9,3 8,9 6,0 9,3
1968 7,4 5,5 5,5 5,6 4,7 4,4 | 4,7 6,0 7,1 8,9 7,0 7,5 8,9
1969 8,1 5,2 6,0 5,7 4,8 4,2 | 35 51 7,9 8,4 8,6 5,8 8,6
1970 5,3 5,6 5,8 54 4,0 52 | 4,7 8,1 9,3 10,2 | 12,2 | 8,6 12,2
1971 8,1 6,4 6,3 7,3 5,1 8,5 | 4,7 8,1 9,3 8,7 9,7 7,4 9,7
1972 6,2 6,5 7,1 7,1 4,9 3,1 | 62 9,0 10,3 | 11,5 9,6 8,5 115
1973 6,0 6,6 5,1 6,5 5,4 4,2 6,7 7,9 10,2 9,5

1974 6,8 5,6 5,4 4,7 5,3 59 | 47 6,9 9,3 9,8 10,0 | 8,0 10,0
1975 53 4,4 4,2 4,4 4,1 52 | 53 7,0 9,3 7,3 8,7 7,2 9,3
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1976 6,3 5,9 5,3 51 4,2 48 | 6,1 8,8 74 | 10,3 8,7 6,6 10,3
1977 55 5,3 5,6 5,6 4,5 38 | 86 6,5 7,2 7,9 8,0 6,4 8,0
1978 6,2 5,9 5,5 5,6 5,5 34 | 63 6,0 8,7 9,4 7,1 6,1 9,4
1979 5,8 54 51 5,2 3,4 39 | 31 5,0 7,0 6,8 5,2 5,2 7,0
1980 4,3 4,9 2,9 4,7 3,3 3,1 | 67 6,9 8,9 8,3 8,0 7,7 8,9
1981 54 6,0 6,1 5,3 4,1 52 | 48 6,3 8,6 9,8 9,5 6,8 9,8
1982 6,6 6,5 5,6 5,8 4,2 57 | 4,0 7,3 9,5 9,3 9,9 7,7 9,9
1983 6,4 5,4 6,3 5,5 6,4 52 | 7,7 6,8 9,2 8,1 6,6 6,2 9,2
1984 4,1 4,4 4,3 51 4,3 56 | 65 6,7 8,2 7,3 7,3 6,5 8,2
1985 5,8 4,3 6,3 5,3 2,7 4,1 | 55 5,7 8,5 8,5 5,7 4,7 8,5
1986 4,9 3,8 4,4 5,2 3,4 3,3 | 35 4,8 7,3 7,4 7,1 4,3 7,4
1987 4,0 4,8 5,8 4,2 6,5 21 | 75 55 8,0 7,3 7,0 6,7 8,0
1988 4,4 4,1 4,0 2,3 3,1 33 | 3,6 4,7 6,8 7,3 5,6 4,2 7,3
1989 4,5 3,7 3,4 3,0 3,5 12 | 37 54 6,8 5,9 5,6 5,0 6,8
1990 4,1 4,1 3,8 51 4,0 19 | 43 4,4 6,4 6,9 5,6 4,6 6,9
1991 4,1 2,6 3,5 3,7 3,3 41 | 46 4,7 6,7 6,7 5,8 6,4 6,7
1992 3,7 4,3 3,7 6,0 4,4 34 | 3,8 6,3 8,1 7,6 7,4 54 7,6
1993 4,5 3,6 3,8 5,2 5,3 2,8 | 3,6 5,9 7,2 7,1 6,0 4,2 7,2
1994 2,1 3,2 4,3 3,8 3,5 29 | 41 6,8 7,3 7,8 5,6 4,8 7,8
1995 4,5 4,6 4,3 4,0 3,1 2,7 | 43 5,8 7,1 7,2 6,0 5,4 7,2
1996 4,7 4,9 4,6 57 4,9 33 | 32 5,3 8,0 7,2 5,3 4,7 8,0
1997 4,2 4,2 3,2 4,0 4,5 45 | 2,8 6,2 5,7 6,6 6,1
1998 4,6 4,3 3,9 4,8 4,6 40 | 3,6 5,5 8,0 6,2 5,5 6,4 8,0
1999 5,3 4,4 4,2 4,5 4,7 38 | 38 3,8 6,9 5,8 7,2 5,3 7,2
2000 3,4 5,0 4,1 6,0 5,2 51 | 56 7,5 7,6 8,1 8,8 6,8 8,8
2001 5,6 3,4 4,4 55 4,7 43 | 52 7,1 9,3 8,8 8,6 6,3 9,3
2002 6,3 3,9 5,8 6,9 5,0 38 | 54 7,1 8,9 7,5 7,9 7,8 8,9
2003 6,4 6,9 3,9 7,2 5,5 2,3 | 4,2 8,0 8,5 9,4 9,1 8,2 9,4
2004 6,8 7,1 5,7 6,9 6,4 4,4 | 53 6,4 8,1 9,1 8,9 7,7 9,1
2005 6,4 4,5 5,2 4,3 3,8 3,0 | 6,0 6,8 10,5 | 10,4 8,6 7,5 10,5
2006 6,0 7,8 6,9 5,5 4,5 48 | 39 7,3 9,2 8,3 8,0 7,8 9,2
2007 6,0 6,1 7,4 7,1 7,1 6,0 | 6,2 9,5 8,2 9,4 8,6 7,6 9,5
2008 6,6 6,9 6,3 6,0 6,7 44 | 6,1 8,9 10,6 | 9,2 7,5 4,1 10,6
2009 5,3 7,1 6,3 6,6 7,5 48 | 6,8 8,3 11,7 | 11,5 9,6 8,2 11,7
2010 8,7 8,0 8,0 6,5 7,5 6,2 | 7,7 8,0 9,8 8,9 8,6 6,2 9,8
2011 4,4 4,2 3,6 4,4 3,1 42 | 4,3 5,8 7,2 8,0 7,3 51 8,0
2012 4,0 3,2 4,5 4,6 3,7 2,7 | 4,6 7,0 7,6 6,5 7,2
2013 54 4,7 54 6,2 5,3 50 | 54 6,1 8,1 7,8 8,1 7,3 8,1
2014 6,4 5,5 6,2 7,0 6,3 46 | 55 59 20,0 | 7,2 7,5 7,8 20,0
2015 51 4,3 4,2 4,2 4,6 2,6 | 43 5,6 8,0 8,0 7,0 5,7 8,0
2016 5,3 5,0 54 6,0 6,2 4,1 | 56 6,4 6,9 7,6

MAXIMA | 8,7 7,8 5,2 54 4,7 41 | 51 6,4 8,1 8,3 7,7 6,5 12.2

Tabla 3.velocidad mdxima del viento

Los vientos son predominantes del sur a una velocidad promedio de 5.2 Km/h. Las

velocidades extremas son las siguientes:
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VELOCIDAD MAXIMA FUE DE:

+ velocidad del viento (km/hr a 2mts.) fue de 20,0 en septiembre de
2014

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

+ 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.

3.1.1.3 PRECIPITACION PLUVIAL (INTENSIDAD-FRECUENCIA)

+ Lamaxima ALTURA de precipitacion se registro el afio 2015 con: 758.70
mm de altura

+ La maxima segunda ALTURA de precipitacion se registré el afio 2008 con:
760.2 mm de altura

+ La maxima tercera ALTURA de precipitacion se registro el afio 1978 con:

721.3 mm de altura

PRECIPITACION MAXIMA DIARIA (mm)

ANO ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | Maxima
1954 0,0 0,0 | 0,0 0,0 3,0 3,5 |125,0 | 39,9 125
1955 15,0 | 56,0 | 37,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 81 | 21,0 | 16,3 56,0
1956 32,2 | 55,3 | 6,6 0,0 0,0 0,0 | 0,0 24 | 17,2 | 57,2 | 26,6 | 20,0 57,2
1957 54,2 | 352 | 40,2 | 45 0,0 0,0 | 0,0 3,1 40 | 300 | 7,3 32,0 54,2
1958 56,0 | 50,0 | 33,0 | 3,0 0,0 0,0 | 3,0 0,0 50 | 244 | 32,3 | 30,0 56,0
1959 246 | 51,0 | 13,0 | 23,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 16 | 345 | 26,0 | 60,1 60,1
1960 44,3 | 48,6 | 46,0 | 116 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 6,6 | 140 | 42,6 | 54,0 54,0
1961 36,0 | 46,4 | 70,0 | 50,0 | 2,0 0,0 | 0,0 0,0 1,8 | 35,6 7,6 27,5 70,0
1962 350|370 | 20,0 | 230 | 0,0 0,0 | 0,6 0,0 00 | 145 | 253 | 31,2 37,0
1963 51,0 | 31,2 | 40,8 | 350 | 2,6 4,0 | 0,0 0,0 0,0 6,6 14,5 | 48,0 51,0
1964 52,0 | 170 | 253 | 1,0 1,0 0,0 | 0,0 0,0 35 | 11,0 | 40,0 | 19,4 52,0
1965 37,0 | 26,0 | 150 | 22,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 00 | 11,4 | 4,0 23,4 37,0
1966 325|140 | 40,3 | 135 | 11,1 | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 11,0 | 23,2 | 106,0 | 106,0
1967 20,0 | 36,7 | 22,0 | 185 | 0,0 0,0 | 0,0 0,1 | 13,0 | 12,6 | 18,6 | 56,0 56,0
1968 49,0 | 55,0 | 25,0 | 140 | 9,0 00 | 0,0 | 340 | 40 70 | 32,3 | 11,0 55,0
1969 340 | 570| 86 | 10,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 | 17,0 | 17,0 | 52,0 | 50,0 57,0
1970 37,0 | 30,0 | 83,3 | 430 | 1,4 0,0 | 0,0 0,0 | 23,0 | 20,0 | 3,0 67,5 83,3
1971 45,0 | 55,1 | 25,0 | 11,0 | 0,0 0,0 | 0,0 1,0 0,0 | 17,0 | 38,0 | 28,2 55,1
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1972 26,0 | 290 | 26,6 | 116 | 6,0 | 22,0 | 0,0 1,0 24 | 10,2 | 18,0 | 450 45,0
1973 510|178 | 82,6 | 16,6 | 25,6 | 0,0 2,0 0,0 | 16,0 | 17,0
1974 48,5 | 426 | 19,0 | 19,1 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 7,1 11,0 | 42,3 48,5
1975 58,9 | 37,0 | 144 | 13,0 | 0,0 0,0 | 0,0 00 |173 | 65 | 38,6 | 88,3 88,3
1976 40,6 | 19,4 | 40,6 | 0,0 1,0 0,0 | 0,0 2,7 3,5 1,0 | 28,0 | 26,2 40,6
1977 36,0 | 190 | 270 | 1,4 6,5 0,0 | 0,0 2,0 50 | 590 | 276 | 17,1 59,0
1978 51,0 | 31,0 | 13,0 | 350 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 1,0 | 17,6 | 26,0 | 49,0 51,0
1979 346 | 23,0 | 27,8 | 9,7 0,0 50 |20,0| 0,0 0,0 | 16,7 | 31,4 | 28,5 34,6
1980 216 | 318 | 290 | 7,0 6,0 0,0 | 0,0 3,0 0,0 | 10,0 | 16,6 | 39,7 39,7
1981 354|240 | 26,9 | 133 | 0,2 0,0 | 2,0 7,0 1,9 | 20,0 | 64,4 | 38,8 64,4
1982 36,0 | 135 | 184 | 235 | 2,4 0,0 | 0,0 0,0 0,2 | 16,3 | 8,7 41,0 41,0
1983 12,0 | 243 | 2,0 3,4 2,0 0,0 | 0,7 0,8 70 | 11,0 | 34,0 | 23,0 34,0
1984 19,2 | 412 | 388 | 1,0 0,0 00| 00| 196 | 0,6 | 150 | 20,0 | 59,0 59,0
1985 84,7 | 32,2 | 142 | 304 | 0,0 00 | 1,3 7,8 4,1 50 | 20,6 | 37,8 84,7
1986 19,8 | 405 | 250 | 17,0 | 0,0 0,0 | 0,0 0,0 68 | 13,0 | 37,5 | 42,0 42,0
1987 97,8 | 698 | 21,2 | 128 | 0,2 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 19,2 | 23,6 | 19,0 97,8
1988 37,2 | 136 | 29,6 | 40,1 | 0,3 06 | 1,0 0,0 10 | 110 | 44 29,8 40,1
1989 45,2 |1 158 | 31,0 | 168 | 0,0 10 | 0,2 0,0 10 | 17,0 | 740 | 28,4 74,0
1990 27,2 | 44,0 | 13,2 | 3,2 0,0 0,0 | 0,0 1,0 2,0 8,2 | 43,8 | 350 44,0
1991 47,0 | 30,2 | 346 | 185 | 0,0 0,0 | 0,0 1,2 1,8 | 452 | 40,0 | 17,2 47,0
1992 68,1 | 23,5 | 340 | 2,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 45 | 188 | 250 | 17,5 68,1
1993 22,2 1260 | 310 | 21,2 | 0,0 00 | 1,3 2,2 0,0 | 23,0 | 275 | 50,1 50,1
1994 38,2265 | 136 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 | 134 | 129 | 26,2 | 29,0 38,2
1995 356 | 10,2 | 20,0 | 0,0 1,0 0,0 | 0,0 0,0 84 | 26,2 | 24,6 | 450 45,0
1996 44,0 | 356 | 52,0 | 0,8 8,2 1,0 | 0,0 4,4 8,2 30 | 37,0 | 384 52,0
1997 22,6 | 23,2 | 27,0 | 10,2 | 4,2 0,0 | 0,0 0,3 6,2 27,7 | 24,0
1998 390 | 17,7 | 480 | 6,9 1,4 0,3 | 0,0 0,4 04 | 154 | 26,9 | 13,9 48,0
1999 23,8 | 74,7 | 52,0 | 4,5 2,4 1,4 | 0,0 0,0 | 20,0 | 28,0 | 5,0 31,0 74,7
2000 78,0 | 342 | 233 | 54 0,1 0,0 | 0,0 0,7 0,0 3,0 14,6 | 25,2 78,0
2001 22,2 1370 | 153 | 56 0,0 0,1 | 0,0 1,2 54 | 476 | 14,4 | 82,0 82,0
2002 154 | 250 | 29,5 | 6,5 0,4 0,0 | 0,0 0,3 0,0 | 20,2 | 60,0 | 35,7 60,0
2003 238 | 78 | 21,8 | 0,3 1,6 0,0 | 0,0 0,0 15 86 | 21,6 | 48,8 48,8
2004 17,4 | 21,8 | 26,3 | 94 0,7 0,0 | 0,0 5,2 52 | 524 | 43,0 | 34,7 52,4
2005 350 | 41,5 | 54,2 | 4,6 0,0 0,0 | 0,2 0,2 2,2 12 | 28,4 | 26,2 54,2
2006 495 | 242 | 234 | 7,6 1,2 0,0 | 0,0 0,0 13 | 16,2 | 178 | 19,4 49,5
2007 48,3 | 16,2 | 28,9 | 4,3 0,0 0,0 | 0,0 00 | 12,4 | 342 | 28,6 | 25,2 48,3
2008 20,3 1183 | 32,3 | 181 | 0,0 0,0 | 0,0 0,2 0,2 | 30,8 | 33,0 | 49,5 49,5
2009 20,2 | 16,8 | 20,7 | 11,8 | 0,2 0,0 | 0,0 05 | 119 | 16 | 22,6 | 43,2 43,2
2010 26,7 | 75,2 | 49,2 | 13,2 | 2,7 05 | 0,0 0,1 0,0 0,4 1,6 49,6 75,2
2011 40,0 | 416 | 850 | 10,2 | 6,7 0,0 | 0,0 0,0 15 | 29,3 6,5 35,8 85,0
2012 41,4 | 26,4 | 36,5 | 164 | 0,0 00 | 1,0 0,0 0,4 | 10,7 | 25,9 | 30,9 41,4
2013 29,2 1193 | 20 1,2 0,1 1,8 | 0,0 7,2 00 | 11,8 | 20,2 | 24,1 29,2
2014 673 (151 | 215 | 7,4 0,4 21 |10 0,0 9,2 | 28,7 | 29,3 | 24,2 67,3
2015 399 | 588 | 29,8 | 10,6 | 0,0 00 | 1,0 0,0 0,0 | 158 | 19,2 | 50,6 58,8
2016 29,7 | 356 | 6,8 1,5 1,0 0,0 | 0,0 7,0 23 | 13,4

Maxima | 97,8 | 75,2 | 85,0 | 50,0 | 25,6 | 22,0 | 20,0 | 34,0 | 23,0 | 59,0 | 125,0 | 106,0 | 125,0

Tabla 4. precipitacion pluvial maxima
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4 precipitacion maxima DIARIA (mm) es de: 125.0 mm en noviembre de
1954

e

j

+ precipitacion maxima DIARIA (mm) es de: 106.0 mm en diciembre de 1966

+ precipitacion maxima DIARIA (mm) es de: 97.8 mm en enero de 1987

3.1.1.4 Humedad

La humedad relativa depende de factores como temperatura, altura, orientacion y
las precipitaciones, la humedad varia entre: 50.6 % y 68.9%

HUMEDAD MAXIMA (%)

de

ANO ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | MAXIMA
1954 48,5 | 48,7 | 52,5| 51,6 | 51,7 | 49,7 | 56,6 | 59,8

1955 58,3 | 73,7 | 72,4 | 63,8 | 58,2 | 51,3 | 60,1 | 49,7 | 49,1 | 47,6 | 59,5 | 58,5 73.7
1956 71,7 | 73,2 | 64,3 | 584 | 53,6 | 59,0 | 49,3 | 60,9 | 452 | 57,8 | 60,5 | 60,4 73.2
1957 60,0 | 704 | 61,2 | 71,7 | 58,0 | 59,1 | 53,6 | 46,0 | 52,2 | 58,6 | 60,6 | 63,1 71,7
1958 69,2 | 64,1 | 686 | 625 | 51,3 | 54,2 | 51,9 | 51,7 | 451 | 63,1 | 59,4 | 65,6 69,2
1959 69,6 | 67,0 | 655 | 61,8 | 54,8 | 483 | 485 | 46,8 | 476 | 54,3 | 59,1 | 63,6 67.0
1960 72,2 | 685 | 724 | 679 | 63,8 | 584 | 57,8 | 48,1 | 51,3 | 53,0 | 63,7 | 62,7 72,4
1961 63,1 | 754 | 66,0 | 66,5 | 63,0 | 56,0 | 51,8 | 49,2 | 52,1 | 57,9 | 59,3 | 67,1 75,4
1962 70,8 | 69,4 | 68,2 | 651 | 67,7 | 63,3 | 69,0 | 56,8 | 56,0 | 56,1 | 53,2 | 68,4 70,8
1963 66,1 | 740 | 72,2 | 70,0 | 69,2 | 62,1 | 59,4 | 59,0 | 52,4 | 55,9 | 553 | 62,6 74,0
1964 69,2 | 654 | 656 | 654 | 64,6 | 639 | 59,7 | 479 | 545 | 54,2 | 60,9 | 59,0 65,6
1965 64,3 | 633 | 719 | 67,2 | 60,2 | 543 | 43,6 | 454 | 44,1 | 44,4 | 50,0 | 60,4 71,9
1966 67,3 | 655 | 62,4 | 61,2 | 59,6 | 484 | 555 | 52,0 | 53,1 | 55,7 | 57,3 | 65,1 67,3
1967 65,8 | 62,6 | 68,7 | 58,2 | 54,1 | 50,6 | 495 | 42,1 | 49,7 | 52,3 | 59,8 | 65,7 68,7
1968 65,3 | 72,2 | 66,9 | 66,8 | 59,9 | 60,0 | 53,4 | 54,2 | 478 | 52,5 | 60,4 | 56,8 72,2
1969 58,2 | 67,2 | 57,8 | 60,5 | 579 | 57,3 | 58,4 | 53,6 | 41,8 | 52,6 | 58,3 | 65,9 67,2
1970 67,8 | 676 | 67,7 | 63,8 | 54,8 | 55,3 | 50,2 | 449 | 47,4 | 52,1 | 53,0 | 56,9 67,8
1971 64,5 | 71,0 | 66,7 | 58,2 | 53,9 | 48,5 | 52,3 | 456 | 43,6 | 56,6 | 57,2 | 57,5 71,0
1972 62,1 | 61,4 | 68,1 | 605 | 52,8 | 47,4 | 485 | 47,5 | 46,7 | 480 | 57,4 | 63,5 68,1
1973 62,6 | 646 | 70,4 | 63,8 | 61,8 | 51,6 53,0 | 50,9 | 52,9 | 559

1974 59,4 | 69,2 | 64,6 | 68,6 | 52,5 | 46,9 | 50,9 | 47,7 | 459 | 57,4 | 45,9 | 61,2 69,2
1975 66,2 | 63,0 | 63,6 | 59,1 | 51,1 | 46,6 | 484 | 47,7 | 498 | 51,4 | 555 | 57,9 63,6
1976 63,1 | 658 | 66,2 | 58,6 | 553 | 498 | 45,7 | 46,0 | 53,8 | 44,0 | 52,5 | 57,7 65,8
1977 64,5 | 61,2 | 61,8 | 62,1 | 574 | 47,4 | 39,2 | 475 | 54,7 | 50,7 | 59,9 | 62,7 64,5
1978 65,2 | 66,5 | 63,6 | 66,6 | 58,1 | 54,1 | 46,5 | 52,3 | 44,4 | 53,6 | 60,1 | 71,6 71,6
1979 70,5 |1 699 | 786 | 70,1 | 61,1 | 59,8 | 58,0 | 49,4 | 51,0 | 54,9 | 59,7 | 65,1 78,6
1980 70,6 | 650 | 67,6 | 62,6 | 59,7 | 524 | 37,6 | 425 | 36,7 | 51,0 | 50,4 | 51,4 70,6
1981 63,2 | 62,8 | 59,1 | 57,2 | 475 | 44,0 | 45,7 | 40,4 | 423 | 48,2 | 56,3 | 60,3 63,2
1982 649 | 634 | 658 | 629 | 516 | 38,8 | 39,8 | 423 | 453 | 46,9 | 52,9 | 60,2 65,8
1983 59,8 | 62,1 | 57,0 | 58,1 | 51,1 | 50,2 | 47,1 | 47,0 | 50,6 | 46,5 | 59,4 | 58,2 62,1
1984 69,6 | 696 | 71,1 | 67,6 | 50,9 | 44,1 | 38,7 | 451 | 456 | 52,7 | 63,5 | 65,7 69,6
1985 61,2 | 70,2 | 66,5 | 66,0 | 57,0 | 545 | 56,2 | 52,2 | 50,0 | 47,3 | 53,4 | 67,2 70,2
1986 643 | 72,2 | 74,3 | 639 | 52,4 | 47,7 | 47,0 | 48,4 | 546 | 50,0 | 56,8 | 66,8 74,3
1987 72,6 | 658 | 61,9 | 657 | 61,2 | 52,7 | 41,7 | 50,1 | 479 | 524 | 62,4 | 67,1 72,6
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1988 | 70,2 | 75,0 | 71,9 | 73,6 | 68,2 | 61,6 | 55,8 | 48,1 | 56,9 | 53,3 | 48,8 |66,3| 15.0
1989 | 66,1 | 64,7 | 67,5 | 70,7 | 59,3 | 63,6 | 58,9 | 47,2 | 559 | 549 | 58,7 | 67,3| 675
1990 | 68,8 | 71,4 | 61,6 | 59,0 | 59,3 | 54,2 | 57,1 | 54,8 | 51,5 | 53,3 | 63,5 | 67,0| 614
1991 | 736 | 73,8 | 74,0 | 66,3 | 57,2 | 54,1 |495| 541 | 520 | 550 | 64,3 [57,3| 740
1992 | 68,7 | 70,9 | 66,1 | 59,3 | 50,8 | 48,4 | 532 | 49,8 | 50,7 | 54,0 | 59,6 | 62,2 70,9
1993 | 65,4 | 66,6 | 68,2 | 62,2 | 54,9 | 46,3 |530] 50,1 | 41,1 | 536 | 56,1 | 62,4 | 68,9
1994 | 64,5 | 68,3 | 64,3 | 583 | 55,1 | 452 | 448 | 456 | 479 | 56,5 | 61,7 | 56,6 | 68,3
1995 65,1 | 68,8 | 68,1 549 | 59,6 | 45,6 | 42,5 | 47,0 | 49,4 | 54,8 58,4 | 59,9 68,8
1996 67,4 | 67,8 | 74,6 72,0 70,2 | 60,3 | 57,9 | 51,1 | 52,6 | 56,3 62,7 | 68,6 74,6
1997 66,2 | 73,3 | 72,9 67,4 63,1 | 51,4 | 60,7 | 49,4 | 56,4 62,1 | 59,7
1998 66,2 | 70,8 | 68,1 68,7 64,5 | 63,4 | 650 | 63,6 61,1 | 54,8 69,3 | 63,8 70,8
1999 70,0 | 69,7 | 72,1 73,0 70,3 | 54,0 | 51,9 | 485 | 47,8 | 61,6 60,7 | 63,4 73,0
2000 | 68,8 | 657 | 725 | 68,0 | 61,8 | 43,9 | 520 555 | 495 | 51,8 | 60,7 | 619 | 725
2001 65,8 | 72,3 | 70,3 69,1 | 59,4 | 62,2 | 49,2 | 47,3 53,6 | 60,1 60,2 | 64,3 72,3
2002 66,3 | 74,4 | 71,4 69,3 61,1 | 56,6 | 56,3 | 50,7 52,2 | 63,0 61,9 | 65,4 74,4
2003 68,7 | 66,1 | 74,1 66,9 61,1 | 55,3 | 595 | 545 | 479 | 57,4 52,8 | 67,7 74,1
2004 66,9 | 68,9 | 73,3 70,5 69,1 | 58,5 | 55,6 | 52,8 54,9 | 55,8 64,1 | 67,5 73,3
2005 62,5 | 71,1 | 70,0 71,0 | 55,5 | 56,7 | 56,8 | 50,4 | 49,7 | 52,3 59,9 | 66,6 71,1
2006 705 | 72,4 | 72,0 72,7 66,0 | 62,0 | 55,0 | 55,0 | 51,0 | 64,8 66,0 | 66,1 72,7
2007 73,0 | 71,0 | 72,5 68,5 68,0 | 58,0 | 53,0 | 55,3 | 57,2 | 59,0 64,3 | 71,0 73,0
2008 73,0 | 69,0 | 73,0 66,0 62,0 | 63,0 | 60,0 | 55,0 | 52,0 | 61,0 66,0 | 75,2 75,2
2009 71,0 | 70,0 | 72,1 72,0 67,0 | 64,0 | 61,1 | 55,0 | 56,0 | 56,0 63,0 | 70,0 72,1
2010 69,3 | 69,0 | 67,6 70,1 68,4 | 66,7 | 62,3 | 62,3 62,3 | 65,2 61,1 | 63,1 70,1
2011 67,8 | 73,5 | 74,9 74,0 69,8 | 63,0 | 62,6 | 58,1 | 57,1 | 61,6 63,5 | 71,3 74,9
2012 | 71,4 | 72,7 | 712 | 73,3 | 66,2 | 61,7 | 62,9 529 | 59,8 | 68,3 | 62,9
2013 71,8 | 746 | 74,4 66,5 64,1 | 64,1 | 56,4 | 51,8 52,2 | 60,6 57,2 | 63,8 74,6
2014 69,6 | 73,7 | 71,3 69,0 64,3 | 60,0 | 55,0 | 53,7 | 55,4 | 61,0 62,6 | 61,5 73,7
2015 72,3 | 73,9 | 72,7 76,5 68,3 | 65,2 | 56,6 | 52,0 | 53,9 | 58,7 63,5 | 66,9 76,5
2016 66,8 | 69,2 | 71,3 63,9 67,8 | 67,1 | 551 | 54,5 | 52,5 | 56,0

MAXIMA | 73,0 | 74,4 | 74,9 76,5 | 59,8 | 55,0 | 53,0 | 50,6 | 50,6 | 54,7 59,1 | 63,5 78,6

Tabla 5. humedad maxima
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4+ humedad maxima (%) maxima es: 78.6 % en marzo de 1979

+ humedad maxima (%) maxima es: 76.5 % en abril en 2015

+ humedad méaxima (%) maxima es: 75.4 % en febrero en 1961
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3.1.1.5 Temperatura

TEMPERATURA MAXIMA EXTREMA (°C)

K abéicos

f

ANO ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | Maxima
1962 28,0 | 29,0 [ 170 | 27,0 | 240 | 32,0 | 36,0 | 31,0

1963 31,0 | 30,0 | 29,0 | 29,5 | 27,0 | 31,0 | 33,0 | 31,0 | 335 | 38,3 | 37,0 | 30,1 38,3
1964 28,0 |1 329 | 32,0 | 310 | 27,0 | 29,6 | 27,0 | 345 | 320 | 30,8 | 32,0 | 32,0 34,5
1965 30,0 | 32,0 | 30,0 | 240 | 29,0 | 28,0 | 28,8 | 350 | 345 | 350 | 35,2 | 32,6 35,2
1966 32,0 | 322 | 32,0 | 30,1 | 28,1 | 29,0 | 31,0 | 32,6 | 36,5 | 36,0 | 34,6 | 38,0 38,0
1967 335 |320| 294 | 30,2 | 32,0 | 30,0 | 31,0 | 32,5 | 340 | 340 | 34,0 | 38,2 38,2
1968 32,0 | 29,1 | 33,0 | 30,0 | 28,2 | 31,0 | 30,0 | 30,5 | 340 | 36,0 | 37,3 | 350 37,3
1969 34,2 | 36,3 | 37,0 | 344 | 344 | 330|340 | 33,2 | 36,0 | 350 | 37,0 | 30,0 37,0
1970 31,0 | 32,0 | 30,6 | 29,5 | 33,0 | 32,0 |31,0| 323 | 350 | 356 | 36,0 | 350 36,0
1971 335|344 | 314 | 32,0 | 30,1 | 30,0 | 30,0 | 320 | 33,0 | 355 | 39,0 | 34,6 39,0
1972 316 | 310 | 31,8 | 33,3 | 33,0 | 33,0 |32,0| 340 | 350 | 340 | 36,2 | 31,8 36,2
1973 34,2 | 340 | 318 | 32,2 | 32,8 | 31,0 346 | 345 | 36,2 | 33,6

1974 32,4 | 310 306 | 31,0 | 32,0 | 31,0 | 36,0 | 344 | 360 | 328 | 358 | 33,4 36,0
1975 31,4 |320| 320 | 360 | 31,3 | 31,0 |31,1| 324 | 334 | 345 | 37,8 | 34,0 37,8
1976 31,0 | 324 | 31,3 | 340 | 31,0 | 300 | 31,4 | 33,2 | 36,3 | 38,0 | 38,0 | 38,2 38,2
1977 33,3 | 320 | 350 | 37,3 | 32,0 | 320 | 320 | 34,0 | 354 | 39,3 | 36,0 | 34,6 39,3
1978 33,1306 | 31,0 | 30,2 | 32,3 | 30,0 | 33,6 | 33,0 | 326 | 350 | 36,0 | 30,0 36,0
1979 30,0 | 30,0 | 29,0 | 31,0 | 32,4 | 31,4 | 33,0 | 336 | 370 | 348 | 350 | 37,0 37,0
1980 33,0 | 35,0 | 310 | 374 | 33,0 | 31,0 | 334 | 334 | 36,7 | 350 | 34,0 | 358 37,4
1981 330|310 | 330 | 30,6 | 33,0 | 304 |320| 330 | 33,8 | 33,0 | 32,6 | 34,4 34,4
1982 31,2 | 32,0 | 30,5 | 30,4 | 33,2 | 316 |314| 36,2 | 340 | 374 | 37,2 | 304 37,4
1983 32,7 | 34,7 | 351 | 350 | 352 | 332|328 350 | 36,2 | 345 | 30,7 | 32,5 36,2
1984 316 | 32,6 | 346 | 29,0 | 36,2 | 33,2 | 31,4 | 324 | 356 | 352 | 32,0 | 31,2 36,2
1985 310 | 31,0 | 340 | 36,2 | 32,6 | 30,2 | 326 | 355 | 335 | 34,7 | 358 | 30,6 36,2
1986 32,0 | 30,2 | 30,6 | 34,0 | 34,2 | 33,0 |30,0 | 326 | 33,8 | 356 | 36,0 | 29,6 36,0
1987 30,2 | 31,7 | 33,3 | 357 | 32,0 | 31,0 | 33,3 | 345 | 36,0 | 37,3 | 350 | 33,6 37,3
1988 34,0 | 29,0 | 32,6 | 306 | 31,0 | 314 | 332 | 360 | 36,0 | 36,4 | 36,6 | 32,6 36,6
1989 314|308 | 334|328 | 31,8 | 300|316 | 339 | 340 | 37,2 | 349 |315 37,2
1990 335|294 | 336 | 345 | 330 | 304 |316| 32,2 | 342 | 36,2 | 37,5 | 32,0 37,5
1991 30,6 | 29,6 | 30,8 | 33,2 | 34,8 | 31,2 | 320 | 32,2 | 340 | 39,0 | 34,0 | 345 39,0
1992 285|326 | 314 | 335 | 325 | 322|312 | 32,2 | 348 | 36,1 | 34,7 | 33,0 36,1
1993 32,0 | 285 | 30,8 | 336 | 33,2 | 316 |328| 353 | 353 | 350 | 355 | 34,8 35,5
1994 30,8 | 318 | 32,4 | 348 | 334 | 30,6 | 34,2 | 33,2 | 356 | 353 | 33,2 | 38,8 38,8
1995 316 | 374 | 324 | 328 | 29,2 | 31,6 |33,0| 36,5 | 354 | 348 | 34,7 | 32,6 37,4
1996 33,7 | 344 | 312 | 342 | 309 | 314|313 | 326 | 346 | 36,7 | 354 | 314 36,7
1997 32,0 | 335 | 315 | 32,2 | 32,6 | 34,0 | 33,0 | 33,5 | 39,0 37,0 | 37,0

1998 36,0 | 36,0 | 34,4 | 36,0 | 33,8 | 34,2 | 34,8 | 352 | 364 | 36,6 | 352 | 34,2 36,6
1999 325|320 | 31,0 | 29,5 | 30,4 | 30,7 | 30,6 | 345 | 350 | 345 | 32,2 | 34,0 35,0
2000 32,8 | 32,2 | 30,6 | 30,5 | 32,6 | 32,2 |33,2| 334 | 355 | 355 | 36,2 | 355 36,2
2001 335|314 | 310 | 324 | 32,0 | 30,2 | 344 | 350 | 366 | 355 | 36,5 | 31,6 36,6
2002 35,0 | 32,0 | 350 | 340 | 34,0 | 325|322 | 348 | 350 | 37,6 | 34,8 | 350 37,6
2003 325|340 | 305 | 328 | 32,8 | 31,2 | 340 | 33,5 | 350 | 36,8 | 355 | 34,2 36,8
2004 33,6 | 33,0 | 350 | 32,2 | 29,6 | 32,2 | 31,8 | 350 | 37,8 | 36,2 | 350 | 34,2 37,8
2005 32,4 | 30,4 | 32,0 | 31,2 | 33,0 | 32,6 |328| 354 | 352 | 37,0 | 350 | 33,0 37,0
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j

2006 | 32,4 | 32,0 31,8 | 30,9 | 305 | 330|328 334 | 332 | 352 | 334 |325]| 3572
2007 | 310|325 321 | 329|316 |332 316 349 | 322|368 | 353 |324| 368
2008 | 30,8 | 30,8 | 28,3 | 31,6 | 331 | 30,4 |[32,2| 350 | 37,2 | 350 | 328 |31,3| 37,2
2009 | 30,0 [ 328 | 31,8 | 29,8 | 31,7 | 316 | 29,4 | 344 | 358 | 37,4 | 372 |31,8| 374
2010 | 31,4 36,6 | 342 | 326 | 34,7 | 346 | 344 | 362 | 345 | 370 | 348 |354| 37,0
2011 | 352|288 | 30,8 | 30,4 | 29,3 | 31,8 |330| 351 | 380 | 364 | 348 |334| 380
2012 | 315 (327|298 | 328|338 |31,2 330 362 | 372|382 | 342 |364| 3872
2013 | 336 32,1 | 334 | 340 | 352 | 31,8 |356| 330 | 350 | 385 | 370 |374| 385
2014 | 36,0 | 31,5| 36,0 | 350 | 329 | 337 | 346 358 | 37,2 | 39,7 | 354 |360| 397
2015 | 31,3 (32,0 300 | 31,2 | 319 | 320|340 37,4 | 375 | 388 | 359 |377| 388
2016 | 36,5 | 36,8 | 37,0 | 37,0 | 340 | 30,8 32,8 | 353 | 39,5 | 359 39,5

Maxima | 36,5 | 37,4 | 37,0 | 37,4 | 36,2 | 34,6 36,0 | 37,4 | 395 | 39,7 | 39,0 [388| 397

Tabla 6.temperatura maxima

+ temperatura maxima extrema (°c) es de: 39.7 C° en octubre de 2014

+ temperatura maxima extrema (°c) es de: 39.5 C° en septiembre de

2016
+ temperatura maxima extrema (°c) es de: 39.0 C° en noviembre de
1971
TEMPERATURA MINIMA EXTREMA (°C)

ANO | ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. | Minima
1962 20 | 50|62 -30 | 40 | 30 | 70 [ 114
1963 | 80 | 90 | 90 | 32 | 30 | -30 |-15| 25 | 46 | 55 | 30 | 85| -30
1964 | 103 [ 110] 75 | 35 | -001 | 25 | -45] 30 [ 00 | 50 | 100 | 65 | -45
1965 | 102 [ 120 | 80 | 12 | 04 | -15| 33| 30 | 26 | 50 | 57 | 75| -33
1966 | 12,0 | 93 | 75 | 33 | -1,0 | 35 | 42| 80 | 40 | 70 | 80 | 74 | -80
1967 | 90 [ 1200 100 | 30 | 30 | -46 |-10] 06 | 04 | 70 | 67 | 120 -46
1968 | 95 [ 112 | 70 | 10 | 1,0 | 28 | 26| 06 | 08 | 60 | 100 | 100 -28
1969 | 100 | 80 | 80 | 40 | -1,0 | 50 | 60| 40 | -30 | 10 | 100 | 78 | -60
1970 | 106 | 40 | 76 | 60 | 30 | 50 | 74| 38 | 13 | 44 | 60 | 65| -74
19717 | 74 [ 90 | 80 | 20| 20 | 65| -60] 50 [ 35 | 20 | 60 | 50 | -65
1972 | 90 | 74 | 80 | 28 | 10 | 00 |-42] 20 | 30 | 10 | 70 [110] -42
1973 | 11,0 | 106 | 100 | 70 | 02 | -30 34 | 20| 65 | 54
1974 | 102 [ 100 | 60 | 10 | 20 | -40 | 61| 50 | -10 | 14 | 50 | 76 | -61
1975 | 93 | 74 | 100 | 30 | 04 | 64 |-78] 47 | 30 | 53 | 82 [ 74| -78
1976 | 110 | 96 | 50 | 1,0 | 00 | 51 | -44] 32 [ 20| 30 | 70 [100]| 51
1977 | 115 [ 120 88 | 30 | 06 | -40 | 30| 35 | 30 | 50 | 90 | 90 | -40
1978 | 80 [ 11,0 | 70 | 40 | 00 | 20| 20| -79 | 00 | 74 | 100 | 95 | -7.9
1979 | 11,3 | 84 | 110 | 30 | 20 | -16 | 22| 30 | 30| 60 | 70 | 80 | -30
1980 | 60 [ 103 11,2 | 50 | 20 | -10 | 20| -10 | 02 | 35 | 34 | 85| -20
1981 | 11,9 [ 115 95 | 44 | 32 | -40 | 74| 15 | 42| 30 | 84 | 97| -74
192 | 92 [ 106 | 64 | 76 | 02 | 50 |-14| 12 | 74 | 78 | 76 [113]| -50
1983 | 130 | 112 | 86 | 32 | 15 | -46 | -35] -10 [ 00 | 24 | 55 | 82 | -46
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1984 8,8 125 | 12,7 52 -1,4 -20 | -16 | -2,0 3,0 8,3 110 | 12,0 -2,0
1985 9,5 12,4 | 108 4,5 1,2 -18 | -30 | -6,2 4,4 6,5 11,0 9,5 -6,2
1986 123 | 124 | 115 4,0 -1,7 -2,2 | -33 | -15 4,6 5,6 9,0 11,0 -3,3
1987 14,0 8,0 78 7,0 -1,2 -5,6 | 0,0 -3,6 15 7,2 105 | 10,0 -5,6
1988 9,4 9,6 11,0 8,2 0,0 -45 | -6,2 0,3 4,0 2,6 7,0 12,0 -6,2
1989 9,3 10,0 50 6,4 0,0 00 | 48 | -0,6 0,0 3,5 4,0 9,4 -4,8
1990 72 11,4 8,4 51 1,0 -20 | 55| -2,0 -2,8 4,7 9,0 10,7 -5,5
1991 9,6 115 | 106 4,8 2,0 -06 | 32| -2,2 5,0 3,0 9,8 114 -3,2
1992 12,4 | 113 7,6 58 -2,8 -22 | 55| 44 -1,2 72 7,4 11,8 -5,5
1993 8,0 5,0 10,0 52 -0,4 -12 | 64| 46 -0,6 8,0 8,0 10,0 -6,4
1994 9,4 10,0 8,0 6,0 2,7 -40 | 50| -23 2,0 9,5 8,7 9,8 -5,0
1995 12,0 | 110 | 116 3,5 0,6 30 | 32| -22 -0,4 2,8 9,2 10,6 -3,2
1996 10,3 8,4 9,3 55 15 -1,7 | 3,4 2,5 0,2 3,0 9,2 10,0 -1,7
1997 7,0 11,4 9,2 52 -2,4 25 | -24 | 02 55 9,2 10,2
1998 13,2 | 10,5 8,6 3.8 -1,5 -20 | 04 -0,5 -2,2 4,2 7,0 58 -2,2
1999 9,2 118 | 11,2 0,0 0,2 50 | 56 | -3,2 4,0 3,0 4,2 11,2 -5,6
2000 125 | 12,0 7,0 6,0 -1,0 -5,6 | -6,8 0,0 18 5,0 6,0 10,0 -6,8
2001 10,0 | 11,3 | 10,8 4,2 0,0 -59 | -3,8 3,2 34 6,6 9,4 7,0 -5,9
2002 114 | 12,6 9,5 7,0 3,0 -28 | -24 | -15 0,6 4,0 7,2 12,4 -2,8
2003 114 7,2 11,0 4,0 3,5 05 | -20 | -28 -2,4 7,5 55 8,5 -2,8
2004 12,8 | 11,0 | 12,0 6,0 -1,0 42 | -22 | -20 -1,6 6,2 4,8 114 -4,2
2005 12,0 8,0 10,4 0,0 0,0 -14 | 42| 0,2 -0,6 55 7,6 11,0 -4,2
2006 12,0 | 104 | 114 4,8 -1,0 -02 | -13 | 48 -2,0 4,3 7,3 11,7 -4,8
2007 116 | 114 9,0 4,6 -2,0 -23 | 62| -38 0,3 9,0 7,0 10,0 -6,2
2008 12,8 9,4 10,4 4,4 -5,2 -38 | -1,8 1,0 -1,2 3,7 9,6 11,2 -5,2
2009 108 | 113 9,4 6,4 -2,7 30 | 53| -17 18 2,0 12,2 | 14,2 -5,3
2010 12,6 | 128 9,8 6,4 -2,7 -08 | 92 | -2,7 2,7 6,3 6,8 6,0 -9,2
2011 10,2 | 12,3 | 11,0 8,4 2,4 50 | 64 | -48 3,0 7,3 10,2 | 12,0 -6,4
2012 11,4 | 12,0 9,5 1,8 13 -3,3 | -3,7 04 34 8,0 115 | 106 -3,7
2013 11,8 | 11,7 6,8 4,6 04 -22 | 64| 456 1,7 3.2 9,4 13,0 -6,4
2014 10,2 | 10,0 8,5 6,3 0,7 -25 | -3,8 1,2 7,2 11,0 8,6 8,3 -3,8
2015 12,8 | 13,0 9,3 6,6 1,0 -08 | -25 1,0 2,4 2,7 7,1 12,3 -2,5
2016 104 | 13,7 | 10,6 -1,8 -1,0 -15 | -20 | -04 -1,0 53

Minima 6,0 4,0 50 -2,0 -5,2 171 92| -80 -4,2 1,0 3,0 50 -9,2

Tabla 7. temperatura minima

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI

temperatura minima extrema (°c) es de -9.2 C° en julio de 2010
temperatura minima extrema (°c) es de -8 C° en agosto de 1966

temperatura minima extrema (°c) es de -7.9 C°en junio de 1978
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3.1.2. ENDOGENO

3.1.2.1 Ubicacidn geogréfica (situacion, altura, extension).
Tarija cuenta con cordilleras de pequefias elevaciones. Sus rios son afluentes de la

Cuenca del Plata siendo los mas importantes el Guadalquivir y el Bermejo.

Relieve geogréfico del &rea de la ciudad de Tarija

De acuerdo a la amplitud de relieve, la topografia se presenta como altas, medias y
bajas; se encuentra flagueando montafias de aspecto masivo, cimas variables,
divisorias, predominantes en las partes oeste y sur; las pendientes oscilan

entre 30 y 90 % generalmente con mucha rocosidad y pedregocidad superficial.

La ciudad de Tarija se halla a una altura de 1937 m sobre el nivel del mar.

La erosion de suelos ha generado paisajes, sui generis en Tarija, pues hay zonas en
los alrededores de la capital que muestran, imagenes diferentes y desoladas. Hay
que destacar que existen zonas sin erosion, son lugares con mucha vegetacion y rios,
especialmente los valles y poblados, como El Rincén de la Victoria, Erquis,
Tomatitas, San Lorenzo, Tomatas Grande, El Valle, Padcaya.

La geologia de la ciudad de Tarija esta determinada por tres tipos: aluvial fluvial,
que es toda el area que comprende a las margenes del rio Guadalquivir; ordovicico,
areas cercanas a la anterior; y el area de terrazas cuaternarias que comprende la

mayor parte del territorio urbano. (Ver plano adjunto).

3G uerrahuaico

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L

30



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA I (g?mm, }{
./ TApeticos
Pl '] -

A

3.1.2.2 Aspectos geoldgicos.
Sistema cuaternario

Consta principalmente de materias como ser arcilla y materiales fluvio-lacustres.
Los cuales fueron depositados en una cuenca lacustre que inicialmente estaba
conformada por dos lagos ubicados al sur y sudoeste de la ciudad de Tarija y que
posteriormente formaron un lago, siendo este el receptdculo de matriales
procedentes de las partes altas de la cuenca, comprende todo el material suelto o
poco consolidado que yace sobre la superficie del terreno y esta constituido
principalmente por arcilla, depdsitos aluviales, fluviolacustres y coluviales, como

gravas, arenas y limos ademas de otros componentes fisico mineralédgicos.

Sistema ordovicio
Se trata de rocas sedimentarias de origen marino, principalmente lutitas, limonitas,
cuarcitas y arensicas de varias tonaloidades y granulometria, con afloramientos en

la loma de sanjuén, puente san martin y en la zona de morros blancos

Sistema silurico

Estas  formas  rocosas REFERENCIAS
Dolmm
asignadas al sildrico afloran [3 Manzanos

Geologia

Periodo : Superficie
Cuaternario : 7825.2 ha

Bl Ordvicico : 342.7 ha

B sivico:2119ha

al sur de la ciudad de Tarija

Litoldgicamente se

caracteriza por presentar
rocas de tipos diamictitas,
cuarcitas y lutitas que
ocupan una area 211,9 has

que representa el 2,6 por

ciento del area total urbana.

llustracion 11. tipos de suelos de tarija

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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3.1.2.3 Hidroldgico

MUNICIPIO | CUENCA

SUB- CUENCA

AFLUENTES

CERCADO | Guadalquivir

Alto Guadalquivir
Tolomosa

Santa Ana

Nogal

Salinas

Coimata, Pajchani,
Erquis, Sella, Toijti,
Waikho, Tolomosa, El
Molino, Mena, Seco

Tabla 8. hidrologia Tarija

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

llustracion 12. plano hidrologico de tarija

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI
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llustracion 13. plano de ubicacion de tanques de regulacion

e Esta estacion se ubica en el Angosto de Aranjuez, sitio desde el cual se bombea
las aguas del Rio Guadalquivir hasta la planta de tratamiento existente en
Tabladita.

Las caracteristicas mas importantes son

e La captacion de las aguas del Rio Guadalquivir es directa. Se tiene un pequefio
canal de aproximacion, un deposito desarenado, sedimentado y un carcamo de
bombeo.

El proyecto esta orientado Unica y exclusivamente para el bombeo en la época
seca, 0 sea, cuando el rio tiene aguas minimas (Agosto - noviembre).

e El bombeo desde el embalse de San Jacinto, constituye para COSAALT LTDA.
una solucién de emergencia. Consiste en aprovechar la infraestructura de bombeo
para el riego de las areas de la Tablada. El sistema esta constituido por tres
estaciones de bombeo dispuestas escalonadamente. La primera es una estacion
flotante (denomina San Jacinto) cuya altura de bombeo es de 31,50 m para un
caudal de 420 I/s. El agua es conducida por canal de 1.830 m de longitud hasta el

depdsito de la estacion de bombeo Tablada

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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3.1.2.4 Topogréfico
La ciudad de Tarija se encuentra orientada al centro de dos serranias, al noreste con la

serrania de sama, con una altitud méaxima de 4614m de altura, al sudoeste con la

serrania de la gamoneda.

La ciudad de Tarija se encuentra a 1.924.10 metros sobre el nivel del mary 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.

En el rea periférica existen zonas accidentadas cruzadas por la erosion, con la
presencia de carcavas y quebradas en algunos partes, que conforman la zona media de

la ciudad de Tarija.

£
Lol

ACCIDENTADA

.

llustracion 14 topografia de tarija

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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3.1.2.5. Recursos Naturales
Recursos no renovables

Comprenden los yacimientos hidrocarburos. Un concepto fundamental en la
evaluacion de recursos no renovables, es la distincion entre recursos y reserva lo que

estd basado en la disposicion econdmica actual

Ya hemos definido el termino recurso, ahora nos dedicaremos al termino reserva. Las
reservas son ocurrencias mineralogicas identificadas y conocidas de los cuales el

mineral o los minerales son extraidos
Recursos renovables

e Recurso hidricos.- Superficiales y subterrdneas y se originan por un intenso
régimen de lluvias heterogéneamente siendo el rio Guadalquivir la que origina
recursos hidricos.

e Recursos energeéticos.- Cuentan con niveles relativamente de potencias
energeticas.

e Recurso forestales.- Abarca mas del 50% de la superficie siendo que la tierra

son de elemento forestal son areas de bosques natural.

3.1.2.5. VEGETACION

NOMBRE VULGAR NOMBRE BOTANICO TIPO DE VETACION

ALGARROBO BLANCO PROSOPIS ALBA

ALGARROBO NEGRO PROSAPIS NIGRA

VEGETACION MEDIA

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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CHURKIS ACACIA CAVEN
JARCA ACACIA VISCO
CHANAR GEOFRAE DECORTICANS
VEGETACION MEDIA
MOLLE SCHINUS MOLLE
ALIZO ALNUS SP.
VEGETACION ALTA
TOLA PARATRPHIA 3 g

LEPIDOPHYLLA A
VEGETACION BAJA

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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TUSCA ACACIA OROMO

CHILCA BACHARIS SP.

VEGETACUION BAJA

Tabla 9. vegetacion nativa

La vegetacidn corresponde a una estepa arbustico semi-seca y vegetacion secundaria
degradada y de poca cobertura formando estratos arboreos, arbustivos y herbaceos, a lo
largo de las quebradas, rios, torrentes y algunas laderas. Las especies predominantes
son las que presentan en el siguiente cuadro
Las funciones urbanas de los arboles identificadas para el caso de la ciudad de Tarija
son:
1. Aporte estético, cultural y simbolico
2. Aporte al bienestar fisico y psicoldgico, a la recreacién, a la educacién y
al descanso.
3. Atenuacion o minimizacion de particulas, vientos, vectores, olores y ruido.
4. Valorizacion del espacio publico
5. Proteccion de cuerpos de agua y mejoramiento de suelos.
6. Provision de nicho y habitat
7. Regulacion climética y control de temperatura
8. Captacion de diéxido de carbono
(CO2)

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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3.2. FISICO TRANSFORMADO
3.2.1. USO DEL SUELO:

’ PLANO DE TARIJA |
( TE_NEHNCIAS DE 50 CUADRO DE REFERENCIAS
: i el

Vivienda taller

Vivienda dormitorio

Comercio

Agricola

Industrial

Transporte

Resindecial financiero
comercial y administriivo
Deportivo recreacional

1 D00N000

llustracion 15. plano de uso de suelo

3.2.1.1 Residencial
3.2.1.2 Comercial.
3.2.1.3 Industrial.
3.2.1.4 Recreativo.

La clasificacion de los usos de suelo de la ciudad de Tarija esta determinada de acuerdo
a su crecimiento que se ha dado con el transcurrir de los afios partiendo desde el centro
histdrico. Esta clasificacién es: uso residencial-comercial-administrativo-financiero;
uso residencial-comercial; uso residencial-industrial; uso residencial; uso recreativo

deportivo y uso agricola productivo.

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I
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REFERENCIAS

I:l Pligono Urbano
- Rios Quebradas
- Proteccidn Rios Quebradas
[ sarmos

Manzanos
Uso_Actual
- Actividades Extractivas
- Administracion
- Campos Deportivos
- Comercio
- Cultivos
- Depositos

Equipamiento Cultura

Equipamiento Religioso
Equipamientos Educativos
- Estaciones de Servicio

Granjas

- Industrias
- Parques y Plazas

Salud

- Talleres

Usos Especificos

Uso_Residencial

llustracion 16.plano de equipamientos

3.2.2. VIVIENDA

3.2.2.1. Tipologia
La vivienda en la ciudad de Tarija presenta caracteristicas concretas que dependen del

material disponible, técnicas constructivas, y factores como los recursos econémicos
de sus propietarios.

Para el analisis de este, se toma en cuenta cuatro tipologias de vivienda:

. Tipologia A: Es la vivienda aislada con muy buenos materiales y de muy buen
acabado.

. Tipologia B: Es la vivienda menos costosa de una o dos plantas.

. Tipologia C: Es aquella en adobe sin ningun tipo de revoque y muchas veces

sin muro de cerramiento.
. Tipologia D: Vienen a ser los edificios de departamentos.

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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TIPO DE VIVIENDA
Casa/ | Departamento Cuarto(s) o Vivienda Local no destinado
Choza/ habitacion(es) | improvisada para vivienda
Pahuichi suelta(s)
81,6 51 12,1 0,8 0,5

+ La tipologia de viviendas en Tarija:

TIPO DE VIVIENDA
Casa/ Cuarto(s) o Vivienda Local no destinado
Choza/ | Departamento | habitacion(es) | improvisada para vivienda
Pahuichi suelta(s)
77,4 49 16,1 1,0 0,5

Tabla 10 tipologia de vivienda tarija

3.2.2.2. Tenencia.

+ Latipologia de viviendas en Bolivia:

FORMA DE TENENCIA DE LA VIVIENDA
Propia | Alquilada | En contrato En Cedida | Prestada por | Otra
anticrético | contrato por parientes o
anticrético | servicios amigos
y alquiler
69,7 16,2 3,1 0,4 2,3 6,7 15
+ Latipologia de viviendas en Tarija:
FORMA DE TENENCIA DE LA VIVIENDA
En contrato En Cedida Prestada Otra
Propia | Alquilada | anticrético | contrato por por
anticrético | servicios | parientes o
y alquiler amigos
59,1 25,3 3,6 0,4 2,0 7,4 2,3

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI
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En Tarija con el 59.1% de las distintas familias son propietarios de sus propias casas,

y un 38.7% de las distintas familias son inquilinos (en anticretico, anticretico alquiler,

cedida por servicios o prestada por parientes 0 amigos) y un 2,3% familias que no

tienen un techo donde vivir.

3.2.2.3. Tecnologia
+ Latipologia de viviendas en Bolivia:

W« Jbitiass

"

MATERIAL PREDOMINANTE EN PAREDES
Ladrillo, Adobe, Tabique, | Piedra Madera Cafa, Otro
bloque de tapial quinche palma,
cemento, tronco
hormigon
52,2 37,4 1,3 1,2 6,0 1,1 0,9
MATERIAL PREDOMINANTE EN TECHOS
Calamina | Teja de arcilla, teja Losa de Paja, palma, Otro
o plancha de cemento, hormigon cafa, barro
metélica fibrocemento armado
2,0
53,1 27,9 6,2 10,9
MATERIAL PREDOMINANTE EN PISOS
Tierra Tablon | Machihembre | Cemento | Mosaico | Ladrillo Otra
de Parquet Baldosa
Madera Ceramica
29,9 2,4 7,9 37,1 17,4 4,6 0,6
+ Latipologia de viviendas en Tarija:
MATERIAL PREDOMINANTE EN PAREDES
Ladrillo, Adobe, Tabique, | Piedra Madera | Cafia, Otro
bloque de tapial quinche palma,
cemento, tronco
hormigon
78,3 20,1 0,2 0,3 0,2 0,1 0,9

Tabla 11. materiales de vivienda tarija

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI
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MATERIAL PREDOMINANTE EN TECHOS
Calamina | Teja de arcilla, tejade | Losa de hormigon | Paja, palma, cafia, | Otro
o plancha | cemento, fibrocemento armado barro
metalica
1,9
37,3 28,5 31,1 12
MATERIAL PREDOMINANTE EN PISOS
Tierra Tablon | Machihembre | Cemento | Mosaico | Ladrillo Otra
de Parquet Baldosa
Madera Ceramica
7,2 0,2 0,3 44,9 45,6 09 | 0,9

El material méas empleado en la construccion de vivienda es la tierra; cruda para fabricar
adobes o cocida en forma de ladrillos.
Asi también el hormigdn, cada vez abarca mayor espacio en el area constructiva;

especialmente en edificaciones publicas.

3.2.3. EQUIPAMIENTO

3.2.3.1 Salud

Como analisis general, la ciudad de Tarija cuenta con diversos equipamientos de salud
que estan distribuidos en la 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 en cuanto a equipamiento
de salud, existen también otros centros de salud de menor grado que estan distribuidos

en la ciudad.

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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MUNICIPIO  ESTABLECIMIENTO AMBITO TIPO SUB INSTITUCION  NIVEL CAMAS DATO
SECTOR Total
TARIJA 15 DE NOVIEMBRE U C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
3 DE MAYO U CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
ALTO ESPANA R C.S. Publico Ministerio de  ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
ARANJUEZ U C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
BRIGADA MOVIL U CENTRO Publico H. Alcaldia ler 0 1
DE SALUD SALUD Municipal NIVEL
MUNICIPAL
C.S SEGURO U CENTRO Segurida Caja Bancaria ler 0 1
DELEGADO SETAR SALUD d Social NIVEL
(CAJAS)
CS. S..S. U CENTRO Organism  Otras ONGS ler 0 1
SALUD 0s no NIVEL
Guberna
mentales
C.S. SAN MARTIN U CENTRO Iglesia Iglesia ler 0 1
DE PORRES SALUD Catélica NIVEL
C.S. MEDICO U CENTRO Organism  Privados ler 2 1
FUNDESSOL SALUD os Varios NIVEL
Privados
C.S. MEDICO U PUESTO DE Organism = Privados ler 0 1
XANDER SALUD os Varios NIVEL
Privados
C.S. PADRE U CENTRO Iglesia Iglesia ler 0 1
ADOLFO KOLPING SALUD Catdlica NIVEL
C.S. U CENTRO Policia Policia ler 0 1
POLICONSULTORIO SALUD Nacional Nacional NIVEL
VIRGEN DE
COPACABANA
CS. U CENTRO Organism  Privados ler 0 1
POLICONSULTORIO SALUD os Varios NIVEL
LA FAMILIA DE Privados
DIOS
C.S. SAN PABLO U CENTRO Iglesia Iglesia ler 0 1
SALUD Catdlica NIVEL
CAJA CORDES U HOSPITAL Segurida Caja CORDES 2do 3 1
TARIJA SEGUNDO d Social NIVEL
NIVEL (CAJAS)
CAJA PETROLERA U CENTRO Segurida Caja Petrolera = ler 0 1
TARIJA SALUD d Social NIVEL
(CAJAS)
CENTRO U POLICONSU = Segurida Caja Nacional ler 0 1
INTEGRADO DE LTORIO d Social de Salud NIVEL
MEDICINA (CAJAS)
FAMILIAR CIMFA
CENTRO U C.S. Publico H. Alcaldia ler 9 1
MUNICIPAL DE AMBULATO Municipal NIVEL
HEMODIALISIS RIO
SAN ANDRES
CENTRO U C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
PLATAFORMA AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
CHAGAS TARIJA RIO

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L

43



-

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA I (S?me a@
o Jiabéticos

arh

CIENEGUILLAS R C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
CLINICA DE U HOSPITAL Organism  Privados 2do 2 1
CIRUGIA PLASTICA SEGUNDO 0s Varios NIVEL
SAO PAULO NIVEL Privados
CLINICA NUESTRA U HOSPITAL Organism = Privados 2do 0 1
SENORA DE LUCIA SEGUNDO 0s Varios NIVEL
NIVEL Privados
CLINICA CIES U HOSPITAL Organism  C.LE.S. 2do 28 1
TARUA SEGUNDO 0s no NIVEL
NIVEL Guberna
mentales
CLINICA DE U CENTRO Organism = Privados ler 0 1
CIRUGIA PLASTICA SALUD 0s Varios NIVEL
ESCULAPIO Privados
CLINICA U HOSPITAL Organism  PROSALUD 2do 4 1
PROSALUD SEGUNDO 0s no NIVEL
TABLADITA NIVEL Guberna
mentales
CLINICA U HOSPITAL Organism = Privados 2do 4 1
SANTISIMA SEGUNDO 0s Varios NIVEL
TRINIDAD NIVEL Privados
CONSULTORIO U CS. Organism  Privados ler 10 1
NINOS JESUS DE INTEGRAL 0s Varios NIVEL
PRAGA Privados
COSSMIL TARIJA U HOSPITAL Segurida COSSMIL 2do 10 1
SEGUNDO d Social NIVEL
NIVEL (CAJAS)
CRUZ ROJA U CENTRO Organism  Otras ONGS ler 0 1
BOLIVIANA SALUD 0s no NIVEL
Guberna
mentales
EL CONSTRUCTOR U C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
FACULTAD DE U C.S. Publico Ministerio de ler 4 1
ODONTOLOGIA AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
UAJMS RIO
GAMONEDA R CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
GUADALQUIVIR U C.S. Publico Ministeriode  ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
GUERRAHUAYCO R CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
HOSP. UNIV. SAN U HOSPITAL Publico Ministerio de  3er 200 1
JUAN DE DIOS GENERAL Salud (Min.) NIVEL
HOSPITAL DE U HOSPITAL Segurida Caja Nacional = 3er 147 1
ATENCION GENERAL d Social de Salud NIVEL
INTEGRAL CNS (CAJAS)
TARUA
INSTITUTO U HOSPITAL Organism  Privados 2do 20 1
CARDIOVASCULAR SEGUNDO 0s Varios NIVEL
NIVEL Privados
INTRAID - COPRE U INSTITUTO Publico Ministeriode = 3er 17 1
ESPECIALIZA Salud (Min.) NIVEL
DO
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JULIO ZUARES U CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
JUNACAS R C.S. Publico Ministerio de ler 2 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
LA PINTADA R C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
NESTOR PAZ U CS. Publico Ministerio de ler 0 1
ZAMORA AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
PALMARCITO U CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
PAMPA REDONDA R C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
PAPACHACRA R C.S. Publico Ministerio de ler 1 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
PINOS SUD R C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
POLI U CENTRO Organism  Privados ler 0 1
CONSULTORIO SALUD 0s Varios NIVEL
SHEKINA Privados
POLICLINICO U CENTRO Organism = Privados ler 0 1
VARAS CASTRILLO SALUD 0s Varios NIVEL
Privados
POLICONSULTORIO U POLICONSU Organism  Privados ler 0 1
DR RAUL HENRY LTORIO 0s Varios NIVEL
MERCADO V. Privados
PROSALUD EL U CENTRO Organism PROSALUD ler 4 1
MOLINO SALUD 0s no NIVEL
Guberna
mentales
PROSALUD U C.S. Organism  PROSALUD ler 0 1
PALMARCITO AMBULATO  osno NIVEL
RIO Guberna
mentales
PROSALUD SAN U CENTRO Organism PROSALUD ler 0 1
JORGE SALUD 0s no NIVEL
Guberna
mentales
SAN ANDRES R C.S.CON Publico Ministerio de ler 2 1
INTERNACIO Salud (Min.) NIVEL
N
SAN BLASS R CS. Publico Ministerio de ler 2 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
SAN JORGE U C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
SAN LUIS U CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
SANTA ANA R C.S. Publico Ministerio de ler 1 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
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SEDES - U CENTRO Publico Ministerio de ler 0 1
EPIDEMIOLOGIA SALUD Salud (Min.) NIVEL
SEGURO BANCA U CENTRO Segurida Caja Bancaria ler 0 1
PRIVADA SALUD d Social NIVEL
(CAJAS)
SEGURO DE U CENTRO Segurida Caja de ler 0 1
CAMINOS - TJA SALUD d Social Caminos NIVEL
(CAJAS)
SEGURO U CENTRO Segurida Seguro ler 0 1
UNIVERSITARIO - SALUD d Social Universitario NIVEL
TARUA (CAJAS)
SELLA - CERCADO R CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
TABLADITA U CS. Publico Ministerio de ler 3 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
TOLOMOSA R CS. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
VILLA AVAROA U C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
VILLA BUSH U C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
VIRGEN DE U C.S. Publico Ministerio de ler 1 1
GUADALUPE AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
YESERA NORTE R C.S. Publico Ministerio de ler 0 1
AMBULATO Salud (Min.) NIVEL
RIO
1er nivel 2do nivel  3er nivel camas
Tarija total 56 9 3 464 68

Tabla 12. equipamientos de salud en tarija

Fuente: snis minsalud.gob.bo
Estructura de establecimientos de salud y numero de camas abril 2017
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RADIO DE INFLUENCIA

+ TIPOS DE USUARIO
El centro de salud brinda sus servicios a toda la poblacién hombres mujeres y nifios
que acuden una atencion de salud continuada, integral y permanente.

+ FRECUENCIA DE USO

La frecuencia de uso es a diario y las 24 hrs.
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La mayoria de las clinicas de salud estan cerca del centro de la ciudad y son facilmente
accesibles.
e ESTADO

Se observa una deficiencia en la infraestructura la mayoria de los centros de salud,

poniendo en riesgo a los pacientes y el personal médico.
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CONDICIONES EN LAS QUE SE ENCUENTRAN LOS CENTROS

“El Constructor”

Ahi era el centro de madres del barrio del mismo nombre, fue habilitado como
establecimiento de salud, éste cuenta con un bafio, tres consultorios y una sala de
espera que fue dividida por estantes para que trabaje la parte administrativa, ademas

de vacunacion.

“Villa Bush”
El pozo séptico se llena y la fetidez empieza a salir por el inodoro y los lavamanos.
Por esa razon, algunos de estos estan tapados con trapos, y otros con papel y cinta

scotch transparente.

Espacio multiuso

El lugar fue construido para laboratorio pero también sirve de deposito, lo que hizo
que el area de trabajo del médico se redujera en un espacio de unos dos metros de
ancho por dos de largo. Lo demas esté lleno de cajas de cartdn y muebles. Ademas,

en ese lugar atienden a personas con tuberculosis.

3.2.3.2 Educacion
e Areas
Se entiende por equipamiento educativo, al conjunto de elementos, donde la educacion
es el proceso virtual del cual, el acervo de ideas, costumbres, normas conocimientos y
técnica de la sociedad, es transmitido por medio de la ensefianza, a las nuevas
generaciones con el propasito de obtener la aculturacion de estas. También se afiade la
obligacion como la de educacién como todas las otras ciencias del conocimiento
humano, el prever el futuro. El sistema educativo esta constituido por construcciones y
areas tributarias que permiten su desenvolvimiento y tienen por objeto la construccion
de la nifiez y juventud que busca proporcionar a los estudiantes un saber sélido y

extenso para formar su espiritu cientifico e investigativo.
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TIPO DE AREA A AREA TRIBUTARIA CAPACIDAD
EQUIPAMIENTO CONSTR. M?/usuario OPTIMA POR
M?/ usuario ESTABLECIMIENTO
(Personas)

Guarderia 6 4 100
Jardin Infante 3 120 60
Escuela Basica 13 4 1000
Colegio Intermedio 5 4 1000
Colegio Medio 8 4 1000
Institutos 15 4 400
Comerciales
Escuelas Técnicas 20 10 1000
Universidades 35 15 Variable

Tabla 13. equipamieto de educacion

e RADIOS DE INFLUENCIA.

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI
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Colegio San Bernardo de Tarija  calle Corrado
U.E. Eustaquio Méndez  Calle General Trigo esquina Domingo Paz
American School Tarija C. Ballivian esq. Domingo Paz

Colegio técnico humanistico Avelina Rafia Z. La Loma C. Venezuela # 1134
entre Pje. Rojas y C. Cochabamba

U.E. Alemén del Sud Camino a San Luis

U.E. Bolivia Senac

UNIDAD EDUCATIVA BANCARIO Av. Myra Castrillo Colodro
UNIDAD EDUCATIVA BOLIVIA Senac

UNIDAD EDUCATIVA CASTELFORT CASTELLANOS C. Hermana
Guillermina Bonzonella

UNIDAD EDUCATIVA CRISTO REY C. José Boyan

UNIDAD EDUCATIVA EL HUERTO C. Alejandro Corrado.

UNIDAD EDUCATIVA ESTEBAN MIGLIACCI MANANA  C. Lapacho
UNIDAD EDUCATIVA EULOGIO RUIZ  Av. Froilan Tejerina

UNIDAD EDUCATIVA HERMANN GMEINER  Av. Tiguipa y Aguarague
Barrio las Pascuas

UNIDAD EDUCATIVA HNO. FELIPE PALAZON Auv. Heroes del Chaco

UNIDAD EDUCATIVA HUMBERTO PORTOCARRERO C. Cochabamba #
1481 esqg. Av. Las Américas

UNIDAD EDUCATIVA JOS EMANUEL AVILA 1 C. Daniel Campos # 1686
esq. Ayora

UNIDAD EDUCATIVA JOSE MANUEL BELGRANO Av. Belgrano # 1381
UNIDAD EDUCATIVA JUAN PABLO Il C. 10 de noviembre

UNIDAD EDUCATIVA JULIO CALVO C. Colony Gral. Trigo, Tarija
UNIDAD EDUCATIVA LA SALLE Av. San Juan Bautista de la Salle

UNIDAD EDUCATIVA LINDAURA ANZOATEGUI DE CAMPERO C.
Suipacha y Virginio Lema

UNIDAD EDUCATIVA MARIA LAURA JUSTINIANO C. La Madrid y Santa
Cruz

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I
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UNIDAD EDUCATIVA NACIONAL SAN LUIS Ingavi # 557 esg. Juan Misael
Saracho

UNIDAD EDUCATIVA NARCISO CAMPERO C. Campero #739 entre Bolivar
e Ingavi

UNIDAD EDUCATIVA NAZARIA IGNACIA MARCH Pje. Umpayu esq.
Cochabamba

UNIDAD EDUCATIVA OCTAVIO CAMPERO ECHAZU  entre Marcelo
Quiroga Santa Cruz y Nestor Paz Zamora

UNIDAD EDUCATIVA PAMPA GALANA Final Av. Gamoneda
UNIDAD EDUCATIVA PEDRO RIVERA  Miraflores

UNIDAD EDUCATIVA SAN JERONIMO  Av. Guillermo Beltran
UNIDAD EDUCATIVA SAN JORGE Av. Del Periodista esg. Lazcano
UNIDAD EDUCATIVA SAN LUIS Calle San Luis

UNIDAD EDUCATIVA SAN LUIS INDUSTRIAL Juan Misael Saracho esq. 15
de Abril

UNIDAD EDUCATIVA SAN ROQUE C. Juan Misael Saracho

UNIDAD EDUCATIVA SANTA ANA Juan Misael Saracho # 434 esq. 15 de
Abril.

UNIDAD EDUCATIVA TARIJA C. Isaac Attie

UNIDAD EDUCATIVA TERCERA ORDEN FRANCISCANA C. Abaroa
UNIDAD EDUCATIVA 15 DE ABRIL C. Gral Trigo # 957 esq. Domingo Paz
UNIDAD EDUCATIVA ADOLFO KOLPING C. Bartolome Attard

UNIDAD EDUCATIVA BANCARIO Av. Myra Castrillo Colodro
UNIDAD EDUCATIVA BERNARDO NAVAJAS TRIGO Pje. Umpayu esq.
Cochabamba

UNIDAD EDUCATIVA DR. ALBERTO BALDIVIESO C. LaPazesq.C.1
UNIDAD EDUCATIVA ELVA DE DUNN C. Campero # 615 esq. Ingavi
UNIDAD EDUCATIVA EMMA DE BRIANCON C. Domingo Paz y O'Connor,

UNIDAD EDUCATIVA EMMA ROSSEL DE MOLINA entre C. Marcelo
Quiroga Santa Cruz y Nestor Paz Zamora

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I
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UNIDAD EDUCATIVA GOTITAS DE AMOR C. Daniel Campos
UNIDAD EDUCATIVA JOSE MANUEL BELGRANO Av. Belgarano
UNIDAD EDUCATIVA JOSE MANUEL BELGRANO Av. Belgrano
UNIDAD EDUCATIVA JUAN XXIII Entre Rios y Boyan

UNIDAD EDUCATIVA JULIO CALVO C. Colony Gral. Trigo

e TIPOS DE USUARIO

Para toda la poblacion como hombres, mujeres y nifios que se divide en varias etapas,
como  preescolar, escuela  primaria, escuela secundaria y luego
el colegio, universidad o magistrado.

El area urbana de la ciudad de Tarija cuenta con 74 establecimientos educativos,
ubicados en los diferentes distritos. El total de los establecimientos albergan a 57.595
alumnos, de donde: 28.360 son hombres y 29.235 son mujeres. En el nivel inicial
existen 6.866 a alumnos y el nivel secundario cuenta con 14.385 alumnos. Localizacion
de los equipamientos educativos.

e FRECUENCIA DE USO

Todos los equipamientos estan en funcion a cada situacion de los habitantes o usuarios
a la administracion de la colectividad y a los niveles financieros y socios culturales que
le son propios dentro del equipamiento de educacion y/o ensefianzas corresponden:

Los jardines infantiles.

Las guarderias.

Establecimientos pre escolares.

Escuela bésica.

Colegio médico.

Establecimientos especiales.

Institutos comerciales, técnicos, politécnicos.
Universidades.

VVVVYVYYY
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NORMATIVAS.
TIPO DE FRECUENCIA DE USO %
EQUIPAMIENTO DE POBLACION
Guarderia 5
Jardin de Infantes 9
Escuela Basica 10
Colegio Intermedio 10
Colegio Medio 5
Inst. Comerciales 2
Colegio Técnico 0.60
Universidades Variable
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TIPOLOGIA DEL LOCAL: Los equipamientos educativos estan localizados en funcion

a cada situacién, a los habitantes y usuarios y relacionados de acuerdo a condiciones

fisicas, econdmicas y sociales, etc. Condicionando el caracter especifico de este

establecimiento.

La mayoria de los establecimientos de educacion cuenta una infraestructura adecuada para

Su uso mientras tanto en algunos casos no como el colegio Jests de Nazaret, Cristo Rey,

Instituto Andrés bello, Instituto CCA estan cumpliendo sus actividades en viviendas de dos

0 tres pisos que no tienen los ambientes ni infraestructuras adecuadas.

3.2.3.3 Recreacion

Ese tipo de suelo esté referido a los escenarios desinados al area recreativa dividiéndose

en dos categorias: areas verdes y campos deportivos.

PLAZAS — PARQUES: estan referidas a areas libres y verdes, como son los parques,

plazas, parques nacionales asi como areas forestales.

Los espacios con esa actividad utilizan del total del area consolidada mas del 4,44%.

CAMPOS DEPORTIVOS: es el lugar donde se practican ejercicios fisicos que

permiten un relajamiento psicolégico personal o colectivo. Las canchas construidas en

la ciudad ocupan mas de 45.3 has del total de la mancha urbana.

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI
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La ciudad cuenta con mas de 130 canchas poli funcionales los que en algunos casos
han sido cubiertos, creAndose los mini coliseos.

Al interior de la mancha urbana se ha podido identificar manchas arboreas las mismas
que deben ser preservadas como pulmones de la ciudad, en virtud a la escasa

cuantificacion de esos sistemas verdes dentro de la ciudad.

3.2.3.4 Comercio.
La actividad de comercio y servicios tiene un gran dinamismo sobre el suelo urbano,

el mismo ha ido ocupando diversas zonas de la ciudad e irrumpiendo en el suelo
residencial de forma mixta, planta baja comercio y planta alta vivienda, dando lugar
mas tarde a la construccion de edificios con caracteristicas netamente comerciales.
Dicha actividad es facilmente identificada en proximidades de mercados que tiene la
ciudad, al es el caso del mercado central, cuyas edificaciones en calles adyacentes al
mismo reciben el comercio en todas sus especialidades, destruyendo en muchos casos
viviendas son valor patrimonial para convertirlos en prosperos negocios.

El mercado campesino elemento central del abastecimiento de los productos de primera
necesidad ha generado en su entorno un fuerte dinamismo comercial, situacion que

repercute negativamente en el trafico vehicular de la ciudad.

A REFERENCIAS
/ B Folcono ibeano
/ X
/ 2 Manzanos
/ AN Sistemas de Areas Verdes
/ T B superticie = 227.52na

llustracion 17.plano de areas verdes
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De menor intensidad, pero con mayor variedad de productos basicos se encuentra el
mercado de La Loma muy préximo al anterior, donde los productos bésicos de la
canasta familiar son una excusa para el desarrollo del comercio informal, el que toma
las calles para convertirse en una feria dominical.

Es justo reconocer que el comercio de manera especializada se ha ubicado en vias
importantes de la ciudad, nos referimos especialmente en la calle La Paz, donde los
materiales de construccidn y repuestos mecanicos son especialidad de esa area.

Combinado al suelo comercial coexiste la actividad de servicios, como hospedajes
restaurantes en general, ademas de todos los servicios de comunicacion.

También forman parte de este suelo combinado las oficinas de profesionales
independientes instalados de forma dispersa a lo largo de la ciudad

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L
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El suelo ocupado por la actividad comercial y de servicios alcanza una superficie mayor
a 43,00 has correspondiendo al 1,06% del suelo urbano, porcentaje que refleja un
comercio muy disperso y mezclado con suelo habitacional.

3.2.4. VIAS

3.2.4.1 Categorias
Son aquéllas que permiten el movimiento de personas en un determinado espacio, las

mismas que estan jerarquizadas de acuerdo a su funcién que cumple.
En Tarija hasta el afio 2010 el total utilizado en vias es de 1.092 has, las que equivalen
aun 26.6%.

- VIAS REGIONALES
Se consideran de regionales o estructurantes a las avenidas que articulan toda la mancha
urbana.
En Tarija hay una via de regional estructurada:
1. Avenida Las Américas
- VIAS PRINCIPALES
Sirven de enlace entre las diferentes zonas urbanas, principalmente de sureste a
noroeste. La expansion de la ciudad hacia el sector norte, obliga a estructurar la
ciudad en ese sentido, estas vias son las siguientes:
1. Avenida Circunvalacion
2. Avenida la banda

3. Carretera a san Jacinto

- VIAS DISTRITALES
Permite la relacion del centro de la ciudad con los sectores externos como norte-sur y
este — Oeste. Estas vias en su aspecto formal presentan dos calzadas con jardinera de
separador con perfiles entre los 24m y 30 m. podemos destacar las mas relevantes:

1. Avenida Colon

2. Avenida Froilan tejerina

3. Avenida la Paz

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I
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llustracion 18.jerarquia de vias tarija

e CONCLUSION:
Tarija estd organizada sobre una trama que no esta bajo ninguna tendencia o estilo si

no que se ramifica segun el tamafio de sus distritos y barrios, comunicandose entre si
en vias principales y secundarias por ejemplo la avenida Las Américas comunica los
distritos 11,12 y 13 como también los distritos 6 y 7 dando acceso al casco viejo de
la ciudad.

Por otro lado la Avenida Circunvalacion es el acceso a la periferia de la mancha
urbana circundando la misma, de ahi el nombre de la avenida. También podemos
agregar que por consecuencia a la organizacion vial actual se puede percibir
problemas de circulacion vehicular en el centro de la ciudad donde las vias no
cumplen exactamente la funcidn que deberias tener o con la cual estaban planificadas,

generando congestionamiento y contaminacion a la ciudad.
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3.2.4.2 Tipos de vias
- VEHICULARES

Un centro no adaptado al uso del vehiculo privado.

El centro histérico de Tarija fue construido en una época donde los
desplazamientos se hacian en caballo, burro y sobre todo a pie. Sus calles
estrechas (unos 8m de fachada a fachada)
y su red densa con numerosas
intersecciones no son aptas para el paso de
vehiculos motorizados.

Ahora, los flujos de tréfico en el centro de
la ciudad alcanzan los limites de capacidad
disponible. Una callecita como las del
centro de Tarija pueden aguantar hasta
8.000

Vehiculos por dia. En varias vias del
centro, ahora llegamos a unos 7.000
vehiculos por dia. El centro de Tarija esta
cerca el colapso por tréfico.

Derroche de espacio para
el auto

.:’\\'euida:j muy muy anchas velocidad alta de los
(4-6 carriles)

conductures porqua
calzadas anchas incita a
correr

Importantes flujos de tratico
por la concentracion de
acinvidades en la audad

c Congestion
Calles hisioricas muy 2
estrechas Contaminacion

-  PEATONALES.

El concepto redactado en el Plan Regulador sefiala, que estas vias se utilizan para
acortar las distancias peatonales al interno de las unidades residenciales,
interrumpiendo las manzanas, Se han manejado perfiles entre de 8 y10 metros para
estos paseos peatonales.

Al interior de la estructura urbana podemos encontrar vias peatonales, aunque mas
gue peatonales son conocidos como pasaje ya que no cumplen con la definicion de
peatonales ni menos con sus dimensiones, en la zona central se conoce el pasaje

Baldiviezo, también se han identificado en barrio Fatima algunas vias con
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caracteristica peatonales, que responden méas a pasajes muy estrechos cuya funcién

de brindar seguridad al peaton no se cumple.

3.2.4.3 Tiempos y facilidades de recorrido

REFERENCIAS

w— /|A DE PRIMER ORDEM

w— A ESTRUCTURANTE
—— VIA CONECTORA

[: Distritos

D Poligono Urbano

Manzanos

@ L. ez 1

llustracion 19.tipos de via

EXISTEN REGLAMENTOS DE TRANSITO

Actualmente existe el codigo de transito 2028, el cual nos indica las normas a cumplir
en el trasporte tanto pablico como privado. Estas normas, lastimosamente, no son
respetadas ni por trasportistas, ni por peatones.

SATURACION DE LINEAS EN EL CENTRO DE LA CIUDAD Y ZONA
CAMPESINO

De las 23 lineas de micros que circulan por la ciudad, 21 pasan por la zona central y el
campesino, dando lugar a una gran congestion vehicular y peatonal.
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_ Tipo de Servicio
Ano Particular Pudblico Oficial Total
2007 19.533 878 740 21.151
2008 20.398 917 934 22.250
2009 21.302 958 1.180 23.439
2010 22.246 1.000 1.490 24.735
2011 23.231 1.044 1.881 26.156
2012 24.260 1.091 2.375 27.726
2013 25.335 1.139 2.999 29.473
2014 26.457 1.190 3.787 31.433
2015 27.629 1.242 4.781 33.653
2016 28.853 1.297 6.037 36.188
Linea de Micro Sindicato _y/o Unidades Horario Frecuencia
Cooperativa
A La Tablada 36 06:00 - 22:00 3"-4"
B La Tablada 36 06:00 - 22:00 3" -4"
D La Tablada 37 06:00 - 22:00 3"-4"
S La Tablada 30 06:00 - 22:00 3" -4"
C La Tablada 24 06:00 - 22:00 3" -4"
CH La Tablada 36 06:00 - 21:30 4" -5"
G La Tablada 20 06:00 - 21:00 5"-8"
K La Tablada 15 06:00 - 21:00 6" - 7"
Sub Total 234
E-F Luis de Fuentes 42 06:00 - 22:00 3"
3 Luis de Fuentes 18 06:00 - 21:30 4" - 5"
5 Luis de Fuentes 16 06:15 - 22:00 6" -7"
10 Luis de Fuentes 17 06:15 - 22:00 6" -7"
SAN JACINTO Luis de Fuentes 13 06:00 - 21:00 15"
9 Luis de Fuentes 10 06:30 - 22:00 3" - 4"
Sub Total 116
1 Virgen de Chaguaya 15 06:10 - 21:00 5"
2 Virgen de Chaguaya 20 06:10 - 21:00 7"
4 Virgen de Chaguaya 22 06:10 - 21:00 5"
6 Virgen de Chaguaya 22 06:10 - 21:00 5"
7 Virgen de Chaguaya 15 06:10 - 21:00 7"
8 Virgen de Chaguaya 10 06:10 - 21:00 7"
9 Virgen de Chaguaya 10 06:10 - 21:00 5"
11 Virgen de Chaguaya 15 06:10 - 21:00 7"
13 Virgen de Chaguaya 2 06:10 - 21:00 5"
Sub Total 131
Total 481

Fuente: Sindicato La Tablada, Cooperativas Luis de Fuentes y Virgen de Chaguaya

Tabla 14.servico de transporte publico
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3.2.4.4 Areas de parqueo
Reparticion del espacio entre usuarios de la calle

El vehiculo estacionado es el usuario de la calle més consumidor de espacio. En efecto,
cada vehiculo parado usa unos 10m? de espacio publico. Y eso pagando a lo mejor unos
2, 3 bolivianos. En el centro de Tarija casi todas las calles (excepto 2 cuadras de la
Sucre) tienen un carril de estacionamiento. En el caso del centro de la ciudad, la
eleccion de dejar estacionamiento abundante perjudica fuertemente a los peatones,
porque si los vehiculos pueden estacionar, las personas no pueden caminar en buenas

condiciones (aceras muy muy estrechas y a veces inexistentes).

En el centro,
Los carriles de estacionamiento
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3.2.5. INFRAESTRUCTURA (Servicios publicos)
3.2.5.1 Agua potable

Actualmente los servicios que administra COSAALT LTDA. abastecen, en agua
potable a un 86.10 % de las viviendas de la ciudad, y un 14% de las viviendas que se
encuentras en areas periféricas cuentan con pileta pablica.
Las principales fuentes de abastecimientos son las siguientes:
. Obras de toma de agua la victoria hacia el desarenador, y desde el desarenador hasta
la planta de tratamiento Tabladita.
. Obra de toma las tipas hacia la planta de tratamiento tabladita
. Obra de toma Erquis hacia el tanque las barrancas.
Como también existen varios sistemas de agua potable independientes que se abastecen

de agua subterraneas se da mediante 37 pozos con una capacidad de produccion
instalada de 355 I/S las 24 horas. En época de lluvia sélo se llega a bombear 112L/S,

mientras que en época de estiaje 214 L/S. del total de pozos s6lo 23 funcionan todo el

afio y 13 operan adicionalmente en estiaje.

COBERTURA DE AGUA

POTABLE

e '}
Ilustracion 20. plano de cobertura de agua
potable tarija
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Plano de ubicacion de tanques y tomas de agua.-

P

(g, ﬂa]bg_:nﬂcc@s

(,}'.{,)

Gt ikl v

PLANO DE TARIJA -

%

) UBICACION DE TANQUES Y TOMAS DE AGUA

i

llustracion 21.plano de ubicacion de tanques de agua tarija
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3.2.5.2 Energia eléctrica
El servicio de electricidad esta a cargo de la empresa de servicios eléctricos de Tarija

(SETAR S.A)) este servicio estd emplazado en toda el &rea urbana con un porcentaje
del 94% de la poblacion tiene energia eléctrica. Se constatan frecuentes cortes de

corriente en la época de escasez de lluvia por el sistema hidroeléctrico del lago San

Jacinto.

/ COBERTURA DE
P ENERGIA ELECTRICA

llustracion 22plano de cobertura de energia electrica
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3.2.5.3 Alcantarillado Sanitario

Los sistemas de alcantarillado sanitario de la Ciudad de Tarija tienen una cobertura de
71% del area urbana, son del tipo separado y funcionan por gravedad. El Rio
Guadalquivir divide a la ciudad en dos grandes sectores, que son: sector izquierdo y el
sector derecho.

El sector izquierdo es de mayor importancia, debido a que en él se encuentra el
alcantarillado de la parte central o principal de la ciudad.

El sector derecho comprende los sistemas independientes o aislados. Estos sistemas
tienen un tratamiento primario en camaras sépticas con efluentes que llegan al Rio

Guadalquivir a través de las quebradas Verdum y otras.

e ——

COBERTURA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO

llustracion 23. plano de cobertura de alacantarillado tarija
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3.2.5.4 Alcantarillado Pluvial

Las condiciones geoldgicas y topograficas de Tarija hacen que el problema del drenaje
de las aguas de evacuacion sea un punto importante de la infraestructura urbana.

El tendido de drenaje que tiene la ciudad, que se encuentra especialmente en el centro
de la ciudad, por el crecimiento se ha visto que ya ha quedad ineficiente, prueba de esto
son las lluvias torrenciales que rebasan su capacidad dejando la ciudad en sus partes

bajas muchas veces inundadas.

3.2.5.5 Planta de tratamiento
La planta de tratamiento de aguas residuales se encuentra ubicada, en la parte sureste

de la ciudad de Tarija en la zona de San Luis.
La planta de tratamiento de aguas residuales consiste en lagunas de estabilizacion.
Es un sistema de bioldgico natural el cual no interviene la mano del hombre es a base

de microorganismos y bacterias.

EMISARIO
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El érea total de los terrenos destinados a estas instalaciones es de 52 has y limita al
Norte con el Aeropuerto, al Sur con San Luis, al Este con la quebrada de Torrecillas y
al Oeste con el camino antiguo a San Luis.

Se denomina «emisario” al ducto desde la confluencia de los colectores hasta las
lagunas de estabilizacion, con diametro de 1 mts. Procedente de la ciudad de Tarija.
La confluencia de los colectores se produce en el barrio —San Jer6nimo, cruza la
carretera pavimentada de San Luis y luego ingresa a los terrenos del Aeropuerto hasta
llegar a las lagunas de estabilizacidn en la zona de San Luis con una longitud total de
4.130 m.

-

Laguna primaria 1 Laguna primaria 2

Laguna facultativa  Laguna maduracion
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3.2.5.6 Telefonia fija, movil
El servicio de la telefonia fija y movil, es uno de los servicios que en un 81 % llega a

satisfacer una parte de su poblacién. Existen algunas zonas aledafias que no cuentan

con el servicio.

Ilustracion 24.plano de cobertura de telefonia
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3.2.5.7 Gas domiciliario
El tendido de gas es un servicio que esta siendo implementado poco a poco en la ciudad

constando el mismo la zona central y sus distritos aledafios de las 126.820 viviendas
en Tarija, segun el INE, el 88% utilizan gas por cafieria o gas licuado de petroleo (glp)

mientras que el porcentaje restante de domicilios emplean lefia u otro tipo de

combustible o energético.

’_'"_-j__.BARR;os Y ﬁISTﬁITOS

COBERTURA DE GAS

DOMICILIARIO

llustracion 25.plano de cobertura de gas domiciliario ,

3.2.5.7 Sistema de desecho
Se estima una cobertura del servicio de recoleccion y transporte del area urbana de

Tarija, cercan a un 71,6%, y el 29 % restante la queman, entierran, botan al rio y
quebradas, sin embargo durante el periodo de lluvias la cobertura disminuye, debido al

mal estado de las calles periurbanas.
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3.3. SOCIAL-ECONOMICO

3.3.1. POBLACION TOTAL
Segun la proyeccion de poblacion del INE para el 2017, en el departamento de Tarija

contara con 483.518 habitantes (grafico 1).
La proyeccion para la Provincia Cercado en este afio es aproximadamente 247.000
habitantes (grafico 2), de los cuales el 51,2 % es mujer y el 18,8%hombre, llegando a

ser la provincia con el mayor crecimiento de poblacion del departamento de Tarija.

POBLACION EMPADRONADA 2012 EN EL DEPATAMENTO DE
TARIJA

10000 —  —m— e

10

HOMBRE?\/IUJERES

TOTAL
m241.118  m242.400 483.518

grafico 2. Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) CENSO 2012

POBLACION EMPADRONADA 2012 EN LA PROVINCIA
CERCADO

3000
2000
1000

HOMBRES MUJERES TOTAL
m99.522 105.853 205.375

grafico 3. fuente INE ( instituto nacional de estadisticas) censo 2012
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e PROYECCIONES DE POBLACION.

DPTO. TARUA PROVINCIA CERCADO

ANO  Total Hombres Mujeres Afio  Total Hombres Mujeres
2017 = 553 280 274 2017 247 121 126
2018 563 285 279 2018 254 124 130
2019 573 290 284 2019 261 127 134
2020 583 295 289 2020 268 131 138

Tabla 15. proyeccion de poblacién censo 2012

3.3.2 ESTRUCTURA POBLACIONAL.

» Estructura poblacional del departamento de Tarija por edad y sexo.

100000
10000
1000
100
10

l v . v v 0w un un wn n n N N —

8888283882882 8888888%
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O TT® g ©CC g®OCCC [ g@oc A

WWSANRSBIR3B38Rregygyy

AOOYUARALAAAAA N LWL

EMUJER ®HOMBRE ®BTOTAL

grafico 4. estructura poblacional

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

Edad Quinquenal Sexo
Mujer Hombre Total

De 0 a 4 afios 62 126 188
De 5 a9 afios 239 274 513
De 10 a 14 afios 315 368 683
De 15 a 19 afios 401 389 790
De 20 a 24 afios 341 326 667
De 25 a 29 afios 312 321 633
De 30 a 34 afios 329 308 637
De 35 a 39 afios 335 323 658
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De 40 a 44 afios 423 326 749
De 45 a 49 afios 540 436 976
Tabla 16 Qﬁu’i@u@ %I@g%l por edad ﬁ%uen ol 240 1194
Fuente: De 55 a 59 afios 602 552 1154 INE
De 60 a 64 afos 597 553 1150
(Institito " P 65 3 69 afios 572 530 1102 | Nacional
de De 70 a 74 afios 497 485 982
De 75 a 79 afios 451 330 781
De 80 a 84 afios 439 337 776
De 85 a 89 afios 267 176 443
De 90 a 94 afios 113 73 186
De 95 a 98 afios 54 29 83
Sin Especificar 1985 1882 3867
TOTAL 9528 8684 18212
Estadistica) CENSO 2012.
» Relacidn de parentesco con jefa o jefe del hogar.
Relacion de parentesco con jefa o Casos % | Acumulado
jefe del hogar %
Jefa / Jefe 54828 26,7 26,7
Esposa(o), Conviviente, Concubina(o) 26307 12,81 39,51
Hija(o) 79091 38,51 78,02
Nuera/ Yerno 3214 1,56 79,58
Nieta(o) 11578 5,64 85,22
hermana(o) / Cuiiada(o) 6071 2,96 88,17
Padre / Madre / Suegra(o) 3177 1,55 89,72
Otro pariente 9596 4,67 94,39
Trabajador(a) del hogar 890 0,43 94,83
Otro no pariente 4712 2,29 97,12
Persona en vivienda colectiva 5911 2,88 100
Total 205375 100 100
Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) CENSO 2012.
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» 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 poblacién a mitad de afio por

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

ANO

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

DEPARTAMENTO TARUA

POBLACION DEFUNCIONES TASA BRUTA

A MITAD DE
ANO
503.608
513.512
523.459
533.429
543.405
553.373
563.342
573.331
583.330

3.202
3.208
3.219
3.230
3.242
3.256
3.264
3.274
3.286

DE
MORTALIDAD
6,36
6,25
6,15
6,06
5,97
5,88
5,79
5,71
5,63

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

> Indice de natalidad.

ANO

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

DEPARTAMENTO TARUA

POBLACION NACIMIENTOS TASABRUTA

A MITAD DE
ANO
503.608
513.512
523.459
533.429
543.405
553.373
563.342
573.331
583.330

12.325
12.341
12.338
12.316
12.279
12.229
12.214
12.192
12.166

DE
NATALIDAD
24,47
24,03
23,57
23,09
22,60
22,10
21,68
21,27
20,86

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) CENSO 2012.
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3.3.4 GRADO DE OCUPACION.
El grado ocupacional se divide en cuatro tipos a nivel nacional, los cuales se

representan en porcentajes.

En el cuadro 1 y el grafico 1 se puede observar los porcentajes de cada tipo de

ocupacion tanto en el departamento de Tarija como en la provincia Cercado.

GRADO OCUPACIONAL

Trabajadora/or Trabajadores | Trabajadores de la | Otros grupos
de los servicios y agricolas, construccion, ocupacionales
vendedores (%) pecuarios, industria (%)
forestales y manufactureray
pesqueros (%) | otros oficios (%)

DPT.

TARIJA 215 23,5 18,7 36,3
PROVINCIA

CERCADO 24,5 10,4 21,8 43,2

Cuadro 1. Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) CENSO 2012,

GRUPO OCUPACIONAL

Trabajadora/or Trabajadores Trabajadores de Otros grupos
de los servicios  agricolas, la construccion, ocupacionales

y vendedores  pecuarios, industria (%)
(%) forestalesy manufactureray
pesqueros otros oficios
(%) (%)

@ PROVINCIA CERCADO @ DEPARTAMENTO DE TARNA

grafico 5. grupo ocupacional

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) CENSO 2012.
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SITUACION EN EL EMPLEO
Trabajadora/or | Trabajadora/or por Otras
asalariado cuenta propia categorias
(%) (%) ocupacionales
(%)

DPT. TARIJA 445 48,3 7,3
PROVINCIA
CERCADO 49,0 44,0 7,0

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) CENSO 2012

SITUACION EN EL EMPLEO

50

40
30
20
10

Trabajadora/or
asalariado
(%)

Trabajadora/or )
por cuenta Otras categorias

propia ocupacionales
(%) (%)

@ DEPARTAMENTO TARIA # PROVINCIA CERCADO

grafico 6. situacion de empleo

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

3.3.5 EDUCACION
El departamento de Tarija presenta una tasa inferior de alfabetismo (94,20 %) al

promedio nacional (94,90 %). Cuadro 1.

La tasa de asistencia escolar se calcula como el cociente entre el nimero de personas
de 6 a 19 afios de edad que asisten a establecimientos de ensefianza del sistema regular

de educacion y el total de la poblacion en el mismo rango de edad.

Segun el censo 2012, la tasa de asistencia de la poblacion en edad escolar alcanza a
84,9 %.
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DEPARTAMENTO DE TARIJA

TASA DE TASA DE ANOS PROMEDIO
ALFABETISMO DE ASISTENCIA PORCENTAJE DE POBLACION DE 19 ANOS O DE ESTUDIO DE
LA POBLACION DE ESCOLAR DE MAS POR NIVEL DE INSTRUCCION LA POBLACION

15 ANOS O MAS POBLACION DE 6 ALCANZADO DE 19 ANOS O
A 19 ANOS MAS
Total | Hom | Muj | Tota | Hom | Muj | Ning | Prima | Secun | Super | Instit | Ot | Tot | Hom Muj
bre er | bre er uno ria daria ior uto ro al bre er
94,2 96,8 91,7 84,9 83,6 86,3 8,1 31,1 35,3 22,2 25 08 | 87 9,0 8,4

PROVINCIA CERCADO

TASA DE TASA DE ANOS PROMEDIO
ALFABETISMO DE ASISTENCIA PORCENTAJE DE POBLACION DE 19 ANOS O DE ESTUDIO DE
LA POBLACION DE ESCOLAR DE MAS POR NIVEL DE INSTRUCCION LA POBLACION

15 ANOS O MAS POBLACION DE 6 ALCANZADO DE 19 ANOS O
A 19 ANOS MAS
Total Hom | Muj | Tota | Hom | Muj | Ning | Prima | Secun | Super | Instit | Ot | Tot | Hom | Muj
bre er | bre er uno ria daria ior uto ro al bre er
95,9 98,2 93,9 87,5 86,4 | 88,6 58 23,1 35,4 31,3 3,7 0,7 | 101 | 105 9,8

3.3.6 MOVIMIENTOS MIGRATORIOS
Taza de migracion interna neta (%) 2001-2012

TARIJA PORCENTAJE (%)
Cercado

Tarija 1,7
Aniceto Arce

Padcaya -0,5
Bermejo 0,1
Gran Chaco

Yacuiba 0,7
Carapari 13,7
Villamontes 7,8
Aviles

Uriondo 2,7
Yunchara -3,8
Méndez

Villa San Lorenzo 2,0
El Puente 0,6
Burnet O'Connor

Entre Rios -0,8
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MIGRACION NETA TOTAL MAS PROYECCION HASTA EL 2020.

ANO MIGRANTES TASA
2012 752 1,49
2013 798 1,55
2014 845 1,61
2015 891 1,67|
2016 940 1,73
2017 984 1,78
2018 1.031 1,83
2019 1.077 1,88
2020 1.123 1,93

3.3.8 LOCALES COMERCIALES, LOCALES ARTESANALES
La actividad comercio tiene un gran dinamismo sobre el suelo urbano, el mismo ha ido

ocupando diversas zonas de la ciudad e irrumpiendo en el suelo residencial de la forma
mixta, planta baja comercio y planta alta vivienda, dando lugar méas tarde a la
construccion de edificios con caracteristicas netamente comerciales, dicha actividad es
facilmente identificada en proximidades de mercados que tiene la ciudad, tal el caso
del mercado central cuyas edificaciones en las calles adyacentes al mismo reciben
comercio en todas sus especialidades destruyendo en muchos casos viviendas con valor
patrimonial.

El mercado Campesino elemento central del abastecimiento de los productos de
primera necesidad ha generado en su entorno un fuerte dinamismo comercial situacion
que repercute negativamente en el trafico vehicular de la ciudad

El mercado La Loma de menos intensidad pero con mayor variedad de productos, es
justo reconocer que el comercio de manera especializada se ha ubicado en vias
importantes de la ciudad

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I

77



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA I g&m,m e@

nabéﬂ_:iﬂttas

I

Calle La Paz donde los materiales de construccion y repuestos mecénicos son la
especialidad del &rea Avenida circunvalacién donde existe comercio mixto desde
repuestos mecanicos, material de construccion, talleres y otros. El suelo ocupado por
la actividad comercial de servicios alcanza una superficie de 43,45 ha. correspondiendo
al 1,06 % del suelo urbano porcentaje que refleja un comercio muy disperso y mezclado
con el suelo habitacional.

REFERENCIAS
I:] Poligore Urbare
Marizanos

Uso del Suelo Comercio
B cuperiice =4345ha
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3.3.9 GRADO POTENCIAL DE LA INDUSTRIA

Esta area esta definida como establecimientos empefiados en la transformacion de
sustancias y materiales organicos e inorganicos a nuevos productos mediante el uso de
la fuerza motriz y equipos adicionales como son las industrias, la misma utiliza un area
de 9.47 ha.

Los primeros de esta categoria de uso, se los encuentra en los barrios como aeropuerto.
Morros Blancos, Simon Bolivar y san Jorge en la zona sur como resultado de la
zonificacion del plan regulador, en el que se sefialaba como usos de la industria
levemente molesta. Pequefia industria, depositos apoyo al transporte, etc. en predios
que hoy constituyen los cuatro barrios mencionados.

REFERENCIAS
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3.3.10. CAPACIDAD PRODUCTIVA DISTRIBUCION Y CONSUMO
La principal actividad econdmica del Municipio es la industria vitivinicola, que
produce vinos y singanis de gran calidad para el consumo nacional y la exportacion.
La ciudad de Tarija tiene plantas de procesamiento de derivados lacteos, industrias
madereras, fabricas de cerdmica roja y envasadoras de frutas. La mayoria de estos
productos tienen mercados dentro y fuera de Bolivia.

Tarija tiene una rica tradicion cultural y ha sido una de las ciudades mas acogedoras de
Bolivia, desde los tiempos coloniales. La Universidad Juan Misael Saracho, la
Universidad Privada San Bernardo y la Universidad Catdlica Boliviana, le confieren el
caracter de una ciudad universitaria. Tiene diversos atractivos turisticos, como el
Museo universitario, con piezas fésiles de la era cuaternaria que atrae a investigadores
de todo el mundo.

La Casa Dorada, una de las principales joyas arquitectonicas de Bolivia y la Biblioteca
del Convento Franciscano, que data de 1606, dan cuenta de su acervo historico y
cultural. La ciudad concentra las funciones administrativas del Departamento, lo cual
genera diversas actividades de servicios y dinamiza a su sector comercial. Sus
principales festividades son las de San Roque y la peregrinacién al santuario de
Chaguaya.

El area rural del Municipio abarca un area extensa, con microregiones en las que se
desarrolla una actividad agricola muy diversificada. Ademas de sus cultivos de vid,
tiene cultivos de pepinillo, ajo y flores para el mercado nacional y para la exportacion.
Tiene hatos de ganado lechero holstein y granjas avicolas de gran capacidad
productiva. Ademas de las labores agropecuarias, Tarija tiene habiles artesanos que
fabrican sombreros, cesteria y ceramicas.

Tarija tiene una ventajosa ubicacion que orienta su actividad productiva hacia la
exportacion, particularmente a la Republica Argentina. Su produccion agropecuaria se
ha visto favorecida con la construccién de la represa San Jacinto que provee de agua
para riego a cientos de familias del valle central. San Jacinto también genera
electricidad y es un centro de paseo turistico.
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3.4. POLITICO ADMINISTRATIVO

3.4.1. Gestion
El departamento de Tarija tiene la siguiente organizacion

Gobernacion

GOBERMACION DEL DEPAKTAMENTO DE TARLIA
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grafico 7. organigrama del gobierno departamental de tarija
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3.5 FODA
FODA SALUD NACIONAL
FORTALEZA | OPORTUNIDADES | DEBILIDADES | AMENAZAS
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salud en Bolivia centros de salud
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CONCLUSIONES

Como conclusion de grupo se pudo identificar la problemaética general de la salud a
nivel nacional y departamental donde logramos observar y analizar diferentes aspectos
socio-economicos, como también la falta de infraestructura que vaya destinada a la
prevencion y tratamiento inicial de enfermedades ya sea transmisibles o no
transmisibles, y asi poder frenar de manera temprana las enfermedades y evitar las
complicaciones fatales que ocasionan estas enfermedades en algunos casos hasta la
muerte. De donde surgieron algunos proyectos arquitectonicos que dan solucién a la

problematica actual.

3.6 TEMAS PLANTEADOS

Centro de atencion integral para personas con diabetes.

Centro de atencion especializada geriatria. (adultos mayores)

Centro de tratamiento integral y cuidados paliativos para pacientes con cancer.
Centro integral de pediatria.

Centro asistencial de apoyo fisioterapéutico pos operativo.

Centro de tratamiento y atencion psiquiatra.

Centro gastroenterologico

Centro oncoldgico.

© © N o g bk~ D=

Hospital de enfermedades digestivas
10. Hospital de enfermedades endocrinoldgicas

11. Instituto departamental de rehabilitacion de salud mental.
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4.1. INTRODUCCION AL TEMA

Las enfermedades no transmibles son el principal factor de morbilidad y mortalidad en
el pais. El sobrepeso, la obesidad y la diabetes son problemas complejos y
multifactoriales, cuya naturaleza involucra a los sectores publico, privado y social, asi
como al individuo. Se trata de un problema compartido por todos los miembros de la
sociedad. Por otra parte, la dinamica epidemioldgica que afecta la carga actual de la
morbilidad y mortalidad estd determinada, entre otras, por factores asociados a la
presente desigualdad social y economica y a estilos de vida poco saludables, entre los
que se destacan: la falta de actividad fisica, la alimentacion inadecuada, el consumo de
tabaco, de alcohol y de drogas ilicitas asi como las secuelas y asociadas a accidentes
viales.

Durante los afios 2015 y 2016 en Bolivia se registraron 12.335 defunciones a causa de
las enfermedades no transmisibles (fuente: SNIS "Sistema Nacional de Informacion de
Salud"). Es evidente que existe un nimero elevado de mortalidad debido a este mal lo
cual nos permite hablar de que se debe actuar preventivamente donde se involucre a la
sociedad y a las diferentes instituciones publicas encargadas de velar por el bienestar
de la sociedad en general.

El tema la diabetes, es un reto para la salud publica de Bolivia, ya que se registraron
3.336 defuncidn entre 2015 y 2016 a causa de la diabetes ocupando el primer lugar en
motralidad, esta enfermedad es producida por una alteracion del metabolismo de los
carbohidratos, en la que aparece una cantidad excesiva de azucar en la sangre y a veces
en la orina, a diferencia de otras enfermedades no es curable, solamente puede
mantenerse en un estado de equilibro con base de una buena alimentacién, chequeo y
gjercicio, para lo cual se requiere de una educacién constante y que el paciente
diabético este siempre pendiente del cuidado del nivel de azucar y poner una especial
atencion en el cuidado de los pies, al ser una enfermedad multiorganica puede lesionar
casi todos los drganos en especial los ojos, rifiones, corazén y las extremidades, el
tratamiento adecuado permite disminuir el nimero de complicaciones.
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4.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de salud informo, en el mundo hay mas de 422 millones de
personas con diabetes, registrandose asi que una de cada once personas tiene diabetes.
Se calcula que en 2014 fallecieron 3,7 millones de personas como consecuencia del
exceso de azucar en la sangre. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registraron
en paises de ingresos bajos y medios, casi la mitad de las muertes corresponde a
personas de menos de 70 afios y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por
diabetes se multiplicaran por dos entre 2012 y 2030.

Entre las enfermedades que preocupan al estado boliviano esta la diabetes, en la gestion
2016 se registrd un total de 268.746 casos de diabetes, pero en los ultimos seis afios, el
registro de nuevos casos de diabetes se incrementd de manera alarmante duplicando,las
cifras de 64.136 en 2010 a 126.433 en 2016. Se prevé que hasta 2030 la cifra de
pacientes con esta enfermedad se triplique y llegue a 365.621 mil, informo el Ministerio
de Salud.

NUEVOS CASOS DE DIABETES EN BOLIVIA

2030 365.621

2016 126.433

2015
2014
2013
2012
2011

2010

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000

grafico 8. nuevos casos de diabetes en bolivia
Fuente: SNIS (Sistema Nacional de Informacién de Salud)

La alta incidencia de la diabetes en Bolivia, se debe al sedentarismo, el sobrepeso, la
obesidad, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. En el que vive la
mayor parte de la poblacion y en especial a los malos habitos alimenticios
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DIABETES EN BOLIVIA 2016
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grafico 9.diabetes en bolivia 2016
Fuente: SNIS (Sistema Nacional de Informacién de Salud)

Durante la gestion 2016 el Ministerio de Salud registro, que Santa Cruz es el
departamento con mayor incidencia de la enfermedad con 94.340 casos; seguido de La
Paz, con 61.433, Cochabamba, con 36.747 y en cuarto lugar a Tarija con 28.656 casos.

En el departamento de Tarija las ultimas estadisticas del Servicio Departamental de
Salud de Tarija (Sedes), sobre cuéntas personas padecen de este mal, de muestra que
en la ltima gestion los centros de salud reportaron un total de 28.656 casos de diabetes,
de los cuales, el mayor porcentaje esta concentrado en personas del sexo femenino, ya
que el 60% son mujeres, y 40% varones.

Las provincias que lideran la tabla con el mayor nimero de pacientes son: Cercado
con 14.302, Gran Chaco con 8.837 y Arce 3.793, y en los tres, las mujeres son las que
maés afectadas. En el departamento de Tarija durante la gestion 2015 se registr6 18.154
casos Yy en el 2016 se registrd 28.656 casos de diabetes. EI aumento de nuevos casos de
diabetes entre la gestion 2015 y 2016 en Tarija fue es del 40%.

ESTADISTICAS DIABETES TARIJA 2016

. 387 872 465

aviles mendez oconor

grafico 10. diabetes en el departamento tarija 2016
Fuente: SNIS (Sistema Nacional de Informacién de Salud)
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TIPO DE DIABETES EDAD CASOS
0 -14 afios 5
DIABETES TIPO 1 15 -39 afios 189
40 afios y mas 3771
TOTAL (DT1) 3965
0 -14 afios 32
DIABETES TIPO 2 15 -39 afios 549
40 afios y mas 9726
TOTAL (DT2) 10307
15 -19 afios 3
DIABETES GETACIONAL 20 -39 afios 14
40 afos y mas 13
TOTAL (DG) 30
TOTAL CASOS TARIJA-CERCADO 14302

grafico 11. diabetes en municipio de cercado por edades

Fuente: SNIS (sistema nacional de informacion de salud)

La provincia Cercado del departamento de Tarija, se observa la escasez e inecciostencia
de equipamientos de segundo nivel de atencion y como consecuencia podemos
evidenciar la saturacion del Hospital San Juan de Dios de manera constante asi lo
afirmaron los responsables de este nosocomio, las atenciones en el servicio de
emergencias son elevadas pues los pacientes esperan ser atendidos en los pasillos y que
solo el 15 % de las atenciones en emergencias corresponde al tercer nivel de atencion
y el 85% de las atenciones se pueden realizar en ler y 2do nivel. De la misma manera
ocurre en la consulta externa ya que el 25% de las consultas son de tercer nivel el resto
se las puede realizar en ler y 2do nivel de atencion.

No existen centros especificos para tratar una serie de enfermedades especificas como
es el caso de la diabetes. Donde una serie de factores técnicos y profesionales estan
incidiendo en la crisis. La falta de lugares donde los pacientes y allegados a estos
puedan tener areas que brinden comodidad y satisfaccion a las pacientes.

De la misma manera la nula existencia de areas de atencion profesional en el area
medica especializada y psicologica debido a que esta enfermedad, ataca de manera muy
violenta el estado de animo de la mayoria de los afectados, pasando por muchas etapas
donde experimenta diferentes emociones en su vida como, depresion, tristeza,
negacion, frustracion, péanico, agresividad, confusion entre otras que deben ser
atendidos por personas especializadas y evitar futuras complicaciones.

1

Gt ikl v K

TApEticos

I L—

89



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI

4.3. JUSTIFICACION

Se realiza este trabajo con el propdsito de analizar, con ello comprender la problematica
y plantear una propuesta arquitectonica que se enfoque en dar solucion a la sociedad
que padece este mal y poder prevenir las consecuencias fatales de esta enfermedad ya
que no tiene edad y es por eso necesario concientizar a la poblacion.

El indice de mortalidad a causa de las enfermedades no transmisibles en Bolivia entre
2015 y 2016 es de 12.335 casos, en Tarija se registr0 732 casos a causa de las
enfermedades no transmisibles y la principal causa de muerte es consecuencia de la
diabetes con 271 casos.

La transformacién dindmica laboral de la estructura familiar, al ser ambos padres
trabajadores, la alimentacién de los nifios es cedida a las escuelas y comidas en la calle
generalmente el consumo de comidas fritas y grasas, gaseosas y dulces, provocando
indices de obesidad alarmante en nifios ya que Tarija se encuentra en primer lugar de
obesidad infantil en Bolivia.

Un trabajo de investigacion relacionado por el centro de investigacion estadistico de la
universidad privada domingo sabio, estudio sobre los habitos alimenticios y nutritivos
en la poblacion tarijefia se lleg6 a un listado de problemas y enfermedades relacionadas
a la alimentacion y nutricion:

Habitos alimenticios y nutritivos en la poblacion tarijefia

Detalle Marco No marco Total | Frecuencia
Diabetes 201 183 384 52%
Obesidad 195 189 384 51%
Probl. gastrointestinales 115 272 384 29%
Anemia 100 284 384 26%
Desnutricién 71 313 384 18%
Estrefiimiento 82 302 384 21%
Cancer 170 214 384 44%
Probl. Dentales 86 298 384 22%
Bulimia 19 365 384 5%
Gastritis 166 218 384 32%
Probl. Con colesterol 128 256 384 21%
Probl. Renales 81 303 384 21%
Hipertension 39 345 384 10%
Otros (probl. De vesicula) 1 383 384 0,3%

Tabla 17.habitos alimenticios poblacion de tarija

Fuente: C.I.E. UPDS
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Se lleg6 a la conclusion que las principales enfermedades que preocupan a los
encuestados en relacion a su alimentacion son la diabetes, obesidad, cancer y problemas
digestivos en un gran porcentaje.

Estos tipos de patologia se muestra con mayor frecuencia en la poblacién ya que se
tiene malos hébitos alimenticios, bajo consumo de fibra, poco consumo de
antioxidantes, hay personas en la ciudad de Tarija, muchas de ellas jévenes y adultos,
que tienen una mala calidad de vida lo caul causa de la diabetes. Esta enfermedad tiene
consecuencias muy graves al no tener cura, pero cambiando los habitos alimenticios y
con ejercicio fisico se puede evitar consecuencias fatales, para la prevencion y mejora
de este tipo de afecciones en salud se necesita disponer de dos componentes muy
importantes, como es la infraestructura y servicios de atencion al usuario.

El incremento de nuevos casos de diabetes en Tarija durante la Ultima gestion es
alarmante se registrd un aumento de mas del 50%o. Esta realidad del departamento de
Tarija demuestra la necesidad inmediata que existe de implementar un centro
especializado en prevencién diagnostico y tratamiento inicial de diabetes, para
poder detectar oportunamente los casos de diabetes y disminuir el elevado incremento
de nuevos casos, brindar el tratamiento oportuno y prevenir las secuelas,
complicaciones y muerte de las personas que padecen de este mal.

El centro también contemplara espacios para ofrecer servicio social que integre las
areas de problema como psicoldgico, alimentacion, acondicionamiento fisico, charlas
informativas y/o conferencias de informacion sobre la diabetes. De esta forma
contribuiremos de manera formal para que la poblacién directa e indirecta que tenga
contacto con el centro tenga una idea clara de como prevenir o tratar este mal,
aportando al desarrollo del sistema de salud del pais.

La Diabetes Mellitus por su la naturaleza cronica, la severidad de las complicaciones y
los medios que se requieren para su control se constituye en el momento en una
enfermedad altamente costosa. Evidencia acumulada en afios recientes demuestra que
el diagnostico temprano y el buen control de la diabetes reduce la progresion de
complicaciones crénicas de la enfermedad como la retinopatia, la nefropatia y la
neuropatia, las cuales influyen en la morbilidad y mortalidad prematuras que presentan
estos pacientes. Por esta razon se establece centro de Atencion Integral para la Diabetes
que define los procedimientos y condiciones requeridos para garantizar la calidad y
oportunidad de la prevencién, diagnostico y tratamiento inicial de los casos.

El permanente colapso del hospital san juan de dios obliga la descentralizacion del
nosocomio ya que 15% de las atenciones de emergencias corresponde al tercer nivel
y el 85 % se la podria realizar en ler y 2do nivel. EI 25% de los pacientes de
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consulta externa son consultas de 3er nivel el resto se podria atender en ler y 2do
nivel. Esta realidad del departamento de Tarija demuestra la necesidad inmediata que
existe de implementar un centro especializado en prevencion diagnostico y
tratamiento inicial de diabetes

4.4. OBJETIVOS

4.4.1 OBJETIVO GENERAL
El propdsito de este proyecto es disefiar un centro de atencion integral para personas
con diabetes en la ciudad de tarija, que responda a las necesidades y exigencias de
cobertura de la provincia cercado y sus aledafios, brindando una adecuada atencion, en
prevencion, diagnostico y tratamiento de la diabetes en sus etapas iniciales, de esta
manera prevenir las complicaciones cronicas de la diabetes y fortalecer el sistema de
salud.

-

e T o. :

4.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Crear sensaciones agradables y que inviten al paciente a ingresar al
centro aplicando el manejo adecuado de los materiales, luz y sombra
y volumetria

<+ Dotar de areas de esparcimiento y ocio para el relajo y des-estrés del
paciente.

<+ Crear un hito de referencia y un polo de desarrollo en la zona de
emplazamiento.

< Dotar una infraestructura adecuada mediante el disefio de funcional,
formal y tecnolégico donde se refleje el concepto de centro para la

diabetes, garantizando calidad de salud al usuario.
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4.5. VISION

Establecer un centro de prevencion, diagnostico, tratamiento inicial y educacion para
personas con diabetes, con un disefio innovador y que sirva de modelo referencial
nacional de sistema de tramiento inicial para poder prevenir futuras complicaciones.

4.6. MISION

El centro de prevencion, diagnostico y tratamiento inicial para personas con diabetes
seguira normas y politicas establecidas por el estado plurinacional de Bolivia y cddigos
internacionales para brindar atencion adecuada a la poblacion que padece este mal, un
trato y condiciones de vida digna.

Se lograra frenar el avance irremediable de la pérdida del valor humano hacia nuestra
sociedad, al infundir calidad de vida a toda la poblacion a través de este equipamiento
de Salud.

4.7. DELIMITACION DEL TEMA
La diabetes ha cobrado importancia actualmente en nuestro medio debido al consumo
indiscriminado de alimentos fritos, bebidas alcohdlicas, tabaco, colesterol, el estrés y
la falta de actividad fisica entre otras.

Con la implementacion del equipamiento, se pretende evitar que la gente de la
provincia Cercado tenga que realizar filas en la madrugada para obtener fichas en el
hospital para acceder a un servicio indispensable, logrando la descentralizacion del
nosocomio y brindar una atencion adecuada al paciente.

El centro atencion para personal con diabetes, prestara los servicios de prevencion,
diagndstico y tratamiento inicial para las personas diabéticas para poder detectar
oportunamente los casos de diabetes y prevenir las secuelas, complicaciones y muerte
de las personas que padecen de este mal.

Teniendo como objetivo basico la prevencion la difusion, diagnostico y tratamiento
inicial de la diabetes con capacidad de resolucién e interaccion como parte del proceso
de desarrollo de la salud en Tarija, el proyecto dependera del servicio departamental de
salud, de la gobernacion y del ministerio de salud. Pago de sueldos y dotacion de
recurso humano.
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5. MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo se pretende dar a conocer los principales conceptos y actividades que
se relacionan directamente con el tema “centro de atencion para personas con diabetes
en la ciudad de Tarija”. Los temas se desarrollan en orden para tener un control del
estudio de investigacion.

5.1 Salud

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la salud es la condicion de todo ser
vivo que goza de un absoluto bienestar tanto en nivel mental y social. Es decir, el
concepto de salud no solo 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).

5.2 Tipos de salud
5.2.1 Salud fisica.- Hace regencia a las condiciones de funcionamiento y desarrollo
propios de los sistemas que componen al cuerpo humano. Si el organismo se
desempefia de manera ptima y correcta.
5.2.2 Salud mental.- Es un estado de equilibrio de una persona con su entorno
socio-cultural que garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para
alcanzar un bienestar y calidad de vida. Abarca una amplia gama de actividades
directa o indirectamente relacionadas con el comportamiento de bienestar mental.
5.2.3 Salud social.- La capacidad de un sujeto para interaccionar de manera efectiva
con aquellos que lo rodean y su ambiente. Hace referencia a una habilidad para la
adaptacion al medio social en el que se desenvuelve.
5.2.4 Salud publica.- Es la disciplina encargada de la proteccion y mejora de la
salud de la poblacién humana. Tiene como objetivo mejorar la salud, asi como el
control y la erradicacion de las enfermedades.
5.2.5 Salud sexual.- Un estado de bienestar fisico emocional mental y social
relacionado con la sexualidad, la cual no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o incapacidad.
5.2.6 Salud espiritual y emocional.- Todos deben conversar para lograr el bienestar
integral, siendo la manera en que encontramos significado esperanza alivio paz

interior en nuestra vida.
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5.2.7 Salud individual.- El estado de salud que posee cada individuo dependera en
gran medida de los tipos de comportamiento que efectué este. Podemos definir
comportamiento como la descripcion de la interaccion con las personas y el
ambiente

5.2.8 Salud ambiental. Aquella disciplina que comprende aquellos aspectos de
salud humana incluida la calidad de vida y el bienestar social, que son determinados
por factores ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y psico-sociales.
5.2.9 Salud colectiva.- Es aquello que tiene que ver con el perfil de salud de la

poblacion, sus enfermedades mas comunes principales causas de muerte y epidemia.

5.3 Enfermedad

Alteracion y desviacion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestaciones por sintomas y unos signos

caracteristicos y cuya evaluacion es mas o0 menos previsible.

5.4 Tipo de enfermedad
5.4.1 Enfermedad infecciosa.- Es la manifestacion clinica de una infeccion

provocada por un microorganismo como bacterias, hongos, virus, a veces protozoos,
etc.

5.4.2 Enfermedad mental.- Abarcan una amplia variedad de trastornos, cada uno
de ellos con caracteristicas distintas. Se manifiestan con alteraciones en los procesos
del razonamiento, el comportamiento, la facultad de reconocer la realidad, las
emociones o las relaciones con los demas.

5.4.3 Enfermedad congénita.- Es aquélla que se manifiesta desde el nacimiento ya
sea producida por un trastorno ocurrido durante el desarrollo embrionario o durante
el parto.

5.4.4 Enfermedad hereditaria.- Es el conjunto de enfermedades genéticas cuya
caracteristica principal es su supervivencia de generacion en generacion,
trasmitiéndose de padres a hijos y asi sucesivamente.

5.4.5 Enfermedad autoinmune.- Causada por el sistema inmunitario, que ataca y

destruye a los propios organos y tejidos corporales sanos, en vez de protegerlas.
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5.4.6 Enfermedad neurodegenerativa.- Agrupa a un género de desordenes
cognitivos que afectan varias actividades que el cuerpo.

5.4.7 Enfermedad metabdlica.- Son un grupo de trastornos genéticos poco
comunes con los cuales el cuerpo no es capaz de transformar los alimentos
adecuadamente.

5.4.8 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.- Es una condicién médica o
enfermedad considerada no infecciosa o no transmisible. Las enfermedades no
transmisibles pueden referirse a enfermedades cronicas, las cuales duran largos
periodos de tiempo y que progresan lentamente. A veces, las ENTs culminan con
muertes rapidas. Estas enfermedades representan una verdadera epidemia que va en
aumento debido al envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que

acenttan el sedentarismo y la mala alimentacion.

5.5 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
5.5.1 Obesidad.- El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion

anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m?). Segiin la OMS, un IMC igual o superior a 25 determina
sobrepeso. Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. EI IMC proporciona
la medida mas til del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, puesto que es la
misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay
que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el
mismo nivel de grosor en diferentes personas.

5.5.2 Enfermedades cardiovasculares.- Es decir, del corazon y de los vasos
sanguineos, son: La cardiopatia coronaria, enfermedad de los vasos sanguineos que
irrigan el musculo cardiaco (miocardio). Las enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro. Las
arteriopatias perifericas, enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los

miembros superiores e inferiores.
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La cardiopatia reumatica, lesiones del miocardio y de las valvulas cardiacas debidas
a la fiebre reumética, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos. Las cardiopatias congénitas, malformaciones del corazon presentes
desde el nacimiento. Las trombosis venosas profundas y embolias
pulmonares, coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazon y los pulmones.

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad caracterizada por un incremento
continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias.

5.5.3 Diabetes: Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa (azlcar) de la
sangre estan muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que se consumen. La
insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las células para
suministrarles energia. En la diabetes tipo uno, el cuerpo no produce insulina. En
la diabetes tipo dos, el tipo mas comun, el cuerpo no produce o no usa la insulina
adecuadamente. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la sangre.

Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas serios.
Puede provocar lesiones en los 0jos, los rifiones y los nervios. La diabetes también
puede causar enfermedades cardiacas, derrames cerebrales e incluso la necesidad de
amputar un miembro. Las mujeres embarazadas también pueden desarrollar
diabetes, la llamada diabetes gestacional.

Un analisis de sangre puede mostrar si tiene diabetes. El ejercicio, el control de peso
y respetar el plan de comidas puede ayudar a controlar la diabetes. También debe
controlar el nivel de glucosa y, si tiene receta médica, tomar medicamentos.

5.5.4 Artritis: Es la inflamacién de una o mas articulaciones. Una articulacion es el
area donde dos huesos se encuentran. Existen mas de 100 tipos diferentes de artritis.
La artritis involucra la degradacion del cartilago, el cual normalmente protege una
articulacion, permitiendo que ésta se mueva de forma suave. El cartilago también
absorbe el golpe cuando se ejerce presion sobre la articulacion, como sucede cuando
uno camina. Sin la cantidad usual de cartilago, los huesos se rozan, causando dolor,

hinchazén (inflamacién) y rigidez.
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5.5.5 Céancer: Cancer es un término que se usa para enfermedades en las que células
anormales se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos. Las células
cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema sanguineo y
por el sistema linfatico. EI cancer no es sélo una enfermedad sino muchas
enfermedades. Hay més de 100 diferentes tipos de céncer. La mayoria de los
canceres toman el nombre del 6rgano o de las células en donde empiezan; por
ejemplo, el cancer que empieza en el colon se llama cancer de colon; el cancer que
empieza en las células basales de la piel se llama carcinoma de células basales.
5.5.6 Enfermedad pulmonar crénica (EPOC) : Es una de las enfermedades méas
comunes de los pulmones que causa dificultad para respirar. Hay dos formas
principales: Bronquitis crénica, que implica una tos prolongada con
moco. Enfisema, que implica la destrucciéon de los pulmones con el tiempo. La
mayoria de las personas con EPOC tienen una combinacion de ambas afecciones.
La causa principal de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es el
tabaquismo.

5.5.7 Enfermedades neurolodgicas crénicas: son las que sus signos y sintomas
persisten durante afos, se resaltan las siguientes: Demencias(Demencia Vascular,
Demencia Fronto-temporal, Otras demencias degenerativas y
secundarias),  Accidente  Cerebrovascular  (ACV)  (Ictus), Esclerosis
Multiple, Trastornos del Movimiento: Enfermedad de Parkinson, Paralisis
Supranuclear Progresiva, Enfermedad de Huntington, Distonia, Gilles de la
Tourette , Espasticidad, Secuelas de traumatismos craneales o espinales, Cefaleas y
otras algias faciales, Epilepsia, Patologia Neuromuscular: Miopatias, Neuropatias,
ELA, Miastenia Gravis, Polio y Sindrome postpolio, Paralisis cerebral infantil,
Secuelas de cirugia cerebral o medular, Dafio cerebral focal, Dafio Cerebral Difuso,
Dolor cronico.

A fin de dar una compresion adecuada a detalle las caracteristicas que debe tener un
establecimiento de salud; como ser fisicas, funcionales y regulatorias.

La caracteristica define entonces el disefio basico de infraestructura, equipamiento,

provision de insumos y medicamentos, provision de recurso humanos, flujos
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funcionales, sistemas de control y normas de organizacion y funcionamiento
interno.

5.6 diabetes mellitus (DM)
Define alteraciones metabdlicas de mdltiples etiologias caracterizadas por
hiperglucemia cronica y trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono,
las grasas y las proteinas, resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la
accion de la misma o en ambas.
La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cunado el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. La insulina es una hormona que regula el azlcar en la sangre. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento de azlcar en la sangre), que
con el tiempo dafia gravemente muchos Organos y sistemas, especialmente los
nervios y los vasos sanguineos. (Organizacién mundial de la salud).
La definiciéon de diabetes es la enfermedad que es causada por el alto nivel de
glucosa, esto evita la produccion de insulina, para el proyecto es el enfoque de

atencion medica

5.6.1 ETIOLOGIA .- La causa de la Diabetes es multifactorial y su origen puede
variar segun el tipo de diabetes.

5.6.2 Clasificacion de la diabetes

5.6.2.1 Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) : (también llamada insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia) es congénita, es decir de bebés que nacen con la
enfermedad, se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona.

5.6.2.3 Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes de tipo 2 (también llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz
de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los casos alrededor de 90% -95%
de los diabéticos y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica.
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5.6.2.3 Diabetes mellitus gestacional: se caracteriza por hiperglucemia que aparece
durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el

embarazo y el parto, y de padecer diabetes tipo 2 en el futuro.

5.6.3 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.6.3.1 Medio ambiente
Urbanizacion: Migracién de area rural a urbana.

Riesgo ocupacional: No existe relacion directa entre una condicion laboral y el
desarrollo de Diabetes, sino a través del sedentarismo, alimentacion malsana o al
estrés que esta pudiera condicionar.

En relacion a las horas de la jornada laboral, existiria un incremento del 30% de
riesgo de desarrollar diabetes en las personas de un estrato socioeconémico bajo que
trabajan de 55 horas a mas por semana, en comparacion con los que trabajan de 35
a 40 horas por semanalb.

La exposicion a riesgos psicosociales (carga mental, jornada de trabajo, contenido
de la tarea, relaciones interpersonales, seguridad contractual, entre otros) en el
ambiente de trabajo por periodos prolongados estan asociados a sindrome

metabdlico.

5.6.3.2 Estilos de vida

Sedentarismo: Existe asociacion entre la poca (menor a 150 minutos por semana
de intensidad moderada) o nula actividad fisica con el riesgo a desarrollar Diabetes.
Malos habitos alimentarios: EI consumo de alimentos con alto indice glucémico y
alto valor calérico aumenta el riesgo de Diabetes.

Tabaquismo: La exposicion al humo de tabaco durante el embarazo aumenta el
riesgo de diabetes en ese bebé al llegar a la adultez. Asimismo, el habito de fumar
incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular en las personas con diabetes.
Alcohol: Existe mayor riesgo de diabetes y el consumo excesivo de alcohol aunque

se producen dafios bioguimicos en la célula pancreatica con consumos menores.
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5.6.3.3 Factores hereditarios

Antecedente familiar de diabetes mellitus: Existe mayor riesgo de diabetes en
personas con familiares con diabetes, principalmente en aquellos de primer grado

de consanguinidad.

5.6.4 RELACIONADOS A LA PERSONA

Hiperglucemia intermedia: Las personas con hiperglucemia intermedia incluye la
presencia de glucemia en ayunas alterada (110-126 mg/dl), de intolerancia oral a la
glucosa (140-199 mg/dl a las 2h tras 75 gramos de glucosa oral) o ambas a la vez.
Estas condiciones tienen riesgo de padecer diabetes y complicaciones
cardiovasculares. El riesgo de desarrollar diabetes mellitus aumenta entre 5-10% al
afio en los que tienen una de estas condiciones.

Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar Diabetes es directamente
proporcional al exceso de peso, siendo el indice de masa corporal (IMC) mayor o
igual a 25 kg/m2 en adultos el factor de riesgo mas importante para la Diabetes.
Obesidad abdominal: El valor de perimetro abdominal mayor o igual a 88cm. En
la mujer y 102cm. en el hombre, segun los criterios del 111 Panel de Tratamiento del
Adulto del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol de los EE. UU.
(NCEP/ATP 111).

Edad: Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afios, la prevalencia
de Diabetes es directamente proporcional al incremento de la edad cronoldgica.
Dislipidemia: Hipertrigliceridemia (> 250 mg/dl en adultos) y de niveles bajos de
colesterol HDL (< 35 mg/dl) estan asociados a insulino resistencia.

Historia de enfermedad cardiovascular: Diabetes asociado a infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica, aterosclerosis
entre otras enfermedades.

Hipertension arterial (HTA): Presion arterial > 140/90 mmHg o estar en terapia
para hipertension como factor de riesgo asociado a Diabetes.

Antecedentes obstétricos de diabetes mellitus gestacional: El riesgo de desarrollar
Diabetes mayor en mujeres con antecedentes de diabetes.
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5.6.5 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
CUADRO CLINICO
Signos y sintomas
Dependera de la etapa en la que se encuentra la enfermedad al momento del
diagndstico:
Asintométicos: Son aquellas personas con diabetes que no advierten los sintomas
clasicos. Esta es una condicion clinica frecuente, de duracion variable (entre 4 a 13
anos).
Sintométicos: Los sintomas clasicos son:
. Poliuria; Excrecion de una cantidad anormalmente grande de orina.
. Polifagia; La polifagia se refiere a comer en exceso antes de lograr sentirse lleno.
. Polidipsia; Sed excesiva producida por distintos trastornos, como la diabetes
mellitus, en la cual la elevada concentracion de glucosa en la sangre aumenta, por
un mecanismo osmotico, la excrecion de liquidos por la orina, con la consiguiente
hipovolemia y sed.
. Pérdida de peso;
Adicionalmente podria presentar vision borrosa, debilidad.
Las manifestaciones clinicas pueden variar segun las complicaciones que presenta
la persona como adormecimientos, calambres, hormigueos (parestesias), dolor tipo
guemazon o electricidad en miembros inferiores en caso de neuropatia diabética;
dolor en pantorrilla (claudicacion intermitente) en caso de enfermedad arterial
periférica.
Comorbilidades asociadas: infecciones del tracto urinario a repeticion. También la
persona puede llegar a desarrollar una crisis hiperglucémica cuyas manifestaciones
clinicas pueden ser: deshidratacion moderada a severa, compromiso del sensorio,

nauseas, vomitos, dolor abdominal, respiracion acidotica.

5.6.6 COMPLICACIONES
Complicaciones agudas
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Hay dos tipos de complicaciones agudas que pueden presentarse en la persona con
diabetes:

a. Hipoglucemia

La hipoglucemia es la complicacion aguda mas frecuente del tratamiento de la
diabetes. La hipoglucemia se define como una concentracion de glucosa menor de
70 mg/dl, con o sin sintomas. Si es prolongada puede producir dafio cerebral y hasta
podria ser mortal. Algunas personas con diabetes pueden tener sintomas antes de
alcanzar esta cifra debido a descensos rapidos y/o bruscos de la glucosa.

b. Crisis hiperglucémica

Las crisis hiperglucemias se definen como todos aquellos episodios que cursan con
elevadas concentraciones plasmaticas de glucosa generalmente mayor de 250 mg/dl
donde el grado de alteracion metabdlica es lo suficientemente severo como para
justificar la hospitalizacion de emergencia, correccién inmediata con la hidratacion
e insulina con la finalidad de aumentar la probabilidad de una recuperacion exitosa.
Complicaciones Cronicas

Complicaciones cronicas macrovasculares

a. Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbilidad y mortalidad en
individuos con diabetes. Las condiciones comunes coexistentes con la diabetes
(hipertension arterial y dislipidemia) son claros factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular y la diabetes por si misma confiere un riesgo independiente.

Se debe aconsejar a todas las personas a no fumar o no usar productos que contengan
tabaco.

Complicaciones cronicas microvasculares

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes mellitus incluyen:

Retinopatia con un gran potencial de pérdida de la vision.

Nefropatia la cual puede conducir a falla renal.

Neuropatia periférica con riesgo de Ulceras en los pies, amputaciones.
Neuropatia autonémica causando sintomas gastrointestinales, genitourinarios,

cardiovasculares y disfuncion sexual.
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5.6.7 SECUELAS

Derivado de las complicaciones antes descritas, pueden presentarse:
Ceguera.
Alteraciones gastrointestinales.
Neuropatias.
Insuficiencia arterial periférica.
Amputaciones.
Insuficiencia renal crénica.
Prevencion.- es el intento de apartar al sujeto de los factores fisicos quimicos o
bioldgicos y modificar los factores de riesgo que pueden influir sobre la aparicion y
evolucion de una enfermedad.
Diagnostico.- es el intento de detectar el mal lo mas temprano posible que sea
posible es decir con el menor dafio posible, que es cuando la terapia adecuada tiene
las mayores posibilidades de curacion.
Tratamiento.- es el conjunto de medidas destinadas a destruir, reducir o impedir el
crecimiento de las complicaciones debidas a la enfermedad y procurar una vez que
el paciente ha sido tratado su correcta rehabilitacion fisica y psicologica.
Educacion.- es la transmision de conocimientos en forma tal que genere ideas en
quien escucha e inspire cambios de accion tendentes a prevenir o diagnosticar o
tratar correctamente la diabetes.
Estos cuatro campos de la actividad, PREVENCION DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO Y EDUCACION constituyen lo que los americanos Illaman
control de la diabetes cuyos objetivos son bien claros:

- Disminuir el nimero de casos de la enfermedad

- Aumentar el nimero de curas

- Reducir las secuelas de la enfermedad
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5.7 SISTEMA CONCEPTUAL

CALIDAD DE VIDA

SERVICIOS BASICOS TRABAJO CALIDAD DE VIVIENDA CALIDAD
IIRRANA

Salud publica SALUD PRIVADA
Salud comunitaria

En|Bolivia
Promocion de la salud
Cateegorias de atencidon Prevencion
Tratamiento

I NIVFI DF COMPI FIIDAD PUESTO DE SALUD
m Il NIVEL DE COMPLEJIDAD PUESTO DE SALUD CON MEDICO

11l NIVEL DE COMPLEJIDAD CENTRO DE SALUD SIN CAMAS
Baja complejidad
IV NIVEL DE COMPLEJIDAD CENTRO DE SALUD CON CAMAS

V NIVEL DE COMPLEJIDAD HOSPITAL | CENTRO DE ATENCION

ESPECIALIDADES

. N VI NIVEL DE COMPLEJIDAD HOSPITAL Il
Media complejidad

PUBLICOS

VII NIVEL DE COMPLEJIDAD HOSPITAL I
I NIVEL

VIII NIVEL DE COMPLEJIDAD INSTITUTO
Alta complejidad

|
MEDICINA PERSONAL HOSPITALARIO

= —
) —=

e D
PERSONAL DE Rehabilitacién

MANTENIMIENTO

DE REHABILITACION

DE ESPECIALIDADES

Trabajadoras

sociales

Tabla 18.sistema conceptual de salud publica

Fuente: snis ministerio de salud y deportes

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I L

105



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA

f

5.8 Calidad de vida

Calidad de vida es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general de
individuos y sociedades por si mismas, es decir, informalmente la calidad de vida es el
grado en que los individuos o sociedades tienen altos valores en los indices de bienestar
social.

El término se utiliza en una generalidad de contextos, tales como sociologia, ciencias
politicas, medicina, estudios del desarrollo, etc. No debe ser confundido con el
concepto de estandar o nivel de vida que se basa primariamente en ingresos. Los
indicadores de calidad de vida incluyen no solo elemento de riqueza y empleo sino
también de entorno fisico y arquitectonico, salud fisica y mental, educacion, ocio y
pertenecia a grupos, pero hay machas veces que en la calidad de vida influyen
enfermedades que no son habituales.

La organizacién mundial de salud en su grupo estudio de calidad de vida la ha definido
como “la percepcion de un individuo de su situacion de vida, puesto en su contexto de
su cultura y sistemas de valores, en relacidn a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”. Es un concepto amplio que se ha operacionalizado en areas o
dominios: la salud fisica, el estado psicoldgico el nivel de independencia las relaciones
sociales, las creencias personales y su relacién con las caracteristicas mas destacadas
del medio ambiente. Es en este sentido que la operacionalizacion del concepto calidad
de vida ha llevado a tal formulacion y construccion de instrumentos o encuestas que
valoran la satisfaccion de personas, desde una mirada general. Sin embargo, las
particularidades de los diferentes procesos patoldgicos y la presion por objetivar su
impacto especifico, ha motivado la creacion de instrumentos especificos relacionados
a cada enfermedad y su impacto particular sobre la visa de la persona. De este modo,
podemos distinguir instrumentos generales de calidad de vida y otros relacionados a
aspectos especificos de los diferentes cuadros patolégicos (instrumentos calidad de

vida relacionada a la enfermedad).
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5.8.1. Salud publica

Segln la OMS, la salud publica engloba todas las actividades relacionadas con la salud
y la enfermedad, el estado sanitario y ecoldgico del ambiente de vida; la organizacion
y el funcionamiento de los servicios de salud, planificacién, gestion y educacion.
Funciones.-

e Prevencion de la enfermedad

e Proteccion de salud

e Promocion de salud

e Restauracion de la salud
Ademéas mejorar la calidad de vida de los ciudadanos fundamentalmente en:

e Personas mayores

e Enfermos terminales

e Enfermos crénicos

e Personas de capacidades diferentes

5.8.2. Salud comunitaria

Brazo de la salud publica que se aproxima a la comunidad y la hace participe y
protagonista de la gestion y promocion de su salud. Su objetivo es conseguir un elevado

grado de formacion y educacion sanitaria en los comunarios.

5.8.3. Salud publica en Bolivia

El estado tiene con la poblacion boliviana una deuda social sanitaria acumulada desde
la colonia, agravada en los ultimos 20 afios con politicas de salud neoliberales que han
significado la privatizacion del sector, la mercantilizacion de los servicios y el
establecimiento de una cultura individualista de la salud. Bajo ese contexto, el sistema
de salud no ha respondido a las necesidades y las demandas del pueblo boliviano, al

contrario han reproducido las desigualdades e inequidades de la estructura econdémica.
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El modelo de desarrollo neoliberal ha generado una situacion de reproduccién social
precaria para las mayorias respecto a los procesos de trabajo y de consumo de bienes y
servicios, que se expresa en la calidad de vida de las personas y se caracteriza por
insuficiencias y deficiencias en la alimentacion, la vivienda, la recreacion y el acceso
a servicios basicos, a la educacion, la salud, el agua segura, la energia y la seguridad.
Todo ello ha derivado en perfiles epidemiolédgicos caracterizados por las llamadas
enfermedades de la pobreza — tuberculosis, diarreas e infecciones, que a su vez han
incidido en la alta morbilidad en general y materno infantil en particular, ademas de
ahondar las brechas de inequidad y de género, las diferencias entre lo urbano y rural y
entre indigenas y no indigenas.

Algunos indicadores que reflejan la grave situacion de salud y de exclusién son los
siguientes:

El 77 por ciento de la poblacion se encuentra excluido de los servicios de salud, con
fuerte incidencia en regiones del altiplano y valles rurales las barreras de exclusion son
la economia, la geografia, la cultura y la social.

El 7,5 por ciento de los nifios muere antes de los cinco afios principalmente por
enfermedades infecciosas prevenibles y/o curables; el 26,5 por ciento de los
sobrevivientes tiene desnutricion cronica y la mayoria de ellos tiene secuelas
irreversibles en su capacidad intelectual y desarrollo; el 67 por ciento de los nifios
menores de tres afios tiene anemia y el 19 por ciento déficit de vitamina A. por otro
lado, el 44 por ciento de los nifios nacidos de madres sin educacion con desnutridos, 1o
que prueba una relacién directa entre educacion y desnutricion.

Un tercio de la poblacion de nifios de &reas rurales menores de tres afios e indigenas de
la misma edad tiene desnutricion crénica, que equivale al doble de la poblacién de los
nifos de la misma edad que viven en la ciudad.

Por otro lado, el pais presenta una mortalidad materna de 320 por 100 mil nacidos vivos
(ENDSA 2003), una de las mas altas de Sudamérica.

La tasa de incidencia parasitaria anual (IPA) en la poblacidon en riesgo es de 4,3 por mil

habitantes expuestos en el 2005.
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La dispersion de vectores domiciliarios cubre, aproximadamente, el 60 por ciento del
territorio, ocupado casi toda la superficie de los departamentos de Tarija Chuquisaca,
Cochabamba, santa cruz y parcialmente potosi y la paz, representan un 80 por ciento
de riesgo de transmision vectorial.

La tuberculosis es un problema grave de salud publica la notificacion de casos
procedentes de los servicios de salud publicos muestra una incidencia de casos
pulmonares positivos de 67,3 por mil y en todas sus formas de 100,3x 100mil.

Para revertir esos indicadores, en el marco de la nueva politica de desarrollo el sector
salud ha establecido las siguientes problematicas:

Alta privacion socio — bioldgico (esta dada por la inaccesibilidad a la alimentacion
vivienda, vestimenta, recreacion, servicios basicos y seguridad) en mayorias
poblacionales determinantes sociales y politicas desfavorables para la calidad de vida
y sus consecuencias para la salud colectiva, que se expresan e perfiles patoldgicos y
epidemioldgicos diferenciados segun grupos sociales, caracterizados por la alta

incidencia de enfermedades de la pobreza, muertes evitables y baja productividad.

5.8.4. REDES DE SERVICIO DE SALUD, BOLIVIA
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grafico 12 redes de servicio de salud.
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5.9 NIVELES DE COMPLEJIDAD
5.9.1 BAJA COPLEJIDAD
Las unidades de Baja Complejidad se toman en cuenta tanto la necesidad de cubrir
las medidas de proteccion de la salud (con consultas minimas obligatorias anuales,
por ejemplo.) como la insercion en unidades de barrios con un consiguiente control
popular que también habré de promoverse y posibles volimenes de demanda de
atencion médica estimadas a partir de la situacion actual, pero con las correcciones
resultantes de la interaccion de diversos factores, tales como:
e Posibles factores de incremento de la atencion en la unidad.
e Eliminacion da la automedicacion de los pacientes en base a proporcionar
accesibilidad (a toda la poblacion) a servicios eficientes.
e Es decir, sera necesario prever acciones de recuperacion de pacientes que
sobrellevan afecciones sin participacion médica.
e Efectos de promocion educacion sanitaria, etc.
e Atencion de Rehabilitacion, hoy privativa de sectores con altos recursos por
la red publica.
e Politica sanitaria con sentido social que profundice la proteccién de las
madres y nifios.
Estos factores se refieren tanto a promocion y prevencion como al tratamiento de
pacientes (principalmente ambulatorios).
En el caso de zonas rurales estos establecimientos de baja complejidad podran
eventualmente incluir entre sus actividades finales un servicio reducido de
internacion y de atencion de partos, con lo cual su nivel sera atipico pero su
justificacion segun las particularidades de su area de asentamiento.
Se asigna especial importancia al funcionamiento eficiente de este nivel de
complejidad baja, ya que son muy amplias dada la conexién directa con la
poblacion.
Para el calculo de demanda y de dotacion de personal médico se tuvo en cuenta:
La cantidad y densidad de poblacion de cada unidad (referidas en fracciones y radios

censales) en relacion y cantidades logicas de consultas anuales por habitante (no
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menos de 2 consultes médicas y 2 odontoldgicas de chequeo obligatorio, mas de 2
consultas por acciones de recuperacion de pacientes ambulatorios).

5.9.2 CONCLUSION

Los Centros de baja complejidad son puntos localizados en diversa partes de la
ciudad y la provincia, estos responderan a la asistencia de menor jerarquia y
primeros auxilios de acuerdo a las necesidades de la poblacion. Sus actividades de
estos Centros son de rehabilitacion, que no requieren equipos ni locales de alta
especializacion. Estas unidades y las de minima complejidad determinaran
derivaciones de pacientes hacia otros establecimientos de mayor complejidad, los
cuales serdn mas numerosos que los realizados desde centros mas importantes.
5.9.3 MEDIA COMPLEJIDAD

Se tomaron en cuenta para este nivel las acciones comunes a todos los
establecimientos, o sea promocion y prevencion. La inclusion de recuperacion por
el régimen de internacion, que no implica excluir o disminuir las visitas y consultas
es una de las caracteristicas que no diferencian de los niveles precedentes. Ademas
cuenta con equipamiento de mas avanzada tecnologia y requiere una mayor dotacion
de personal que permita atender con eficiencia una gama considerable de patologias.
Incluye tratamientos quirdrgicos.

Puedan servir de centros de operaciones para unidades mdéviles automotores, su
capacidad de atencién de estas unidades moviles varia de acuerdo a las actividades
de promocion, prevencion y recuperacion que se les asigna.

Se incluyen en este nivel la prestacion de medicina psico-social, psicoterapia
individual y grupal por régimen de visita y consulta.

Otra caracteristica importante: las acciones de estudio, registro, y supervision,
referente a Saneamiento Ambiental.

Debe ademaés concretar en estas unidades la permanente capacitacion del personal
médico, paramédico, técnico y de servicio.

5.9.4 CONCLUSION

Este servicio se considera de gran importancia en una sociedad cargada de tensiones

animicas y distorsiones en la concepcion y practica de modos de vida en gran parte
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trasmitidas. Su Mision es la prevencion por lo cual contard con equipamiento con
tecnologia més avanzada y se situaré en lugares especificos de la ciudad.

5.9.5 ALTA COMPLEJIDAD

Les corresponden tareas de programacion de la promocion y prevencion, lo mismo
que la supervision general de esas acciones. Deba ademas elaborar programas de
capacitacion de personal a cumplirse en las unidades periféricas de su dependencia,
de acuerdo a directivas emanadas del nivel maximo en complejidad.

Es el nivel de complejidad que debera absorber progresivamente demandas de
atencion especializada que hoy atienden exclusivamente en centros especializados.
Segun técnicas hospitalarias actuales de internaciones, econémicamente operativas,
oscila entre las 250 y 600 camas.

5.9.6 CONCLUSION

Es el nivel de complejidad satisface las demandas de atencidon especializada. Su alto
grado de complejidad, incluye personal médico especializado, equipamiento de

tecnologia avanzada, y actla a nivel regional.

NIVELES DE

COMPLEJIDAD
Y v Y
BAJA MEDIA ALTA
COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD COMPLEJIDAD

| ! }

Son puntos localizados en Ubicados puntos estratégicos
diversas partes de la SO centros de operaciones

ciudad y la provincia. para unidades méviles
altomotores

Ubicados dentro de la
mancha urbana.

!

l

PROMOCION Y PROMOCION Y TAREAS DE
PREVENCION PREVENCION PROGRAMACION DE
Como el tratamiento de ESPECIFICA PROMOCION Y
pacientes PREVENCION

|

La asistencia del MENOR.
Jerarquia y primeros
auxilios de acuerdo a las
necesidades de la
poblacion.

La asistencia de MAYOR
Jerarquia contando con
equipamientos con mejor
tecnologia.

Atencion especializada
incluye personal medico
especializado. equipamiento
de tecnologia avanzada, y
actia a nivel regional.

grafico 13. niveles de complejidad
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Definicion de los establecimientos de salud

Es la unidad operativa béasica de red funcional de servicios funcional de servicios de

salud, responsable de otorgar atencidon integral intercultural en cuanto a promocion

de la salud, prevencion, diagndéstico, tratamiento de la enfermedad y recuperacion

de la salud, logrando de esta manera la satisfaccion de la persona, familia,

comunidad y equipo de salud, incorporando la gestion participativa y control social.

5.10 Clasificacion de los establecimientos de salud

Los niveles de atencion se definen por su capacidad técnica e instalada, son
responsables de la solucidn de los problemas de salud y deben trabajar de manera
coordinada, complementaria y corresponsable, se reconoce tres niveles de atencion
segun su capacidad resolutiva, descritos en la norma nacional de caracterizacion de
establecimientos de salud.

Se clasifican en: primer nivel, segundo nivel y tercer nivel.

5.10.1 Primer nivel

Es la unidad bésica operativa integral de la red funcional de servicios de salud, se
constituye en la puerta de entrada al sistema de salud, con el objetito de contribuir a
mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de personas familias y
comunidades.

Clasificacion de los establecimientos de salud primer nivel

REORDENAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

TIPO UBICACION DEPENDENCIA

PUESTO DE SALUD Arca Rural
CENTRO DI SALUD CON In

INTERNACION e

CENTRO DE SALUD o MUNICIPAL
AMBULATORIO St

CEN"{&’?‘EE];LALSALUD Area Rural ¥ Area Urbana

i i o (De acverdo a su SEGURO SOCIAL DE
SO e complejidad) CORTO PI A70

grafico 14. establecimientos de primer nivel.
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5.10.1.1 PUESTO DE SALUD:

El Primer Nivel corresponde a las modalidades de atencion cuya capacidad para
resolver problemas de salud se enmarca predominantemente en el auto-cuidado de
la salud, la consulta ambulatoria y la internacién de transito. El establecimiento de
salud asociado a este nivel de atencion es el “centro de salud” (puesto de salud,
consultorio médico, y el centro de salud con camas de transito).

Es el establecimiento de salud mas sencillo de la red de servicios y se caracteriza
por contar con la atencién de un auxiliar de enfermeria. Tiene una cobertura
poblacional de 300 a 2.000 habitantes, llegando hasta 2.500 habitantes en zonas muy
dispersas.

5.10.1.2 CENTRO DE SALUD

Es la unidad de atencion ambulatoria, de prestacion de servicios generales de salud
y de extension comunitaria. Sus objetivos son una adecuada promocion, prevencion,
tratamiento y reinsercion social orientada al individuo, la familia, la comunidad y
grupos de riesgo de su area de influencia geogréafica. Cuenta con el recurso humano
basico del médico general y cubre una poblacion de 1.000 a 2.500 habitantes, de
acuerdo con la planificacion de la red de servicios.

5.10.1.3 CENTROS DE SALUD CON CAMAS

Es la unidad de salud ambulatoria y de atencion al parto normal y de internacion
transitoria. Tiene como objetivos los mismos del centro de salud, ya mencionados
anteriormente. Se caracteriza por la atencidn del médico general. Este tipo de centro
de salud es de los méas frecuentes y surgi6 en Bolivia a raiz del elevado indice de
mortalidad materna-producto de una baja institucionalizacion en atencién al parto,
la enorme dispersion poblacional y pobre accesibilidad existente hacia los servicios
de salud. Cubre un area poblacional de 2.000 a 3.000 habitantes de acuerdo con la
planificacion de la red de servicios.

En lo que respecta a recursos humanos la planificacion y dotacion de los mismos
para las redes se, hara en la perspectiva de cumplir en mediano y largo plazo con

equipo médico de salud por cada 1.000 habitantes en areas rurales dispersas y por

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I

114



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA

L st

cada 2.000 habitantes en &reas rurales, dando prioridad al primer nivel de atencion

que cuenta con menos recursos humanos.

5.10.2 Segundo nivel
Es de instancia referencia de los establecimientos de primer nivel de atencién en el

ambito de su red funcional de servicios de salud de mayor capacidad resolutiva;
ofrece servicios de medicina general, odontologia y especialidades de medicina
interna, ginecologia y obstetricia, cirugia general, pediatria, anestesiologia y otras
especialidades de acuerdo de acuerdo al perfil epidemioldgico local y avalado
técnicamente por el SEDES segun normativa vigente; cuenta con unidades de apoyo
al diagnostico y tratamiento recursos humanos, equipamiento, medicamentos,
insumos, estructura fisica, medios de transporte y comunicacioén que le permite
prestar servicios de manera ininterrumpida las 24 horas del dia durante los 365 dias
del afio. Aplica la atencion integral intercultural y la gestién y control social en
salud, ejerce funciones de docencia asistencial e investigacion, se articula con el
primer y tercer nivel de atencion, y la medicina tradicional, mediante el componente

de referencia y contrarrefrencia.

5.10.3 Tercer nivel
Es la instancia conformada por hospitales e institutos con mayor capacidad

resolutiva de la red funcional de servicios, su mision es la de resolver problemas de
salud de la persona, familia y comunidad, ofrece servicios de ambulatorios y de
hospitalizacién en especialidades, subespecialidades, apoyo diagnostico y
tratamiento, funciones de docencia asistencial e investigacion; cuenta con recurso
humanos, equipamiento, medicamentos, insumos, estructura fisica, medios de
transporte 'y comunicacion que le permitan prestar servicios de manera
ininterrumpida las 24 horas del dia durante los 365 dias del afio. Aplica la atencion
integral intercultural y la gestion participativa y control social en salud, se articula
con el primer nivel (en casos de emergencia), con el segundo nivel y la medicina

tradicional, mediante el componente de referencia y contrarreferencia.

UNIV. ARIEL COLQUE CHAMBI I I

115



CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA PERSONAS CON DIABETES EN LA CIUDAD DE TARIJA

f

5.10.4 Los hospitales de tercer nivel

son centros de referencia en especialidades que, tienen como objetivo lo siguiente:
- “Prestar eficaces y eficientes servicios de atencion de salud a personas con base a
una programacion ordenada.
- Contribuir al desarrollo de los recursos humanos que requiere el sector de salud.
- Realizar investigaciones, estudios de salud y participar en aquellas que realicen
otras instituciones.
- Llevar a cabo un dinamico, permanente y vigoroso proceso de proyeccion a la
comunidad.”
5.11 CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADOS
5.11.1 CENTRO GERIATRICO
Los adultos mayores requieren de un lugar especial: un centro geriatrico, que no es
un asilo, sino una instalacion especializada en brindar cuidados especiales, servicios
de enfermeria y atencion médico-geriatrica que requieren los adultos mayores
dependientes debido a las enfermedades o complicaciones que padecen.
Frecuentemente, no somos capaces de responder esta pregunta ¢en quién depositare
para su cuidado? Debido a nuestra falta de conocimiento acerca de estas nuevas
instalaciones que se dan a conocer con distintos nombres pero finalmente como
residencia de ancianos u otros.
Los adultos mayores dependencia requerida de una atencién especial para realizar
la mayor parte de las actividades cotidianas, y por lo general poseen una salud fragil,
motivo por el cual, un auténtico centro geriatrico integral orientado hacia la atencion
de ancianos dependientes.
El objetivo es fomentar el desarrollo de todas sus facultades-fiscas, mentales,
emocionales, cognitivas, etc. Y esta es la principal caracteristica que diferencia de

los asilos tradicionales para ancianos.
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5.11.2 CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA DIABETES

es un lugar disefiado y planificado especialmente para que se lleven a cabo
actividades de prevencion diagndéstico y tratamiento a pacientes con problemas de
diabetes siendo este activo durante todo el afio por lo general estos centros clinicos
cuentan con variados espacios para brindar un servicio amplio y de atencion a los
individuos, pasando por varias especialidades medias. En este caso en particular,
areas pensadas particularmente para atender a personas diabéticas.

Las clinicas y especificamente las especialidades en alguna afeccion son edificios
destinados a proporcionar asistencia a los pacientes en sus diversas etapas, estas
pueden ser edificios pequefios para asistencia mas localizada o pueden llegar a ser
grandes edificaciones con servicio de hospitalizacion inclusive, todo depende de las
necesidades y de lo que se quiera ofrecer la ciudadania. Teniendo presente que la
diabetes es una condicion que puede traer complicaciones, se debe tener en cuenta
que los centros clinicos que se dediquen a tratar dicha enfermedad deberian tener
especializaciones para tratar diferentes sistemas y/o 6rganos de un individuo
diabético que pudiera presentar alteraciones en los mismos, basandonos en esto los
centros para la salud y en especial los que se dedican a una solo especialidad tienen
que ser integrales, brindandoles atencion completa a sus usuarios en toda o varios
niveles. Un centro clinico de vanguardia debe contemplar en sus areas espacios de
consulta para el diagnoéstico del mismo espacio de emergencia, hospitalizacidn para
el control y vigilancia de aquellos pacientes que requieran de la misma, areas de
asesoria alimentaria y si es posible de deportes, para contribuir de manera integral
al usuario, areas de iméagenes, entre otras. Es decir, un centro clinico de alta
tecnologia y que autodenomine completo e integral debe tener mayor numero de
areas para el usuario no tenga que desplazarse hacia otro centro hospitalario de la
ciudad.

5.11.3 FUNCIONES DE UN CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA
LA DIABETES

El centro de atencion integral para personas con diabetes, forma parte de la red

funcional de servicios de salud, la atencion integral que se brinda dentro va desde la
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promocion de la salud y prevencion de cualquier evento que pueda constituir una
emergencia de salud publica en las personas, familas y comunidades, hasta el
tratamiento y rehabilitacion de la mismas, mediante el trabajo asistencial integro que
cumple el centro de atencion de consulta externa, emergencias y hospitalizacion.
La unidad de funcional de la diabetes es un servicio especializado que se encarga de
la promociéon de salud, prevencion, y asistencia hospitalaria (tratamiento y
seguimiento de los pacientes con diabetes).
La unidad esta dedicada a los cuidados clinicos y terapéuticos del enfermo diabético
articulando con otros servicios ambulatorios como ayuda al diagnéstico y consulta
psicoldgica y de nutricion.
Los campos de activad diabética surgen de nuestros conocimientos actuales acerca
de la evolucion de la diabetes, sobre esta base podemos delimitar los campos de
actividad diabética en:

5.11.3.1 PROMOCION
Educacion en salud, en un proceso continuo y permanente que aprovechando las
oportunidades de eventos presenciales y no presenciales, permite informar, educar
y capacitar a la poblacion y al propio personal en salud en temas que se cinsidere
necesarios, con énfasis en los perfiles de la diabetes.
Medidas preventivas para la poblacion general.
Promover el autocuidado brindando informacion a la poblacion general sobre
habitos de vida saludables:

e Realizar educacion alimentario nutricional utilizando como herramienta las

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos.
e Promover la realizacion de ejercicio fisico en forma regular (como minimo
30min/3 veces por semana)
e Evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias nocivas.

e Promover el control en salud.
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Realizar actividades educativas a nivel individual y grupal en sala de espera, asi
como en los distintos ambitos comunitarios (instituciones de ensefianza,
organizaciones comunitarias, deportivas, entre otros).
Definicion de poblacién de riesgo de diabetes tipo 2 (DM2)
A dicha poblacion deben estar dirigidas las acciones para evitar o retrasar la
aparicion de la enfermedad y de basqueda activa de la diabetes.
Se incluyen en esta categoria:
e IMC (indice de masa corporal) mayor o igual a 25kg/m?
e Circunferencia de la cintura mayor o igual a : 88 cm en la mujer y 102 cm
en el hombre (ATP I11); u 80 cm en la mujer y 94 cm en el hombre (IDF)
e Familiares diabéticos en primer grado de consanguinidad.
e Procedencia rural y urbanizacion reciente.
e Antecedentes obstétricos de Diabetes Mellitus gestacional y/o de hijos
macrosoémicos (peso al nacer mayor de 4 kilos).
e Menor de 50 afios con enfermedad coronaria.
e Hipertenso con otro factor de riesgo asociado.
e Triglicéridos mayores de 150 mg/dl con HDL menor de 35 mg/dl.
e Alteracion previa de la glucosa.
Caracteristicas del plan de alimentacion
Reduccidn del aporte calérico en aproximadamente un 20 % de la ingesta cal6rica
habitual en personas con sobrepeso u obesidad.
Reduccion de las grasas totales y control de la calidad de éstas.
Control de la ingesta de azUcares simples.
Aumento del consumo de fibra dietética
Fraccionamiento adecuado (minimo 4 comidas)
Ejercicio fisico
Sera adecuado a la edad, ocupacién, estado fisico y nutricional. Se recomienda la
caminata rapida, bicicleta o baile 150 minutos a la semana, tratando de integrarlo a

las actividades cotidianas.
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5.11.3.2 PREVENCION

La prevencion en el centro de atencion, esta referida a medidas que se adopten para
disminuir la incidencia y emergencia de riesgos a la salud publica.

En este sentido, los tipos de prevencion a tomar en cuenta son:
5.11.3.2.1 PREVENCION PRIMARIA

Prevencion de dafios, promoviendo la deteccién precoz de la enfermedad,Se
realizard tamizaje o screening anual en la poblacion con factores de riesgo tal como
fue definida, y cada 3 afios en los mayores de 45 afios sin factores de riesgo.

Se realizaréa diagndstico y tratamiento oportuno de acuerdo a los criterios que se
detallan més adelante.

5.11.3.2 PREVENCION SECUNDARIA

Prevencion de complicaciones, Dado que el tiempo que trascurre entre la aparicion
de diabetes y la aparicion de complicaciones, dificulta que los pacientes relacionen
sus acciones presentes con las consecuencias futuras, se hace necesario fortalecer
los conocimientos sobre la DM, para evitar mayor dafio y complicaciones y
reiterarlos periddicamente.

En esta etapa es fundamental fomentar el automonitoreo.

El control y seguimiento de pacientes que ya estén en etapa de complicaciones
crénicas o con comorbilidades, se realizara en forma articulada con endocrin6logo
y/o diabet6logo del primer nivel de atencion. Contemplara los aspectos relacionados

con rehabilitacion y control de la progresion de la enfermedad.

5.11.3.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES MELLITUS

1.- Sintomas de diabetes méas una glucemia casual igual o mayor de 200 mg/dl (11,1
mmol/l). Casual se define como cualquier hora del dia sin relacién con el tiempo
transcurrido desde la ultima comida. Los sintomas clasicos de diabetes incluyen

poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.
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2.- Glucemia en ayunas igual o mayor a 126 mg/dl (7 mmol/l). Ayunas se define
como un periodo sin ingesta caldrica de por lo menos 8 horas.

3.- Glucemia igual o mayor a 200mg/dl (11.1 mmol/l) dos horas después de una
carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa. (PTOG)

Para el diagndstico en la persona asintomatica es esencial tener al menos un
resultado adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los
numerales 2 y 3.

Se define como prediabetes a la glucemia en ayunas alterada o la tolerancia alterada
a la glucosa por PTOG.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE GLUCEMIA EN AYUNAS
ALTERADA (GAA)

Glucemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl.

Las determinaciones de laboratorio deben ser realizadas en plasma venoso.
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE INTOLERANCIA O TOLERANCIA
ALTERADA A LA GLUCOSA

Se realiza con PTOG cuando el valor dos horas post carga de glucosa es mayor de
140 pero menor de 200 mg/dl (fuera de la situacion de embarazo). (ver Anexo 2)
CRITERIO DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL

Glucemia en ayunas igual o mayor de 100 mg/dl en 2 0 més ocasiones, 0 mayor de

140 mg/dl luego de 2 horas post carga de glucosa de 75 g.

5.11.3.5 TRATAMIENTO DE LA PERSONA CON DIABETES

La asistencia hospitalaria comprende el funcionamiento de consulta externa, labores
de hospitalizacién, intervenciones quirugicas, atencion de urgencias y emergencias,
procedimientos de diagnostico y terapéutica, atencién de terapia intermedia,
medicina paliativa rehabilitacion que se cumplen atraves de las especialidades de
nefrologia, cardiologia, neurologia, ginecoldgica, cirugia menor, pediatria, salud
oral, podoldgico, oftalmolégico, con el apoyo de psicologia, nutricion y las unidades

de administracion y servicios generales del centro de atencion.
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Objetivos terapéuticos:

e Mejorar la calidad de vida en relacion a las nuevas condiciones de salud.

e Lograr el control de los sintomas.

e Modificar los habitos perjudiciales: alcohol, tabaco, sedentarismo, etc.

e Normalizar el estado metabdlico nutricional.

e Prevenir las complicaciones agudas y crénicas.

e Reducir la mortalidad.

e Tratar las enfermedades asociadas que forman parte del sindrome
plurimetabolico: hipertension arterial, obesidad, dislipemia, hiperuricemia y
afecciones cardiovasculares.

e Tratar otras enfermedades vinculadas a la diabetes: infecciones, estrés,
depresion, etc.

Medidas terapéuticas
No farmacologicas

e Educacion.

e Plan de alimentacion.

e Ejercicio fisico

e Habitos saludables.

e Autocontrol.

e Apoyo psicoldgico

Rol del equipo de salud

El equipo para la atencion del diabético en el primer nivel de atencidn esta integrado
por médico, enfermera, nutricionista, odontdlogo, psicélogo, asistente social y
podologo. El centro de referencia ademas contara con endocrinélogo, oftalmélogo,
nefrologo y cardidlogo.

El tratamiento no farmacologico y en particular la reduccién de peso en el paciente
con sobrepeso/obesidad, es el Unico tratamiento integral, capaz de controlar

simultaneamente la mayoria de los problemas metabodlicos de la diabetes.
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La alimentacion programada, junto con la actividad fisica, son la base del
tratamiento no farmacologico de la diabetes, sin los cuales es dificil obtener un

control metabdlico adecuado.

5.11.3.6 TERAPIA NUTRICIONAL

Los pacientes con diabetes o pre-diabetes deben recibir Terapia Nutricional
individualizada para alcanzar las metas del tratamiento, con un Licenciado en
Nutricion y preferentemente capacitado en diabetes.

- Adicionalmente se deberia ofrecer un programa educativo grupal, estructurado y
continuo de abordaje integral con énfasis en cambios en el estilo de vida, con

participacion de todos los integrantes del equipo de salud.

5.11.3.7 ATENCION ODONTOLOGICA DEL PACIENTE DIABETICO
El paciente diabético tiene predisposicion a diferentes patologias, la boca y sus
tejidos no escapan a esta situacion.
Las afecciones bucales surgidas por diabetes, pueden llegar a descompensar la
patologia de base, ya que la mayoria de ellas son de origen infeccioso, con gran
tendencia a la expansion, pudiendo evolucionar a territorios vitales.
Las patologias bucales infecciosas que pueden presentarse en un paciente diabético
son:

- caries dental y sus complicaciones,

- enfermedad periodontal,

- Ulceras mucosas,

- candidiasis orales,

- lesiones liquenoides,

- Xerostomia, entre otras.
Es de vital importancia que todos los integrantes del Equipo de Salud, conozcan la
existencia de dichas patologias, y qué sintomas presentan, (sangrado de las encias,
movilidad dentaria, tumefaccion gingival, halitosis, sequedad bucal, ente otras),

para asi poder informar al paciente como prevenirlas.
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Una vez diagnosticada la enfermedad el paciente serd derivado al Odont6logo; el
cudl realizara la evaluacion de riesgo, elaborard y pondré en préctica el Plan de
Tratamiento Odontoldgico, aplicando los diferentes procedimientos segun las

distintas Etapas de Accion.

5.11.3.8 ATENCION PODOLOGICA DEL PACIENTE

La presencia de diabetes aumenta 40 veces la probabilidad de sufrir una amputacion
de miembros inferiores. A nivel mundial se calcula que el 70% de los amputados
son diabéticos.

El objetivo de la intervencion del Técnico en Podologia sera reducir los indices de
amputacion y mejorar la calidad de vida, lo que deberd motivar la labor de
promocion podolégica interviniendo en la prevencion, educacién, valoracion,
deteccion precoz de patologias de riesgo y atencion asistencial en la poblacion de
diabéticos.

Diagnostico y tratamiento

Debera realizarse un examen anual en todos los pacientes diabéticos. La frecuencia
de los controles se valorara de acuerdo a la presencia de los diferentes factores de
riesgo descriptos en la tabla Numero 1. El tratamiento de las alteraciones del pie son
un campo que requieren la actuacién profesional especifica del Técnico en
Podologia.

La exploracion debe valorar principalmente la neuropatia y vasculopatia periférica,
las deformidades del pie y las lesiones menores y ulceras de los miembros inferiores.
Debe revisarse el calzado a fin de garantizar que es el adecuado y que se adapta bien
al pie. Evaluar los sintomas y signos de alarma.

Valoracion neuropatica

Neuropatia sensitiva superficial: Tactil, a la presion (Monofilamento 10 g) Termica
y dolorosa

Neuropatia sensitiva profunda: Vibratoria (diapason 128 hz)

Neuropatia Motora: Reflejo Rotuliano, Aquileano y Plantar cutaneo

Neuropatia autonomica: hidratacion de la piel y trofismo de la piel y vello
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Valoracion Vascular
Arterial: pulso pedio, tibial posterior, popliteo y femoral.
Estadios de Fontaine

Venoso: Edemas, varices
Valoracién biomecanica

Alteraciones estructurales del pie
Podoscopia
Valoracién de las presiones plantares

Valoracion de la marcha

Valoracién de la Piel.

Coloracion, textura, hidratacion, temperatura, alteraciones, almohadilla plantar

Valoracion de Lesiones en la piel

Heridas, Ulceras, quemaduras, verrugas, micosis.

Antecedentes de ulceras

Antecedentes de amputaciones

Infeccion

Espacios interdigitales

IDENTIFICACION DEL PIE DE RIESGO

Luego del examen de los Miembros Inferiores y especialmente del pie, el paciente
puede ser ubicado en una categoria de riesgo que guiara el posterior tratamiento.

Tabla Numero 1. Clasificacion de factores de riesgo del pie Diabético y frecuencia de inspeccion.

CATEGORIA| PERFIL DE RIESGO FRECUENCIA
0 No Neuropatia Una vez al afio
1 Neuropatia Una vez cada 6 meses

Neuropatia mas signos de
Desordenes vasculares y/o
2 Deformaciones del pie Una vez cada 3 meses

Antecedentes de Ulcera o
3 Amputacion Una vez cada 1 a 3 meses
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Tratamiento de patologias
Los pacientes con patologias podoldgicas deberan ser tratados regularmente por un
profesional Poddlogo.
Tratamiento Preventivo:
Unas
e Hipertrofias ungueales: Tratamiento mecanico con micromotores y con
agentes quimicos Alteraciones en la curvatura ungueal: correctores
ungueales, ortonixia, fibras de memoria molecular, botones, hilos de acero.
e Onicomicosis (micosis ungueal ): Tratamientos locales quimicos Yy
mecanicos.
e Onicocriptosis (ufia encarnada): puentes de cemento, espiculotomia.
Correccion.
e Onicohelcosis (Ulcera subungueal): ablacion ungueal, curacion, Correccion.
e Hematomas y flictenas subungueales: Onicotomia, drenaje, curacion y
proteccion.
Piel:
e Tratamiento de hiperqueratosis (simple y complicado)
e Tratamientos de micosis en piel (plantar e interdigital)

Deformaciones estructurales:

e Aplicacion de técnicas ortopodoldgicas: de nivel compensador, protector o
corrector
e Escarpologia del calzado e indicacion del calzado apropiado.
TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS ULCERATIVAS
El tratamiento de Ulceras deberia estar a cargo de un equipo multidisciplinario, para
optimizar el control metabdlico, cuidado local de la lesion, clasificacion, detectar y
realizar la terapia en los procesos infecciosos, descargas de presiones y derivar

oportunamente los casos que requieren tratamientos de revascularizacion y cirugia.
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5.11.3.9 CONTROL OFTALMOLOGICO
El paciente diabético tiene con frecuencia complicaciones oculares severas. Entre
ellas:
- Retinopatia diabética
- Catarata
- Glaucoma
- Oclusiones vasculares retinianas
- Neuropatia optica
- Parélisis y paresias oculomotoras
- Rubeosis de iris y glaucoma neovascular
- Desprendimiento de retina

- Hemorragia de vitreo

Por lo tanto es de enorme importancia el control por oftalmélogo periddico del
diabético y la remision urgente al oftalmélogo de toda disminucion brusca de la
vision.
El examen oftalmoldgico debe incluir:

- medida de la agudeza visual

- tonometria ocular

- gonioscopia

- biomicroscopia del segmento anterior

- biomicroscopia de la retina y vitreo con lente de contacto incluyendo

ara central y periferia.

Frecuencia de los controles

Inicio del control Periodicidad
Diabetes tipo 1 Alos 5 aiios del diaghostico Anual
Diabetes tipo 2 En el momento del diagnostico Anual

Diabética embarazada | Antes de embarazarse y en el primer trimestre | Segun sea necesario
de embarazo

Tabla 19. frecuencia de controles de pacientes diabeticos
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5.11.4 Estructura organica del centro de atencion integral

5.11.4.1 Departamento medico asistencial

Es el ambito eminentemente operativo asistencial del centro de atencion integral,
relacionado con las prestaciones de salud que realiza a través de seis unidades, que
se describen a continuacion.

5.11.4.1.1 Unidad de consulta externa

Constituida por consultorios para la atencion de cinco especialidades que ofrece el
centro de aencion integral: medicina interna, ginecologia, cirugia menor, pediatria,
odontologia, cardiologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia y podologia con
prestaciones de caracter resolutivo segun la cartera de servicios respectivos.
5.11.4.1.2 Unidad de hospitalizacion

Congrega los servicios de hospitalizacion o internacion de usuarios que corresponde
a las especialidades antes sefialadas, ademsa de los ingresos por emegencias y los
de recuperacion postoperatoria.

5.11.4.1.3 Unidad de apoyo al diagnostico y tratamiento

Coadyuva y complementa las actividades clinicas que se cumplen en las unidades
de consulta externa, hospitalizacién y emergencias, agrupando los siguientes
servicios: quir6fano y esterizacion, farmacia, nutricion, imagenologia, tomografia,
laboratorio.

5.11.4.1.4 Unidad de emergencias

Se constituyr en la puerta de ingreso de las urgencias y emergencias medico
quirdrgicas, intimamente realacionada con el contexto general del hospital, asi como
la referencia y contrareferencia de usuarios, los servicios de comunicacion y
transporte.

5.11.4.1.5 Unidad de enfermeria

Se la considera de manera independiente por las actividades multiples que realiza,
no solo en la atencion directa de los usuarios, sino también en la dinamica de los
flujos funcionales hospitalarios, tanto del componente asistencial como

administrativo.
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5.11.4.2 Departamento administrativo

El departamento de administracion forma parte de la estrcutura organica del centro
de atencion integral, dependiendo directamente de la direccion general. Es la unidad
organica encargada de brindar apoyo en servicios administrativos, financieros,
estadisticos, asi también administracion de recursos humanos y control interno a
través de acciones que permitan el uso adecuado de los bienes y servicios que cuenta
el centro de atencion.

Se organiza estructuralmente en tres servicios asistenciales, cada uno de ellos con
objetivos funcionales del departamento. Estos son: unidad administrativa financiera,
unidad de estadisticas e informacion.

5.12 Cirugia

La descripcion de servicio de cirugia se realiza en el marco de la organizacion del
bloque quirugico, este se articula con el preceso que comprende todas aquellas
actividades asistenciales y de apoyo encaminadas a la realizacion de un acto
quirurgico, desde el momento en que el usuario accede al blogue quirargico hasta la
recuperacion post operatoria inmediata.

5.12.1 Cirugia menor

La cirugia Menor, comprende aquellas actividades asistenciales y de apoyo,
encaminadas a dar respuesta a una serie de procedimientos quirurgicos sencillos y
generalmente de corta duracion, realizados sobre tejidos superficiales y/o
estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local o sin ella, que tienen bajo
riesgo y tras los que no son esperables complicaciones postquirurgicas significativas
5.12.2 Cartera de servicios

La cirugia menor comprende los siguiente procedimientos:

PROCEDIMIENTOS URGENTES:

Reparacion de laceraciones cutaneas

Drenaje de abscesos

Drenaje de hematomas subungueales

Manejo de los panadizos

Trombectomia hemorroidal
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PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS
Biopsias cutaneas

Biopsia por incision

Extirpacion de tumoraciones cutaneas benignas
Lipomas superficales

Angiomas seniles opuntos rubis

Verrugas viricas

Ufa encarnada

Biopsias de la ufia

Electrocirugia

llustracion 27. inicios del pie diabético
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5.11.3.10 Dos factores principales deciden el disefio y el tipo de clinica

En primer lugar el tipo de pacientes a ser atendidos y en segundo lugar la
localizacion.

Tipos de pacientes

1.- Paciente de prevencion.- Son aquéllos en donde la enfermedad ain no esta
diagnosticado y por lo tanto se le suministra un tratamiento de prevencion para evitar
que dicha condicion aparezca sobre el individuo

2.- Paciente diagnosticado.- Son aquéllos en donde la enfermedad ya fue
diagnosticada por especialistas en el centro clinico por medio de instrumentos
médicos pudiendo pasar a la siguiente etapa de tratamiento

3.- Paciente tratado.- Son aquéllos que llevan un control con la clinica y en su
defecto con su especialista o doctor de preferencia. Estos acuden cada cierto tiempo
a la clinica para una valoracién de las necesidades que presente en el momento

4.- Paciente quirurgico.- Son aquéllos que necesitan una intervencion quirdrgica
para cubrir las necesidades a su caso estos pueden ser o no hospitalizados y seran
remitidos ha establecimientos de salud de 3er nivel de atencidncon mayor capacidad
resolutiva.

La localizacion

La localizacién de un centro clinico y mas aun si es especializado es fundamental
para llegar a cabo una labor de excelencia, ya que este debe estar situado en una
situacion geografica adecuada que sirva para la poblacion a servir. Esta ubicacién
puede ser pensada para atender a personas en un ambito regional o en un ambito
nacional todo dependera del alcance de los servicios ofrecidos por la clinica.
Funcion principal

En el planeamiento hay cinco funciones principales a tener en cuenta

I.- Las zonas publicos que incluyen accesos para el trafico, carga y descarga,
vestibulo de entrada recepcion, acceso de servicios y evacuacion de desperdicios.
I1.- Espacios funcionales.

I11.- Equipamientos para el personal y oficinas para la administracion

V.- Cuarto de servicio, climatizacion, cuarto de cuadros eléctricos
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6 MARCO NORMATIVO LEGAL

6.1 REFERENCIA LEGAL NIVEL NACIONAL

En Bolivia existen leyes que establecen al acceso a la salud como a todo ciudadano
dentro del pais.

6.1.1 Constitucion politica del estado plurinacional de Bolivia
Segln la constitucién politica del estado plurinacional de Bolivia dentro de los
articulos referidos a salud se puede destacar algunos que establecen derechos y
obligaciones primordiales al momento de elaborar la propuesta de desarrollo, la
integralidad de los articulos sobre salud. En el capitulo segundo: derechos
fundamentales hace mencion en el articulo 18 que:

Articulo 18. 1. Todas las personas tienen derecho a la salud.

Il. El estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las
personas, sin exclusién, ni discriminacion alguna.

I1l. El sistema Unico de salud serd universal, gratuito, equitativo,
intracultural, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control
social. El sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y
corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en todos
los niveles de gobierno.

Articulo 39. I. El Estado garantizara el servicio de salud publico y reconoce el
servicio de salud privado; regulard y vigilara la atencién de calidad a
través de auditorias médicas sostenibles que evalten el trabajo de su
personal, la infraestructura y el equipamiento, de acuerdo con la ley.

Articulo 299. Paragrafo 11, numeral 2 sefiala que la gestidn del sistema de salud es
una competencia concurrente es decir en esta competencia la legislacion
corresponde al nivel central del Estado y el nivel departamental y
municipal ejercen simultaneamente las facultades reglamentaria y
ejecutiva.

e Acceso gratuito de la poblacion a servicios de salud(art.35)

e Sistema unico de salud incluyente de las medicinas tradicionales(art.35)

e Acceso al seguro universal de salud y ejercicio de los servicios(art.36)

e Obligacidn del estado a garantizar y sostener el derecho a la salud(art.37)

e Priorizacion de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades(art.37)
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6.1.2 Ley de prestaciones servicios de salud integral del estado
plurinacional de Bolivia Ley No 475
Capitulo |

ARTICULO 1°.- (OBJETIVO): la presente ley tiene por objetivo:

1. Establecer y regular la atencion integral y la proteccion financiera
en salud de la poblacion beneficiaria descrita en la presente ley que
no se encuentra cubierta por el segundo social obligatorio de corto
plazo.

2. Establecer las bases para la universalidad de atencion integral de

salud.

ARTICULO 4. (AMBITO DE APLICACION). La presente Ley tiene como ambito de
aplicacion el nivel central del Estado, las entidades territoriales autonomas y los
subsectores de salud publico, de la seguridad social de corto plazo y privado bajo
convenio y otras entidades reconocidas por el Sistema Nacional de Salud.

LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION

I1l. De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo 1l del
Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado se distribuyen las competencias de
la siguiente manera:

. Gobiernos departamentales auténomos:

b) Ejercer la rectoria en salud en el departamento para el funcionamiento del Sistema
Unico de Salud, en el marco de las politicas nacionales.

g) Establecer mecanismos de cooperacion y cofinanciamiento en, coordinacion con los
gobiernos municipales e indigena originario campesinos, para garantizar la provision
de todos los servicios de salud en el departamento

. Gobiernos autonomos municipales

son los responsables de dotar infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del
primer y segundo nivel de atencion, y la totacion de : servicios basicos, equipos,
mobiliario, medicamentos, insumos y demas suministros, asi como supervisar y
controlar su uso.
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6.1.3 LEY DE PARTICIPACION POPULAR
Se transfiere a titulo gratuito a favor de los gobiernos municipales el derecho de
propiedad sobre muebles e inmuebles afectados a la infraestructura fisica de los
servicios publicos de salud, educacion, cultura, deportes, caminos vecinales y micro-
riego, consistentes en:

Hospitales de segundo y tercer nivel, hospitales de distritos, centros de salud de area 'y
puestos sanitarios dependientes de la secretaria correspondiente del ministerio de
desarrollo humano.

Los articulos 1, 2, 7,14. De la presente ley reconoce, promueve y consolidad el proceso
de participacion popular articulado a las comunidades indigenas, campesinas y
urbanas. Mejorar la vida de los bolivianos.

6.1.4 CODIGO DE SALUD DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA
La finalidad es la regulacion juridica de las acciones para la conservacion mejoramiento
y restauracion de la salud de la poblacién, mediante el control del comportamiento
humano y de ciertas actividades, a los efectos de obtener resultados favorables en el
cuidado integral de la salud de los habitantes de la republica de Bolivia (art.1, 3)

La salud es un bien de interés pablico, corresponde al estado velar por la salud de la
poblacion en su totalidad. (art.2.)

El derecho a la salud del habitante boliviano consiste en:

e Gozar de las prestaciones integrales de salud de la misma calidad, en
eficiencia y oportunidad.

e A ser informado por la autoridad de salud en materias relacionadas con la
conservacion restauracion y mejoramiento de la salud

e A rrecibir servicios de salud adecuados a las personas mentalmente afectadas

respetando su condicion de persona humana (articulo 5)

La autoridad de salud establecera normas a las que deben regirse los programas de
rehabilitacion, promocidn, organiza, evaluara y supervisara todas las actividades, con
el fin de mejorar el fisico psiquico, educativo, social, vocacional, laboral y econémico
del incapacitado (art.88).
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6.1.5 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO (2016-2020)
Es una preocupacion central el derecho a la salud de las y los bolivianos, por lo que se
tiene previsto en este periodo avanzar significativamente hacia la univerzalicion del
acceso a los servicios de salud, la prevencion de las enfermedades, asi como la
ampliaciéon y mejora de la capacidad de atencion de los establecimientos de salud mejor
infraestructura, equipamiento y recurso humanos de calidad con enfoque intercultural.

" = Vivienda . .
* Seguridad L - * Servicios sociales:
- : * Servicios basicos P
alimentaria con - Eduecacion

soberania - Saber, conocimiento

Habitar bien -
- Innovacion
Comer bien
Conocer bien
* Produccion * Servicios sociales:
ien

*Empleo - salud
VIVIR BIEN

- Nutricién
b Estar y sentirse bien en
armonia con la sociedad y la
naturaleza.
‘

Trabajar

Sentirse bien

Participacién

rtes, deportes
con identidad

y recreacién

Convivir bien

= Poder sccial y « Artes y cultura
comunitario - Derechos ciudadanos * Deportes y recreaciéon

+ Estado plurinacional y - Seguridad ciudadana
autéonome - Seguridad nacional

Comeiar_:z_ Fimanta- MPN
llustracion 28. las dimensiones del vivir bien

6.1.6 LEY N.342 LEY DE LA JUVENTUD 21 DE FEBRERO DE 2013
El nivel del estado y las entidades territoriales autonomas en el mercado de sus
competencias, deberan promover politicas en el ambito de la salud, estableciendo: la
oportunidad, efectiva y accesible atencion de salud, garantizando la atencion integral y
diferenciada para las jovenes y los jovenes. Programas de investigacion en salud,
prevencion y tratamiento de enfermedades con incidencias en la poblacion juvenil (art.
41).

6.1.7 LEY N. 17678 DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
La presente ley regula los derechos y deberes y garantias de las personas con
discapacidad, estantes y habitantes en el territorio de la republica. Tiene la finalidad
normar los procesos destinados a la habitacion, rehabilitacion, prevencion y
equiparacion de oportunidades de las personas discapacitadas, asi como su
incorporacion a los regimenes de trabajo, educacién, educacion, salud y seguridad
social, con seguros de corto y largo plazo.(art.2)
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6.1.8 LEY N2235 LEY DEL DIALOGO NACIONAL 2000(31 DE JULIO
DE 2001)

Distribucion de los recursos.- una vez realizada la aprobacion de recursos para el fondo
solidario municipal para la educacion y salud, se procedera a la asignacion de recursos
de la cuenta especial dialogo 2000 a las municipalidades del pais (art. 9).

Recursos para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud publica.-

El 10% de los recursos de la cuenta especial dialogo 2000 se destinara al mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud puablica, en las siguientes &reas:

a) mantenimiento de la infraestructura.
b) Equipamiento.
¢) Adquisicién de insumos

d) Capacitacion de los recurso humanos.(art.11)

6.1.9 LEY N.1788 LEY DE ORGANIZACION DEL PODER
EJECUTIVO
Tiene por objetivo establecer las normas basicas de organizacion y funcionamiento del
poder ejecutivo, determinando su estructura, el nimero y las atribuciones de los
ministerios de estado, asi como las normas de funcionamiento de las entidades publicas
nacionales (art.1)

Los ministerios de estado tendran las siguientes atribuciones especificas.

a. Normar , supervisar, evaluar y coordinar el sistema nacional de salud y de
prevencion social
b. Normar, supervisar, evaluar y ejecutar la ejecucion de programas especiales y
promover la realizacion de campafias de prevencién de enfermedades infecciosas
y otras patologias. (art.11).
6.1.10 LEY 3058 LEY DE HIDROCARBUROS
Exportacion e industrializacion del gas.- el poder ejecutivo destinara los ingresos

nacionales provenientes de la exportacion e industrializacion del gas, principalmente,
a la atencion de la salud, educacion, caminos y empleos (art.7).

Distribucion del impuesto directo de los hidrocarburos.- el impuesto directo a los
hidrocarburos (IDH), sera coparticipado de la siguiente manera:
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4% para Dptos. productores de hidrocarburos
2% para Dptos. no productores

Todos los beneficios destinaran los recursos recibidos por impuestos directos a los
hidrocarburos (IDH), para los sectores de educacion, salud y caminos, desarrollo
productivo y todo lo que contribuye a la generacion de fuentes de trabajo (art. 57).

El departamento de Tarija en el 2016 el sector de salud trabajo con 70 millones de
bolivianos

6.2 REFERENCIA LEGAL NIVEL DEPARTAMENTAL

SUSAT: con la finalidad de prevenir y salvaguardadr la salud de la poblacion atraves
de la aplicacion de las prestaciones que brinda el seguro universal de salud autbnomo
de Tarija, susat, la gobernacion del departamento implementara la atencion gratuita a
personas que diabetes cancer servicio uterino y cancer de prostata segun confirmo la
secretaria de desarrollo social de la institucién, petrona Chavarria

6.2.1 PDM —-PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2015-2019
Plantea la construccién y equipamiento de la infraestructura de salud, acorde a las
necesidades de cada distrito y al crecimiento de la poblacion, formulacion y ejecutando
programas y proyectos de infraestructura, buscando su financiamiento, apoyando a los
programas de salud existentes y la ejecucion de campafias de salud en beneficio directo
de la poblacién del municipio.

6.2.2 PLAN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL TARIJA (PLOT)
Uso actual del suelo

El incido e indice del equipamiento que el suelo ocupado por las infraestructuras de
equipamientos de 66,73 has, del total del suelo urbano, divido e cuatro actividades:
educacion, salud, cultura y religion.

Salud: es el espacio donde se edifica los centros que cumplen funciones a favor de la
salud poblacional a este rubro se destina 0,15% del total de la superficie, se cuenta con
8 centros de dependencia municipal un hospital regional y uno de seguro social.

6.2.3 PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y
SOCIAL (PDDES)
Politicas departamentales: desarrollo y justicia social
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e Se construirdn y equiparan mas centros de atencion con una vision
territorializada, y considere el recurso humano para su operacion y
funcionamiento.

e Se institucionalizara la red de gestion y asistencia social con un enfoque
integrado de género, generacional, terapia alternativa y terapia ocupacional,
que garantizara la implementacion y continuidad de las politicas publicas y
asignacion de recurso.

e Se protegera y se conseguira la reinsercion social familiar, laboral y reducir

los indices de abandono y violencia en los grupos mas vulnerables.

6.2.4 EL REGLAMENTO BOLIVIANO DE CONSTRUCCION

Tiene el objetivo fundamental de normar todo principio, método, sistema de
valoracién, forma de apreciacion y requisitos minimos para la construccién o
mejoramiento de edificaciones publicas o privadas, estableciendo responsabilidades y
obligaciones de todas las entidades participantes en el proceso(art 1).

CONCLUSION

Es muy importante revisar el marco normativo en su totalidad, determinar cuando sea
necesario la accion correctiva, el tipo de gestion que deba tomarse para respaldar
nuestro proyecto, y asi guiarnos para el planteamiento de leyes que ayuden a ser posible
y que den sustentabilidad.

El estado protege el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a
mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a
los servicios de salud, pero al mismo tiempo no cumple con las obligaciones que le
impone la constitucion.

Las normativas planteadas nos ayudaran y guiaran a plantear soluciones correctas y
respaldadas a nivel nacional y departamental.

Existen recurso destinados que sustentan el proyecto y éste sea viable con normas
legales programas de investigacion en salud, prevencion y tratamiento de enfermedades
con incidencia en la poblacién para mejorar su calidad de vida.

Dentro del estado plurinacional de Bolivia y del departamento de Tarija existen leyes
que faciliten los accesos a la salud pronunciados como derechos de toda persona, tal
como lo menciona en la constitucion politica del estado en el articulo 18.
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7. MARCO REAL

7.1 ANALISIS DE MODELOS REALES
EQUIPAMIENTOS INTERNACIONALES

7.1.1 Centro médico “Joslin Diabetes Center” (Boston, USA)
Ubicacién: Boston-Estados Unidos

Anélisis de emplazamiento

El centro médico se encuentra al intermedio del area residencial alta y area residencial
baja. Los equipamientos cercanos mas importantes relacionados con el establecimiento
el hospital Boston Childrens y el centro médico beth Israel deaconess, muestra una
ubicacion estratégica, apoyando inmediatamente a las necesidades de otros centros de
salud.

Se accede al equipamiento por la av. longood ave (primer orden) y
y sobre la

Analisis funcional.-

El Joslin Diabetes Center es un centro especializado en la prevencion, control y
tratamiento de pacientes con diabetes, que cuenta con estandares altos de calidad
mediante correctos manejos médicos de programas personales, con una vision amplia
y excelencia en atencion con una correcta planificacion, que garantiza la seguridad del
paciente y el cumplimiento con las ordenaciones aplicadas, con la comprension de las
aplicaciones clinicas y avances futuros, asi como estrategias de éxito para el
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rendimiento y la medicién de los resultados de la calidad en los programas y servicios
para los pacientes con diabetes.

Se manejan correctamente programas de sensibilizacion del publico y divulgacion de
la diabetes aplicando nuevas estrategias tecnoldgicas y retos de futuro en la diabetes.

El centro jolin se encuentra dispuesto de manera vertical

Donde en todo lo que es planta baja y primer piso se puede encontrar la parte
preventiva lo que es alimentacion y las actividades fisicas
I | -

B e

™
{ 1=5] il
En el 2do pISO se encuentra el area de consultorlos medlcos generales en el 3er piso

encontramos lo que es laboratorios salas de descanso.
juu]
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llustracion 30. tratamiento integral

En el 4to piso se encuentra la parte de tratamiento especializado y psicoldgico, donde
se imparten terapias familiares y a cada uno de los pacientes

Por ultimo en el 5to piso se encuentra el area de educacion donde el cual cuenta con
aulas de capacitacion de los habitos alimenticios y concientizar la importancia de las
actividades fisicas entre otros. En el 6to piso se encuertra el area de cirugia y
hospitalizacion

El Joslin Diabetes Center dispone de equipos médicos de primera, los cuales son
operados por personal capacitado para la obtencidn exacta de prondsticos de pacientes
con diabetes, asi mismo cuenta con hospitalizacion e infraestructura de primera, acorde
a las necesidades de los pacientes (Joslin Diabetes Center).
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Resuelve el aparcamiento, tanto para los trabajados como pacientes del centro como
para las visitantes con un acceso directo junto a la medianera méas corta. De igual
manera todos los elementos funcionales como instalaciones, vestidores, almacenes.

i1

silpiy
|

Jania Disnetas Contar Exparsion - Twn An: These fudin Paca Jexti1 Diabratos Crnber” Expa A5t » s 30 Theen Joln Flae

Aspectos a considerar en el disefio

Este centro es uno de los més reconocidos por la calidad de atencion que ofrece, esto
se debe al 6ptimo funcionamiento de los espacios y areas ordenadas y destinadas para
poder brindar la atencion correcta, el aspecto mas importante a considerar de este centro
es la adecuada ubicacion de los espacios internos para el apropiado funcionamiento en
general, para ofrecer confort a los pacientes y familiares que aqui acuden.

Analisis tecnoldgico

El sistema constructivo empleado es el tradicional mejorado con la presencia de
hormigon, pisos de mosaico, mamposteria de ladrillo, cubierta de HoAo, venanas de
carpinteria de aluminio utilizados en los muro cortina, el revoque de mortero de Ho.
Las columnas de H°A°,

Ilustacién 1. fachadas de centro joslin
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Anélisis espacial

Los espacios de transicion son fluidos de facil lectura, dentro del edificio el paciente
puede circular de maneja rapida y directa a las areas a tratar, asi como los familiares.

Las relaciones de las areas administrativas y profesionales, las oficinas y consultorios
se comunican por pasillos que a la vez trasladan la zona de prevencion.

La planta baja se comunica tanto con gradas como por un ascensor para pacientes cuya
movilidad es con silla de ruedas asi como para personas adultas y/o pacientes con poca
movilidad facilitando la transicion del mismo.

7.1.2 CLEVELAND CLINIC DIABETES CENTER (CLEVELAND
OHIO, USA)
El Centro de Diabetes de Cleveland Clinic fue creado como parte de nuestro Instituto
de Endocrinologia y Metabolismo, y est4 ubicado en un edificio independiente cerca
del campus principal de Cleveland Clinic.

Emplazamiento

El Centro de Diabetes de Cleveland se encuentra en la ciudad de Cleveland Ohio,
estados unidos, Los equipamientos cercanos mas importantes relacionados con el
establecimiento el Cleveland clinic childrens hospital y el Cleveland clinic heart center,
muestra una ubicacion estratégica, apoyando inmediatamente a las necesidades de otros
centros de salud cercanos .

Se accede al equipamiento por la av. euclid ave (primer orden) y y sobre
la
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llustracion 32.ubicacion de cleveland diabetes center

Los pacientes con diabetes de dificil control o pacientes de alto riesgo con diabetes (por
ejemplo, los diabéticos que han sufrido recientemente un ataque al corazén o una
cirugia mediante bypass, pueden ser tratados en la Clinica para el correcto manejo
intensivo de la enfermedad (Cleveland Clinic Diabetes Center).
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llustracion 33.Cleveland diabetes center
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Andlisis funcional.-

El Centro de Diabetes de Cleveland fue creado como parte de un estudio directo de
pacientes con diabetes y metabolismo, y cuenta con un edificio apropiado para una
atencion de calidad, ofrece a los pacientes un acceso rapido y conveniente a todos los
servicios de diabetes en un entorno adecuado, proporciona a los pacientes el acceso a
un equipo multidisciplinario, incluyendo endocrin6logos, educadores diabéticos,
dietistas y enfermeras profesionales. Con su propio estacionamiento adyacente, el
Centro de Diabetes ofrece a los pacientes un acceso rapido y comodo a nuestros
servicios de diabetes en un ambiente de oficina relajado.

El objetivo del Centro de Diabetes es animar a los pacientes a recibir atencion médica
especializada y conseguir que adopten el camino correcto con su control de la diabetes
antes de devolverlos a sus méedicos de atencion primaria para la gestion en curso.

El Centro de Diabetes ofrece, tanto a individuos como a grupos de diabetes, una ronda
clases de educacion afio para los pacientes y sus familias. Otra ventaja que ofrece son
los exdmenes oculares de la retina en el lugar, para proporcionar la deteccion de
enfermedades de los ojos diabéticos. Los endocrinélogos y equipo clinico en el Centro
de la Diabetes proporcionan tratamiento y control de la diabetes a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1y 2.
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El Centro de diabetes ofrece opciones de tratamiento y servicios integrales que
incluyen:

e Clases de diabetes educacion integral.

e El tratamiento temprano y la educacion para los diabéticos recién
diagnosticados.

e Evaluacion, supervision de diagnostico contintio de la glucosa.

e Clases de bomba de insulina y la iniciacion.

e Capacitacion para el hogar, monitoreo continud de la glucosa.

e Programa de Control de Peso

e Educacion Pre-Diabetes

e Tipo 1 Diabetes Clinica de Especialidades.

e Atencion al diabético intensivo para pacientes con diabetes tipo 2.

e Clinica.

e Servicios de nutricion.

Los pacientes con diabetes de dificil control o pacientes de alto riesgo con diabetes (es
decir, los diabéticos que recientemente sufrieron un ataque al corazén o se sometieron
a cirugia de bypass), pueden ser tratados para un manejo intensivo e intensivo de su
enfermedad. El objetivo es estabilizar a los pacientes dentro de los seis meses y
devolverlos a sus proveedores de atencion primaria dentro de los 12 meses. Otros
pacientes pueden tener intervenciones de educacion de actualizacion y nutricion.

Injelar sesion
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Aspectos a considerar en el diseio

El aspecto a considerar de esta clinica es que aqui se trata la patologia diabética en un
solo centro médico, donde sus instalaciones son exclusivamente para cumplir este
objetivo, dandole a los pacientes el confort necesario mediante la creacion de espacios
amplios y la correcta ubicacion de los servicios que se prestan, segin la necesidad de
los pacientes, evitando la monotonia de los centros médicos tradicionales de servicios
maultiples con infraestructura y espacios inadecuados.

Anélisis tecnolégico

El sistema constructivo utilizado es el tradicional la aplicacion importante y sobre sale
a la vista es el enorme muro cortina que se encuentra en fachada principal

e Avene

Googlel [

Las envolventes son los sistemas constructivos que configuran las fachadas y cubiertas
de los edificios, y que tienen la importante misidn de protegerlos y generar en el interior
espacios habitables.

EL REVESTIMIENTO UTILIZADO en los muros es La gama ROCKPANEL
engloba productos especiales para revestimiento exterior. ROCKPANEL es un
material flexible y robusto que se puede aplicar o adaptar a cualquier forma, creativa y
altamente personal. ROCKPANEL se dobla, curva y moldea para adaptarse a su vision,
sus ideas y sus deseos. Un producto singular para un disefio singular. ElI material
sostenible de ROCKPANEL se produce (como todos los productos ROCKWOOL) a
partir de un recurso natural: la roca basaltica, cuyas propiedades exclusivas se utilizan
para todos los productos ROCKWOOL.
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El material de las placas ROCKPANEL permite responder a los enfoques
arquitecténicos mas avanzados, sin dejar de centrarse en los costes y los plazos de
instalacién. Combina en un mismo producto las ventajas de la piedra y de la madera.
Utilizadas como revestimiento contra la lluvia en construcciones ventiladas, estas
placas permiten un acabado econdémico y elegante, tanto en proyectos de rehabilitacion
como de obra nueva.

Inlclor sestén

Analisis de conjunto

El equipamiento muestra acabados minimalistas utilizando el HoAo para los pilares
estructurales.

Es una composicion curva que esta dispuesto de manera vertical, dejando un espacio
en forma circular donde evidencia un espejo de agua que funciona como una especie
de rotonda para el que los vehiculos puedan circular de forma fluida y por otra parte se
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pude ver que tiene una buena relacion con los espacios publico y &reas verdes logrando
una armonia y convivencia con la naturaleza.

La jerarquia prevalece en el bloque como edificio semicircular ya que por ser el Gnico
elemento da impacto a los usuarios muestra una simetria ya que el espacio muestra un
equilibrio visual y fisico.
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7.2 DEFINICION DE USUARIO.-

Casos diagnosticados de los pacientes con diabetes durante el 2015 en la provincia
cercado fue de 6,450 pero el registro de casos atendidos durante la Gltima gestion es
de fue de 14,302 personas.

Proyeccion de usuario

Po: poblacion de los altimos datos del sedes
I: indice de calculo 2,8%

Tiempo de proyeccion (20 afios).

Pf. Po (1+1T/100)

Pf: 14,302 (1+ 2,8*20/100)

Pf: 22,311 usuarios

Provincia Cercado

Casos registrados
2015

Casos registrados
2016

Casos registrados
2036

% crecimiento
anual

6,450

14,302

22,311

2,8%

llustracion 34. proyeccion de personas con diabetes

Fuente: sedes Tarija

De los 14, 302 casos registrados de diabetes en la gestion 2016 el 60 % son mujeres y
el 40% son varones.

Calculo de numero de camas, segun la organizacion mundial de salud (oms) se debe
contar con 1,1 camas por cada 1,000 personas por ende :

143 Bolivia 1.1 1

1.1 cama * 22.311personas = 24 camas

24 *10% = 2,4 camas coeficiente de aumento 10%
Entonces se necesita un total de 27 camas hospitalarias.

De las cuales el 40% es para internacion hombres

El 59% para mujeres

Y el 1% para nifios
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Conclusion:

Los estudios realizados nos permiten conocer la cantidad de usuario que requieren
atencion para este tipo de patologias al no contar con una infraestructura adecuada que
cubra las demandas del mayor porcentaje de atenciones. De acuerdo a la demanda
existente se podra realizar la elaboracion de un proyecto arquitecténico que cumpla con
todas estas demandas tanto a nivel municipal como también para la poblacion aledafias.

7.3 DIAGNOSTICO PARA UBICACION DE SITIOS
Objetivo:

Encarar el crecimiento de la ciudad de Tarija a través de una adecuada planificacion,
dotando a cada &rea un patron de uso de suelo, lineamientos, y compatibilidad de las
actividades.

Dentro de la posibilidad de crecer dentro el poligono urbano y con la oportunidad de
expandirse ain mas hacia la zona sur este de la ciudad.

7.3.1 Tendencias de crecimiento

La ciudad de Tarija estd en constante crecimiento teniendo actualmente consolidados
13 distritos, seis en proceso de crecimiento, siendo un total de 19 distritos

/ LEYENDA

CRECIMIEN
| 1°EJEDEC
#@ 2°EXEDEC

3°EJEDEC
B ceEDEC

llustracion 35.tendencias de crecimiento
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Debido a las direcciones de crecimiento se ve adecuado plantear redes de salud, puesto

que el problema de salud va en aumento en especial los casos de diabetes y de esta
manera es un medlo de encarar este problema actual

Googleeasth

[ lraco

- Area No Urbanizable recuperacion Reserva Ambiental Proyecto S. Jacinto Manejo de micro cuencas
[ Area No Urbanizable PLUS Rural

- No Urbanizable Area de Influencia del Proyecto Multiple San Jacinto

- Reserva Municipal Area no Urbanizable - Zona de Expansion Urbana, Area Urbanizable
|:| Reserva Municipal No Urbanizable - Poligono Area Urbana
|:| Reserva Municipal No urbanizable uso Forestal Patrimonio Natural - Areas No Ubanizables Plus Rural
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