"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

1. VISION GLOBAL DEL CONTEXTO ACTUAL

1.1. Objetivos de la investigacion grupal.

Investigar a través de las diferentes referencias internacionales, nacionales y regionales
la situacion actual de América Latinay el Caribe, Bolivia y Tarija con el fin de conocer
por medio de un analisis critico evaluado por sistemas, la situacion de relacion,
proyeccion y gestion en lo politico, econdémico, social-cultural y fisico-territorial,
estudiar las variables y compararlas en un enfoque netamente critico para identificar

las posibilidades de desarrollo.

A nivel latinoamericano.

Se plantea conocer como la relacién entre paises afecta o atribuye soluciones a los
problemas de interés global, como son las dinamicas entre ellos para responder a las

necesidades de la sociedad actual.

A nivel Bolivia.

Requiere de una perspectiva mas analitica, ya que Bolivia es un estado Plurinacional,
estos afios ha experimentado cambios relevantes en sus sistemas 1) politico, con la
atribucion en las gobernanzas autondmicas de las diferentes regiones; 2) econémico,
con la potencializacion de la extraccion de recursos y el aprovechamiento de los
mismos; 3) socio poblacional-socio cultural, se ha fortalecido las identidades étnicas,
culturales, se ha establecido programas de fomento nacional para la salud, educacion
que ha causado grandes impactos; 4) fisico-territorial, la variedad en la biodiversidad,
flora, fauna y recursos en Bolivia lo sitla en un gran puesto con respecto a la

diversificacion de regiones y especies potenciales.
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Nivel departamental - Tarija.

Analizar y realizar una sintesis de la situacion actual del departamento evaluada en los
4 sistemas propuestos que son Politico-Administrativo-Juridico, Economico-
Financiero, Socio poblacional-Socio cultural y Fisico- Territorial, para poder
identificar una region o mancomunidad que precise de la intervencion urbana para
mejorar su situacion actual y brindarles un plan estratégico que potencialice sus

oportunidades y solucione sus debilidades .

2. Sintesis de la investigacion

e Latinoamérica

Los 33 paises de América Latina y el Caribe son miembros de la CEPAL, junto con
algunas naciones de América del Norte, Europa y Asia que mantienen vinculos
historicos, economicos y culturales con la region. En total, los Estados miembros son
45, y 13 los miembros asociados, condicion juridica acordada para algunos territorios

no independientes del Caribe.

Estado plurinacional de Bolivia.
DEPARTAMENTO CAPITAL
La paz La paz
Santa Cruz Santa cruz de la Sierra
Cochabamba Cochabamba
Chuquisaca Sucre
Tarija Tarija
Oruro Oruro
Potosi Potosi
Pando Cobija
Beni Trinidad

Imagen n® 2 O

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO

o



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

e Estructura del estado.

Bolivia se constituye como un Estado Unitario Social de Derecho democratico de
régimen presidencialista. El Sistema de Gobierno se define segln lo establecido en el
Articulo 11 de la Constitucion Politica de 2009:

La Republica de Bolivia adopta para su gobierno la forma democrética participativa,
representativa y comunitaria, con equivalencia de condiciones entre hombres y
mujeres. El Estado boliviano se organiza a través de la separacién e independencia de
los organos: Ejecutivo, Legislativo, Judicial y Electoral. Existen cinco niveles de
gobierno: nivel plurinacional, nivel autbnomo departamental, nivel autbnomo regional,

nivel autbnomo indigena y nivel municipal.

Los lideres de los niveles territoriales son elegidos por sufragio universal. Los

bolivianos tienen derecho al voto a partir de los 18 afios.

La Constitucion Politica del Estado de 2009 establece la division de poderes en cuatro

6rganos de gobierno:

a) Organo Ejecutivo
b) Organo Legislativo
c¢) Organo judicial

d) Organo electoral

e Departamento de Tarija

Division politica del departamento
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Provincia Capital Poblacion | Municipios
Aniceto Arce Padcaya 60 360 Bermejo
Padcaya
O'Connor Entre Rios | 21 278 Entre Rios
Cercado Tarija 205 533 Tarija
Eustaquio Méndez | San Lorenzo | 34 186 San  Lorenzo
El Puente
Avilés
Gran Chaco Yacuiba 169 455 Carapari
Villa  montes
Yacuiba

Tablan®1

Sistema econdmico-financiero de Latino América

En la actualidad se puede estudiar este sistema ECONOMICO-FINANCIERO gracias
al aporte del CELADE en sus indices y posiciones actuales, resumiendo en tal forma
la situacién de América Latina en las siguientes tablas:

El PIB de América del Sur se estima se contrajo en un 2,3% en 2016 debido a que las

economias experimentaron fuertes recesiones.

Entre los pocos paises con un crecimiento favorable en la subregion se pueden
mencionar el Estado Plurinacional de Bolivia y Per(, que han confrontado la fuerte

desaceleracion regional con un vigoroso consumo privado y gubernamental.

Se proyecta que América del Sur tendra una leve recuperacion econémica en los
proximos dos afios. El crecimiento se estima alcanzara un 0,9% en 2017 y un 2,0% en
2018.

El informe sefiala también que las perspectivas de crecimiento a mediano plazo para
muchas economias de Ameérica Latina y el Caribe estan oscurecidas por persistentes
debilidades estructurales, incluyendo una alta dependencia de las materias primas y un
bajo crecimiento de la productividad. Un periodo prolongado de crecimiento débil

podria suponer una amenaza a los logros y avances sociales de la década pasada y
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complicar el camino de la region hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

Departamento de Tarija

Regall@s y Transterencias al Gobierno AuiOnomo
Deparlamental de Tarija, 1995 2016
(En millones de Bs)
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incorporada negativamente por la crisis internacional en el departamento de Tarija fue
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y 2016

Los once municipios de Tarija recibieron Bs. 8.230 millones durante el periodo 2006-
2016 por transferencias del nivel central

Durante la administracion econémica del presidente Evo Morales los gobiernos
autonomos municipales del departamento de Tarija se beneficiaron con un total de Bs.
8.230 millones, 1.022% mas que en el periodo neoliberal cuando las transferencias solo

llegaron a Bs. 734 millones.

Transferencias a los municipios de Tarija por Coparticipacién Tributaria
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Municiplos de Tari|s 138 653 TH [ Wray 1.022
Tarija 50 201 255 3.267 27
Padcaya 8 28 a5 kl.H 962
Bemejo 11 45 &4 655 Mo
Yacuba 29 132 138 1.585 765
Carapar 4 22 pal 212 760
Villamontes 9 58 47 SET) a2l
Urlondde [Concepcidn) 5 bl 28 262 1.182
Yunchara 2 a 13 109 M2
San Lewonzo 8 35 42 445 1.09%
El Puenle 4 17 7 221 1,124
Enira Rios 8 33 ar 404 103

Fuante: Voemingterlo de Prewpueste y Gontabdciud Figenl

. Tabla no 2

Monto desembolsado y Numero de proyectos
{(En miliones de Bs y nimero de proyecios)

TARLIA Monto

Acumulado 2007-2018 | | Mrucipacién l froyecies | Dessmbolsado

TOTAL 100,0% 218 F7 N

Daporia M 65 1M

E ducacion 17.1% a4 B4

E qraiparminnio Comunal 15.6% 52 .

Provucthos 12.0% 14 a7

Sabud 11.8% 1 44

Sarum onto Basico 50% 16 19

g 2.5% 12 9

Irdr s trectien Vil 04% 2 2

MONIO UeSempoISaago Por Secior
(En porcentaje) Tablan® 3
®Deporte
I Educacién
Equipamiento Comunal

2 Productivos
# Salud
= Saneamiento Basico
" Riego

" Infraestructura Vial

Graficon° 1

Sistema socio-poblacional y socio-cultural
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América latina

La region de Latinoamérica y el Caribe estad conformada por 35 paises con gran
diversidad geografica, ya que existe heterogeneidad de superficie, poblacion,

caracteristicas socioeconémicas y culturales, grado de desarrollo, etc.
' ¥ Cuba
Rep. Dominicana
g P -

Hondur®s “-

Mﬁulro

Tabla demogréfica

-
filhas Neerondesos
+= Aruba

POBLACION 647.565.000 Habitantes
Tasa de Crecimiento 1.0%
Tasa bruta de Natalidad 16.5%
Tablan® 4
Educacion .
Imagenn®5
Tasa neta de matricula de educacién primaria 91.7% | 2015
Tasa neta de matriculacion de educacion secundaria 75.9% | 2015 Tablan®s
Salud
Tasa de mortalidad infantil (CEPAL) 15.2% 2015
67.0% 2015
Proporcidn de la poblacion por debajo del nivel minimo de | 5.5% 2014-
consumo de energia alimentaria 2016
Tablan®6

Estado plurinacional de Bolivia.

Bolivia cuenta con 9 departamentos, y se ubica en el centro de Sudamérica. Bolivia ha
Ilevado a cabo muy pocos censos nacionales a lo largo de su historia (quizas sea el pais
sudamericano que menos ha hecho), apenas diez en 188 afios si incluimos el estudio de
Dalence de 1845. Se realizan censos cada 10 afios.

. if -9’
UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ﬁ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

Tabla demogréfica

POBLACION 11.071.000 Habitantes
Tasa de Crecimiento 1.0%

Tasa bruta de Natalidad | 22.4%

6.8%

Tablan®7
Educacion
99.0% | 2015
Tasa neta de matricula de educacion primaria 94.1% | 2015
Tasa neta de matriculacion de educacion secundaria 75.7% | 2015
Tablan® 8

Salud

Tasa de mortalidad infantil (CEPAL) 15.2% | 2015

206.0% | 2015

Proporcién de la poblacién por debajo del nivel minimo | 15.9% | 2014-2016

de consumo de energia alimentaria

Tablan®9

Departamento de Tarija.

El Departamento de Tarija esta constituido por 6 provincias:

. if -9’
UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ‘ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN

ENTRE RIOS - TARIJA ™

Tabla demografica

POBLACION

584.623 Habitantes

Tasa de Crecimiento 2.6%

Tasa bruta de

Natalidad 22.1%

Tablan® 10

TARIJA: INDICADORES DEMOGRAFICOS, SEGUN PROYECCIONES 2017

s wnea 4 fRO7LANIdRD S8 :.."::':“_....?3‘1
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Q

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Revizion 2014 I mage nn o 7

Imagen n® 6

El Plan de Uso del Suelo del Departamento define 6 categorias de usos mayores y 22

subcategorias, descritas indicando su ubicacion geografica, sus caracteristicas

biofisicas y socioeconémicas.

Importantes aportes para la actualizacion son los datos de la zonificacion y el

ordenamiento de la Reserva Nacional de Flora y Fauna de Tariquia y de la Reserva

Bioldgica Cordillera de Sama, la Reserva Pino del Cerro, el Bosque de Proteccion del

Quebracho Colorado; la Reserva Privada Corvaldn también generd informacion

adicional; asi mismo.

Importante potencial productivo, tales como los valles de Paicho y Tomayapo, valles

econdémicamente importantes para la Zona Alta del Departamento por su potencial

fruticola.
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El indicado mapa indica que sdlo 41% de las tierras del Departamento son usadas
adecuadamente. Las tierras sobrexplotadas representan el 29% del territorio
departamental. Sélo 53% de las tierras con aptitud agricola estdn usadas

adecuadamente.

Algo mas de la mitad del territorio departamental constituyen tierras de proteccion con
uso restringido, generalmente serranias, montafias y otras tierras que requieren
proteccion. De estas tierras, 40% tienen un uso correcto y casi 40% son sobrexplotadas

con usos inadecuados, resultando en serios problemas de erosion.

Uso de suelo urbano

Se encontraron las principales debilidades de estos centros, en aspectos como la
ausencia de procesos de planificacion de las manchas urbanas, insuficiencia en la
calidad y cobertura de los servicios basicos, sociales y sistemas de transporte e
infraestructura vial, densificacion y contaminacion de origen urbano, en general, siendo
la generacion de residuos sélidos y aguas residuales los mas preocupantes, ademas de

la capacidad y ubicacion de los diferentes equipamientos urbanos.

Optimizar el uso de suelo urbano; a fin de evitar, en primera instancia, la excesiva
expansion de las manchas urbanas sobre suelo con potencial agricola y en areas de

riesgo o vulnerabilidad.

Densidad poblacional

Las diferencias de densidad en las diferentes &reas urbanas provocan una tendencia
muy fuerte a la excesiva expansion de las diferentes manchas urbanas, por lo tanto se
plantea la DENSIFICACION de éstas en base a la calculada en funcion a la proyeccion

de la poblacion estimada para el afio 2025
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Uso de suelo
Cuadro 5.2  Densificacion de las Ciudades
CIUDAD DENSIDAD | SUPERFICIE | SUPERFICIE DENSIDAD SUPERFICIE | VARIACION DEL
ACTUAL | UTILIZADA | REQUERIDA PROPUESTA PROPUESTA | AREA URBANIZADA
(A12025) (hab./ha) {A12025)
(hab./ha) (ha) (ha) MEDIANO | LARGO | TOTAL (ha) (ha)
PLAZO | PLAZO
TARIIA 226 600 1.176 260 300 1.368 AUMENTA 768
BERMEJO 100 260 181 200 200 221 SOBRA 71
VILLA MONTES 35 455 780 200 200 217 SOBRA 238
YACUIRA 66 978 5.266 200 200 1.666 AUMENTA 688
Tablan® 11

Cuadro 5.2 Relacion Porcentual de Uso de Suelo

USOS(*) PORCENTAJE (%)
RESIDENCIAL 46,0
COMERCIAL 3.5
INDUSTRIAL 1.5
COMUNITARIO 11,0
VIAS DE COMUNICACION 15,0
AREAS VERDES 23,0
*Considerando una densidad de 200 hab./ha.
Fuente: Saravia Valle, “Equipamiento Urbano™ — 1999. Tablan® 12

Areas protegidas

Las areas protegidas del Departamento Tarija, en conjunto, cubren una superficie de
5.035 km?, lo que representa 13,2 % del territorio departamental, porcentaje superior

al recomendado por los organismos internacionales de conservacion.

Con las éreas protegidas se pretende conservar muestras de la biodiversidad y
salvaguardar la diversidad genética de las especies endémicas, raras, amenazadas 0 en
peligro de extincidn, ademas de viabilizar la permanencia de los ambientes naturales

existentes en el Departamento.

. %f -9’
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Implementar el Corredor Ecoldgico Binacional Tariquia — Baritu - Calilegua, como un

proceso integral de desarrollo sostenible a escala regional y binacional.

Sistema fisico territorial natural y transformado de Entre Rios - Tarija

Conectividad Vial.

La red vial de la Provincia estd compuesta por dos redes camineras, la red principal o

troncal y la red secundaria o vecinal.

La red principal del Chaco Tarijefio, se caracteriza por atravesar en direccion, Este —
Oeste, por un camino de tierra y grava, que vincula principalmente la ciudad de Tarija
con poblaciones de la Provincia Gran Chaco, teniendo como intermedio a la Provincia
O’Connor, poblacion de Entre Rios, esta red caminera, se encuentra en proceso de
construccion de un camino asfaltado, siendo las distancias a los principales centros

poblados, desde Entre Rios, las siguientes:

La red secundaria o vecinal, se Tramo Distancias (Km.)
caracteriza por ser rutas derivadas ]

) Entre Rios — Tarija 108
de la troncal y que tienen
restricciones de transitabilidad, | Entre Rios-Villa montes 152
particularmente durante el periodo | Entre Rios — Yacuiba 172
de lluvias.

Tablan® 13

Medio fisico-natural

e Geologia
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SUPERFICIE
EDAD LITOGRAFIA

Ha. %

TERCIARIO | Conglomerados, areniscas, limonitas | 259.583 40.5%
y calizas.

CRETACICO | Lavas Basalticas, areniscas, | 132.152 20.6%
conglomerados, calizas y limonitas.

Tablan® 14

e Franco-arenosa gruesa.

Con un maximo del 15% de arcilla,
de 15 al 35% entre limo y arcilla, y

mas del 45% de arena gruesa.

e Franco-arenosa fina. Imagen n° 8

Con un méaximo del 15% de arcilla, de 15 al 35% entre limo y arcilla, y menos del 45%

de arena gruesa.

Franco-Limosa

Con un méaximo del 15% de arcilla, y mas del 35% entre limo y arcilla (la cantidad de

limo debe ser superior al 45% de la composicion total).

En la comunidad de Entre Rios la resistencia a la erosion es de bajo riesgo. Existe

variedad de vegetacion a sus alrededores.

. %f -9’
UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ﬁ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

Geomorfologia

e Altitudes.
ALTITUD (MSNM)/DISTRITO

DISTRITOSIDERNVIUNIGIPIOATITUDAIVISNIVI)

Distritos D-1 D-2 D-3 D-4 D-5 D-6

Altitud(msnm) | 1000- | 1000- | 500- | 500- | 500- | 500-
1800 | 3500 | 2800 | 1500 | 1800 | 1500 | Taplan® 15

La capital del Municipio de Entre Rios se encuentra a una altura de 1.181 msnm, sin
embargo la altitud del municipio varia desde los 3.500 msnm en el Abra el Condor

hasta los 500 msnm en las riberas del Pilcomayo.

El cuadro y el grafico muestra que el distrito - | e R
que tiene menor altitud es el D-6 (que varia PR " SRR -
desde los 500 a 1.500 msnm), en tanto que el j
D-2 es el que presenta mayor altitud
principalmente en la zona de Piedra Larga
hacia Abra el Céndor (hasta 3.500 msnm).

Como se puede ver el distrito donde se |
encuentra la localidad de entre rios presenta i : R
una altitud entre 1000 - 1800 msnm. 3

[ o

Imagen n®9

. %f -9’
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POBLACION ALNUD! POBLACIONS SALTITUD
[IVISINIVI) (IVISINIVI)
Yukimbia 591 El Puesto 1154
Tentaguazu 518 Canaletas 1320
La Cueva 1132 Narvaez 1516
Salinas 1103 Chiquiaca 804
Fuerte Santiago 1140 Loma Alta 1150
Tablan® 16 Tabla n° 17
e Relieve.
Respecto al relieve en el municipio de Entre Rios se tiene:
R DISTRITOS DEL MUNICIPIO/RELIEVE
E
L | pa D-2 D-3 D-4 D-5 D-6
I
E ~ 7 Ve - - -
v Montafias | Serrania | Serrania | Colinas Colinas Colinas
£ altas s altas s medias | medias altas medias
Tablan® 18

Hacia la parte oeste extendiéndose hacia el noroeste y sud oeste se encuentran las
montafias mas altas, en cambio hacia el sud se tienen colinas medias a bajas y llanuras
pie de monte, hacia la parte este se encuentran colinas medias y llanuras pie de monte,

en cambio hacia el norte se encuentran serranias y colinas medias.

e Hidrologia

La superficie que comprende el municipio de Entre Rios forma parte del gran sistema

hidrografico de la cuenca del rio de La Plata.
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En el comprenden los sistemas hidrograficos del Pilcomayo y Bermejo. Los rios que
fluyen en sentido norte a la cuenca del rio Pilcomayo comprenden un area de cuenca
aproximada de 3970 Kmz2, representando aproximadamente el 62% del total de la
superficie de la Provincia y los rios que fluyen en sentido sur a la cuenca del rio

Bermejo con un &rea de 2438 Km2, constituyendo el 38%.

La division de los sistemas, subsistemas, cuencas y subcuencas hidrograficas del
Municipio de Entre Rios tiene la siguiente forma y definicion:

El rio Pilaya nace de la confluencia del rio Camblaya con el rio Mel6n Pugio hasta su
unién con el rio Pilcomayo en la serrania Machigua. El rio Pilaya es limite entre el

municipio de Entre Rios y el departamento de Chuquisaca.

Vegetacion
Especie Nombre Cientifico
Afata Malvastrum sp
Alfilla flor roja Rueliia sp.
Aguay Chrysophyliugm gonocarpumn
Arrayan Eugenia unifiora
Barroso Slaicifolivs O.8.
Cehil Anadenanthera colubrina
Cari Pintadenia sp.
Algarrobo Prosopis alba
Algarrobillo Caesaipinea paraguarienses
Brea Cercidiuim praecox
Cedro Cederela balansae
Coquilla del monte Envtroxylon sp
Chalchal Alfophwviius eduiis
Cherogue Ruprechtia frilora
Chirimolle Bimelia sp.
Churgui Acacia cavens
Duraznillo morado Ruprechitia sp.

Garbancillo o poraotillo

Caesalpinea sp

Guayabo

Eugenia pseudo-mato

Guayabo

Eugenia pseudo-mato

Hediondilla o mata gusano

Sofanim trichoneuron

Ihobe o monte hojudo

Capparis 5p.

Jarguilla o garrancho

Acacia sp.

Kanlh

Tetragiochin cristatum

Lanza verdadera Pataguinula americana
Lanza amarilla Terminalia trifiora
Lapacho Tabebuia ipe

Lapacho rosado Tabebuia impetiginosa
Laurel Fhoebe porpihyria grises
Lecheron Sebastiana s5p
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Taquillo Prosopis nigra

Tarco Jacaranda minosifolia
Tholilla Bacecharis boliviensis
Tipa Tijitana tipu
Toboroche Charisia insignis
Tusca Acaccia aroma
Unundel Astranium urundeuva

Las especies arboreas-arbustivas tiene presencia en casi todo el municipio, en tanto que

la thola y canlli kiska en las partes méas elevadas D-2. Conforme va disminuyendo la

altitud en el municipio las especies arboreas son méas frondosas y la presencia de

especies vegetales menores se incrementa.

IMenmbrillo Caparis twediana

Mistol Ziziphus misto!

Paja Stipa ichu

Palo blanco Calycophyiivim multifiorum
Falo huanca Bugainvillea sp.

Palo mataco Achatocarpus praccox
Palo zapallo Fisonia sp.

Palma real Trithrynax sp.

Pasto Helvonurusct tripsacoides
Pasto pampefio F. Notatum

Parralillo Serfania sp

Pega pega Fetiveria albacea

Perilla Fhyiiostiion rhamnoides
Fino del cerrg Fodocarpus pariatores
Trementina 0 Santamaria Eupatorium sp
Quebracho blanco Aspidosperma quebracho
Cuebracho colorado Schinopsis quebracho
Quina Myroxifon periuforuim
Cuinilla Pogonopus tubuiosus
Roble Amburuma cearensis
Sacarosa Feyreskia sacarosa

Soto Sinopsis haenkeana
Suiquillg Diaptopteryx sorbiolia
Tala Celtis spinosa

Areas Protegidas

Tablan® 19

La Reserva Nacional de Flora y Fauna de Tariquia se encuentra en Bolivia, en la region

sureste del Departamento de Tarija, en las provincias O'Connor, Arce, Gran

Chaco y Cercado, en proximidad a la frontera con la Republica Argentina. Los

municipios involucrados son Padcaya, Entre Rios, Carapari y Tarija. Ocupa la region

fisiogréfica del subandino sur caracterizada por abruptas serranias paralelas y
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profundos valles, orientados al rumbo mayor de la Cordillera. La hidrografia esta
definida por las cuencas de los rios Salinas, Tarija y Chiquiaca. El Area corresponde
mayormente a la subregion biogeografica bosque hdmedo montafioso

de Yungas o Bosque Tucumano-Boliviano.

La Reserva ofrece una notable belleza escénica conferida por el relieve montafioso y
sus bosques mayormente bien conservados. Existen ruinas de las misiones jesuiticas y
dominicas al interior. La poblacién esta conformada por campesinos inmigrantes de

otros valles y del Chaco.

Clima

La ciudad de Entre Rios se encuentra dentro de un clima templado semihumedo.
e Humedad Relativa

El promedio humedad es de 71,6 % en los meses de febrero, marzo, abril y mayo sea
registran los porcentajes mas altos de humedad.

e Altura De Precipitacién

Segun datos registrados entre los afios 1973 — 2016 contempla una media de
1147,1 mm por afio, siendo el mes con tasa mas alta diciembre, enero y febrero.

e Precipitacion Méaxima Diaria

Entre los afios 1973 — 2016 se registra una media de 142,9 mm, con los meses de méas

precipitaciones entre noviembre, diciembre y enero.

. “‘\-f -9’
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Riesgo De Granizada

La ciudad se encuentra en un area sin riesgo de amenaza de granizada.

Desde 2010 al 2016 se registra solo en el mes de enero del 2015 un solo dia de

granizada.

e Dias Con Lluvia
Entre los afios de 1973 — 2016 se cuantifica una media de 104 dias con lluvia. Siendo

los meses con el mas lluviosos enero, febrero y marzo.

e Sequias

Segun el indice de sequia, la localidad de Entre Rios se encuentra en una sequia

levemente deficiente.

Evaporacion Diaria

Presenta una evaporacion media de 4,2 mm por afio desde 1990 — 2000.

Radiacion Solar

Entre los aflos 2015 2016 los meses con las radiacién son noviembre, diciembre, enero

y febrero.
Heliofonia Media (Horas)

Se registran con mayores cifras los meses de abril — octubre.

e HELADAS

La localidad se ubica en un area con heladas de registros bajos.

. %f -9’
UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ﬁ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

Temperatura Minima Extrema

Los datos registrados entre los afios 2005 — 2012 los meses con mayores descensos de

temperatura son junio, julio y agosto. Contemplando una media de -6 °C

Uso de Suelo Actual

e Uso Residencial:

De uso habitacional, destinado a albergar todo tipo de vivienda, ya sea unifamiliar,
multifamiliar de acuerdo a la zona, debiendo respetar el plan de vias, infraestructura,

uso del suelo y equipamientos.

Todos los establecimientos de hospedaje que no alcancen a cubrir los requerimientos
minimos de alojamiento, seran considerados “Posadas”, donde como minimo deberan
contar con duchas y bafios de uso general, confortable para los clientes y, por

consiguiente, debera de cumplir con las condiciones en cuanto a higiene y salubridad.

e Uso Equipamiento Social:

Correspondiente a equipamientos de uso publico, que deberan ejecutarse en
concertacion con la Honorable Alcaldia Municipal de acuerdo a especificaciones

técnicas y a los reglamentos de apertura de vias, descritos en el plano general vial.
Hospitales.

Se considera equipamiento de salud a aquel que presta asistencia de pacientes y
tratamiento de acuerdo al tipo y alcance de estos centros, como: medicina preventiva,
primeros auxilios, atencion pre y pos natal, entre otros; donde establece la ordenanza
N° 305/88, que toda edificacién que cumpla esta funcidn, debera contar con el disefio

. “‘\-f -9’
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correspondiente y cumplir con las condiciones minimas de uso, garantizando la

capacidad asistencial de pacientes a futuro.

La Drogadiccion En Latinoamérica
Drogas en Latinoamérica: mas consumo y baja percepcion del riesgo

Publicado: 30/04/2015 11:03

Uso de marihuana y otras drogas aumenta
entre adolescentes del continente.

El informe de OEA sobre uso de drogas en
adolescentes en el continente plantea la

necesidad de mejorar las politicas publicas

en la materia.

Imagen n°® 10

El consumo de drogas entre los adolescentes de América es "muy alto™ y la percepcion
de riesgo frente al uso ocasional de esas sustancias es "muy baja", segun el "Informe
sobre el Uso de Drogas de las Américas de 2016" presentado por la “Organizacién de
Estados Americanos” (OEA).

La investigacion fue elaborada por la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas. Entre los datos mas salientes revela el alto consumo de alcohol en
jévenes de entre 13 y 17 afios, el aumento del consumo de marihuana en este sector de
la poblacion y la "precocidad” en el consumo de éxtasis y sustancias inhalables.

Prevalencia en el uso de alcohol

Mas de la mitad de los estudiantes de secundaria en Antigua y Barbuda, Argentina,

Bolivia, Chile, Colombia, Dominica, Granada, Paraguay, San Vicente y las

. %f -9’
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Granadinas, Santa Lucia, Surinam y Uruguay consumieron alcohol durante el Gltimo

afo.

Marihuana

El 16,5% de la poblacion del continente americano dijo haber consumido marihuana
en el Gltimo afio. Su consumo entre los jovenes crecio en todos los paises del continente
con excepcién de Peru, mientras que Chile es el pais con mayor consumo de esta droga

en la region.

Estados Unidos refleja una tendencia muy creciente del consumo de marihuana durante
el ultimo afio en edad escolar a lo largo del periodo 1991-1997, pasando del 15 al 30%
de la poblacion. En términos de poblacién general como Chile o Uruguay donde la

prevalencia de uso alguna vez en la vida es de alrededor del 20%.

OEA. EIl secretario general de la
OEA, José M. Insulza, encabezé la
presentacion del informe sobre uso de
drogas 2016.

En el otro lado de la bhalanza se

encuentran paises como Meéxico,
Bolivia, Ecuador, Paraguay, Perq, Imagen n° 11

Venezuela y Republica Dominicana, donde el 6 % o menos de la poblacion
consumieron marihuana alguna vez en la vida. Segun el informe, los paises que se
sitian en medio, con alrededor del 10 %, son Belice, El Salvador, Argentina, Brasil,

Colombia y Surinam.

Otras sustancias

. if -9’
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La CIDAC alert6 sobre la precocidad en el consumo de éxtasis y sustancias inhalables
entre los jovenes de 13 a 17 afios. En lineas generales, los estudiantes perciben mayor
facilidad de acceso para obtener éxtasis precisamente en aquellos paises donde las tasas

de consumo son mayores.

La prevalencia del tabaco en la region abarca desde un 24,5 % en Chile a un 1,8 % en
Antigua y Barbuda. Ademas de Chile, los paises con tasas de consumo superiores al 10
% son Argentina (18,7 %), Paraguay
(14,7 %), Bolivia (13,3 %), Canada
(12,9 %) y Colombia (12,5 %).

Desde Washington, Milton Romani,
Secretario de Drogas de Uruguay,
indico a ecos.la que los resultados
sobre el aumento del consumo
también deben analizarse desde dos
puntos de vista: la baja percepcion del
riesgo y la forma en que se aplica la legislacion en cada pais. No es lo mismo declarar
sobre el consumo en paises como Uruguay en donde no es delito, que en otros donde

Ve

Si se penaliza de forma mas severa.

Conclusiones

Entre varias conclusiones se advierte que si bien “hoy son pocos los paises eniAagénied 12

Latina y el Caribe que reportan el consumo de heroina en sus poblaciones, la CICAD
considera que es un problema en ciernes y, por lo tanto, requiere de un monitoreo y de

un abordaje especifico e integral tendiente a prevenir su desarrollo en el futuro”.

Otro aspecto es el de las nuevas sustancias psicoactivas (NSP), ya que plantea el reto
de disefar politicas para reducir la demanda y controlar la oferta, ya que las NSP

modificaron “los patrones tradicionales de elaboracion de drogas ilicitas, simplificando
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sus procedimientos, por lo que en cualquier pais se podrian elaborar estas drogas”.

Criminalidad y narcotrafico en América Latina 14 Abril 2016 Mariano
Bartolomé

Categoria: América Latina corrupcién Derechos humanos desigualdad Economia
Especial Drogas Narcotrafico Politica y sociedad RS

seguridad

La intima relacion entre la violencia y el trafico

de estupefacientes, un negocio enraizado en la

region y con una increible capacidad de

reinventarse de manera constante.

Imagen n® 13

Algunos numeros contribuyen a dimensionar la inseguridad latinoamericana asociada
a la criminalidad: mientras Naciones Unidas ha calculado al promedio global de
homicidios violentos en 6,9 casos cada 100.000 habitantes (6,9/00000), en América
Latina esa tasa crece a mas del doble, hasta alcanzar 15,6/00000. Otras estimaciones
muestran un panorama aun mas sombrio: el informe elaborado en 2015 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la violencia en el mundo calcul6 la
tasa de homicidios regional en 28,5/00000 habitantes, una cifra que cuadruplica la del

resto del mundo y es el doble de la de los paises africanos en desarrollo.

Por otro lado, de acuerdo a la Organizacion de Estados Americanos (OEA), pese a
contar con menos del 10% de la poblacion global, a la region le corresponde mas del
30% de los homicidios violentos del planeta, con casi 150.000 casos anuales de ese
tipo, asi como las dos terceras partes de los secuestros extorsivos llevados a cabo en el

todo el mundo.

Complementando lo anterior, hace poco mas de un afio desde la ONU se confirmé que

América Latina es la region donde mas se emplean armas de fuego para la comision de
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delitos violentos; armas que son traficadas por organizaciones criminales y que suelen

terminar en manos de grupos relacionados con el narcotrafico.

Hace ya muchos afios, América Latina ostenta un lamentable monopolio: el de las
ciudades mas violentas del mundo, tomando como indicador los homicidios

perpetrados.

En este sentido, indica el Consejo que del
conjunto de las 50 urbes mas violentas de
todo el globo, 43 se encuentran en
América  Latina; mas audn, son
latinoamericanas las primeras 20, con las
unicas excepciones de Ciudad del Cabo en

Republica Surafricana y Saint Louis en

Estados Unidos. Imagen n° 14

Un repaso de los factores identificados en
el parrafo anterior confirma que entre los
mismos no se encuentra la pobreza, dato
que no es menor si se tiene en cuenta la
insistencia de algunos intelectuales en que
la criminalidad organizada

latinoamericana, con su correlato de

violencia, es el emergente de una Imagen n° 15

desfavorable situacion socioecondémica de los sectores mas amplios de la sociedad; en
particular, en lo que hace a la distribucién del ingreso. Después de todo América Latina
es la region del mundo con mayor desigualdad del ingreso, de acuerdo al Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

Frente a esta situacion, no se observa la aparicion de enfoques novedosos, mas alla de

lo que propuso la OEA hace ya 3 afios, en su documento pionero sobre la problematica
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de las drogas en el hemisferio. Como corolario de sus analisis, validos hasta 2025, tres
escenarios describen distintas alternativas de futuro para el continente, segln se ponga
el acento en el fortalecimiento institucional y la cooperacion interestatal (“Juntos™), la
experimentacion con modificaciones legales (“Caminos”) o la capacidad de reaccion

ante el problema desde la comunidad (“Resiliencia”).
Por qué Sudamérica es donde mas crece el consumo de cocaina en el mundo?
30 junio 2016

El promedio de consumidores de cocaina de Sudamérica cuadriplica a la media
mundial.

Todo eso se desprende del Gltimo Informe Mundial de Drogas de la Oficina de

Naciones Unidas sobre Droga y Crimen (ONUDC), presentado esta semana.
N’ g

‘“ Y

Imagen n°® 16
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[ GENERAL [C)MENORDE35ANOS ] MAYOR DE 35 ANOS
ARGENTINA

66% 61% T1%

EL SALVADOR
Tablan® 20

La misma sefiala que el consumo de cocaina en el cono sur se dispard6 mas que en
cualquier otra parte del mundo entre 2009 y 2015 y su porcentaje de usuarios se

acerca cada vez mas a Estados Unidos.
Tiene su propio mercado y el nimero de consumidores crece velozmente.

De manera mas veloz que en todo el resto del planeta, de acuerdo al informe de
ONUDC.

¢ Cuanto crecio el consumo en Latinoamérica?

Mientras en Norteamérica un 1,6% de la poblacién prob6 o usa cocaina en el dltimo

afio, en Sudamérica el porcentaje llega a 1,5%.
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El promedio mundial es la cuarta parte (0,4%).

Percepcidn deriesgo de alcohol, tabaco y cannabis
Enunaescalade 1a10, donde 1significa“que no es peligrose en lo absoluto” y 10 significa“totalmente peligroso”,
¢Quétan peligroso considera el consumo de alcohol,

: 4
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Graficon® 2
Ademas del aumento de ingresos en ["E| consumo de cocaina en Sudamérica
toda la region, la cocaina ahora tiene Pais Porcentaje
un mercado mayor. La cocaina solia Uruguay 18%
ser una droga para gente rica, pero .
| Brasil 1,75%
ahora tenemos paises como Brasil :
) Chile 1,73%
donde la cocaina se usa por otros
. . Argentina 0,73%
estratos de la sociedad", sefiala la g °
i 0,
investigadora. Colombia 0,70%
Peru 0,69%
“Es por eso que hay un incremento en [ \/enezuela 0.64%
la cantidad de consumidores, pero no Bolivia 0.36%
tanto en el volumen de la cocaina
Paraguay 0,25%
usada".
Ecuador 0,08%
Promedio 1,5%
Tablan® 21
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Consumo de cocaina en América Latina

Consumo de cocaina en América Latina®*

Argentina
Chile
Uruguay
Panama
Hauti
Colomina
Balivia
Micaragua
Brasil
Venezuela
Part
México

El Salvadaor
Costa Rica
Paraguay
Ecuador
Guatemala

0% 0,4% 0.8% 1,2% 1,6% 21 2,4% 2,8%

‘Porcentaje de personas de enfre 15 y 64 aios que consumieron en ef Gilimo ario

Fuente: Infobae con dalos de la UNODC .
Graficon®3

Porcentaje de personas de entre 15 y 64 afios de edad que consumieron en el dltimo

afno.

Informe Mundial de Drogas de la Oficina de Naciones Unidas sobre Droga y Crimen
(ONUDC)
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Hay bares en todas las esferas de
la sociedad donde siempre hay
'dealers’. Es probable que si eres
usuario de drogas tengas el
teléfono o un amigo tenga el
teléfono del 'dealer™'.

Guillermo Garat, autor de
"Marihuana y otras yerbas:
prohibicion, regulacion y uso de
drogas en Uruguay’.

Imagen n® 17
"Ello ha llevado a un complejo problema de orden global”, sefiala Sober6n a BBC
Mundo.

¢Por qué tantos nuevos consumidores?

Su porcentaje (1,8%) supera al de Norteamérica (México, Canada y EE.UU., 1,6%),
aunque esta por debajo del de Estados Unidos (2,1%).

"La cocaina es realmente muy
barata (de US$ 11 a 15 el
gramo) y practicamente no ha
cambiado su precio desde el
afio 2000".

Con estas sustancias de baja

calidad y bajo precio, el nimero

de consumidores y también adictos crece. Imagen n° 18
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En los ultimos dos afios, paises como Bolivia y Peru

redoblan esfuerzos para frenar el corredor aéreo de

Brasil.

Imagen n° 19
Autoridades bolivianas y peruanas llegaron a sefialar que hasta 20 avionetas realizaban

los Ilamados "narco vuelos" rumbo a Brasil por dia.
Las alternativas

ONUDOC plantea la necesidad de generar politicas publicas nuevas para contener este

incremento de nuevos usuarios en la region.

"Lo primero que hacer es prevenir. Trabajar con familias y en las escuelas. Generar
programas especificos apuntados en la poblacion joven para prevenir el consumo de

drogas", sefiala Angela Me.

"Generar politicas publicas con tratamientos para contener las consecuencias del uso

de drogas".

Gobiernos como Bolivia, México, Uruguay y Guatemala llevaron posturas muy

criticas en la ultima sesion especial de la ONU sobre drogas, en abril.

Criticaron que, en su criterio, las
declaraciones de Naciones Unidas no dan
paso a un verdadero cambio de paradigma en
la lucha contra las drogas y plantearon

iniciativas distintas relacionadas a la

legalizacion y regulacién de las sustancias

Imagen n°® 20

controladas.
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CONSUMO DE DROGAS EN
AMERICA LATINA

PORCENTAJE DE PERSONAS ENTRE 15 Y 64 ANOS,
CONSUMIDORES SEGUN EL TIPO DE DROGA

PRINCIPALES CIFRAS Y DATOS MAS RESALTANTES:
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Imagen n°® 21

UNODC publico el Informe Mundial Sobre las Drogas 2015

La Paz, 26 de junio de 2015 (Naciones Unidas).-

El consumo de drogas y sus consecuencias sanitarias

A grandes rasgos, el informe destaca que la prevalencia del uso ilicito de drogas se ha
mantenido estable al nivel global. La UNODC estima que un total de 246 millones de
personas - equivalente aproximado a la poblacién conjunta de Argentina y Brasil, o
bien un poco més del cinco por ciento de la poblacion mundial entre 15y 64 afios -

consumieron drogas ilicitas en 2014.

" Las consecuencias para la salud del consumo de drogas ilicitas siguen siendo
motivo de preocupacién a nivel mundial, pues la gran mayoria de los
consumidores de drogas problematicos - aquellos que sufren trastornos
ocasionados por el consumo de drogas o drogodependencia - siguen sin tener

acceso a tratamiento’.
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Mas de 1 de cada 10 consumidores de drogas es un consumidor problemaético. Es decir,
unos 27 millones de personas - cifra equivalente a casi la totalidad de la poblacién de
Venezuela - son consumidores problematicos de drogas. Unicamente 1 de cada 6
consumidores de drogas problematicos en el mundo tiene acceso a tratamiento, dado

que en muchos paises hay un déficit considerable en la prestacion de servicios.

El nimero anual de muertes relacionadas con el consumo de drogas (estimadas en
187.100 en el afio 2015) casi no ha variado. Los hombres son tres veces mas
susceptibles de usar cannabis, cocaina y anfetamina que las mujeres, mientras que las

mujeres tienden a abusar mas de opioides e tranquilizantes prescritos que los hombres.
La prisidn, un entorno de alto riesgo para la salud

El informe identifica a las personas privadas de libertad como un grupo vulnerable a
desarrollar consumos problematicos de drogas. Si bien los datos disponibles sobre la
materia son escasos, hay indicios de que un tercio de los reclusos consume droga

durante su encarcelamiento al menos en una ocasion.

El cannabis es, con mucho, la droga mas frecuentemente consumida en las cérceles. El
consumo de heroina en algin momento de la vida o durante el mes anterior (consumo

reciente) es mucho mas elevado que el de cocaina, anfetaminas o éxtasis.

Ello podria explicar por qué el entorno carcelario se caracteriza por unos elevados
niveles de enfermedades infecciosas, en particular el VIH, aunque también la hepatitis
C y la tuberculosis, y por el acceso limitado a programas de prevencion y tratamiento,

lo que aumenta el riesgo de contraer virus transmitidos por la sangre.

Es tiempo de desarrollar estrategias que consideren la salud en los recintos carcelarios

como parte integral de la salud publica.
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Estudio sobre consumo de drogas en Bolivia | \

Segun un estudio de consumo de drogas ilegales

en el pais, presentado ayer por el Gobierno, en
La Paz el 15,2% de la poblacién fumé
marihuana al menos una vez al afio, mientras que
en Santa Cruz el 1,5% consumi6 cocaina.

Ambos porcentajes son los mas altos en el &ambito nacional. Imagen n® 22

En un acto especial realizado en la Cancilleria, el viceministro de Defensa Social,
Felipe Céceres, difundio el "Plan Nacional de Reduccion de la Demanda de Drogas en
Bolivia 2014-2017", proyecto que contiene un diagnostico del consumo de drogas

licitas e ilicitas en el pais.

El estudio revela que en La Paz las prevalencias anuales de consumo de cocaina llegan
al 0,2% y de éxtasis, al 0,4%. En cambio en el departamento de Santa Cruz el consumo

de marihuana alcanza al 1,8% y de cocaina, al 1,5%.

Dentro del estudio se indica que en Chuquisaca el 1,5% de personas optan por
consumir pasta base de cocaina, indice mayor en el pais. En el cuadro estadistico se
muestra que las drogas inhalables son mas requeridas en EIl Alto, con el 2,1%. Segin
Céceres, el promedio de consumo de cocaina llega en el pais al 0,4% y de marihuana,
al 1,6%.

"Con el programa vamos a priorizar que el consumo de drogas es una cuestién publica.
En las fases que contiene este plan no sélo se halla a la prevencién, sino también a la

reinsercion, ya que los drogadictos pueden rehabilitarse.

Es decir, hacer una reinsercion a la sociedad para evitar violencia e inseguridad
ciudadana”. El plan requiere un financiamiento para los proximos cinco afios, por lo
que se llama a una alianza estratégica y coordinacién con las gobernaciones de los

nueve departamentos y los 340 municipios del pais.
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Aumenta en 5% el consumo de drogas en

Bolivia

LA POBLACION VULNERABLE OSCILA
ENTRE 11 Y 19 ANOS.

Aumenta en 5% el consumo de drogas en el pais
Entre diciembre del 2015 a enero 2016 Imagen n° 23

En Bolivia mayores consumidores de drogas ilicitas y licitas tienen entre 25y 35

afos

Resultados

Los resultados muestran claramente que los grupos de mayor concentracion de
consumidores de sustancias licitas e ilicitas se encuentran entre los 25 y 35 afos;

seguidos de aquellos que tienen entre 18 y 24 afios.

El promedio nacional de consumo de alcohol es de 41,54%, algunas ciudades tienen
indices superiores: Trinidad alcanza el 62,44%; El Alto, 51,64%; Cobija, 49,71%,
Santa Cruz, 41, 11% y Tarija con el 55.5%.

Conflictos con la ley

En la investigacion se ha establecido también que la
mayor parte de problemas registrados se debe al

consumo de alcohol, reflejado en el 3,85% del total de

los encuestados. El 89,19% manifestd haber tenido
algun conflicto con la ley durante el ultimo afo. Tabla n°® 23
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Tarija ocupa el primer lugar en el consumo de alcohol a nivel nacional 1 agosto, 2016
Ladrogas en Tarija
Agosto 01 /2016

La ciudad de Tarija encabeza el primer lugar a nivel nacional de consumo de alcohol
segln el Instituto Nacional de Tratamiento (INTRAID), en este sentido el psiquiatra y
jefe del departamento clinico del INTRAID, César Oliva, aseverd que la base genérica
es gque se genera una pauta socialmente y culturalmente deformada de inicio de
consumo de alcohol a tempranas edades la cual tiene que ver con el modelo

sociocultural donde hay mucha permisidad en las familias.

“El alcohol es una droga que es ilegal hasta los 18 afios, en nuestra cultura

lamentablemente muchos padres permiten que los jovenes de 15 afios se emborrachen’.

Asimismo sefiald que antes las edades de inicio de consumo de bebidas alcoholicas
estaban entre los 16 a 17 afios mientras que actualmente los jovenes empiezan a
consumir este tipo de bebidas desde sus 13 afios de edad al igual que muchos inician

con drogas ilegales como la marihuana o la cocaina .

En este sentido, el psiquiatra del INTRAID argument6 que muchos jovenes que estan
en un fuerte estado de ebriedad optan por camuflar esta borrachera consumiendo
cocaina la cual pese a estar con altos grados de alcohol en su organismo provoca que
la persona actle de manera lucida por que la cocaina es otra modalidad de consumo

que se da a nivel mundial y en Tarija ha aumentado de manera considerable.

“El alcohol es una droga madre en el cuerpo en la que te entra a todos los niveles y
lugares de tu organismo pasa por tus huesos, tu cerebro, tus o0jos, tu cabello, etc.“, dijo

Oliva.
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En este contexto menciono que el INTRAID recibe gente de todas las edades desde los
mas pequefios hasta los mas grandes, recalcando que es el Unico instituto en Tarija en
el cual no tienen restriccion en el marco de la edad, con el objetivo de que los
mismos puedan motivar a estas personas a través de diferentes terapias a que puedan

hacer un cambio en sus vidas.

“La enfermedad del alcoholismo es como pensar en un diabético, es una enfermedad

cronica que tiene tratamiento pero no tiene cura “.

INTRAID cuenta con 33 camas pero solo para estancias temporales.

El tabaco es la primera causa de cancer seguida de muerte en Tarija.

En Tarija, el 90 por ciento de casos de cancer se dan entre la poblacion que tiene el
habito de fumar, pero no s6lo por cancer de pulmédn, segun explico el oncologo tarijefio,
Alberto Castrillo.

Los fumadores también son propensos a desarrollar cancer de faringe, laringe,
pancreas, de esofago, de estdbmago, vejiga, higado y rifion; el riesgo es mayor
dependiendo de cuantos cigarrillos se consume y cuanto tiempo se fuma.
AUn a plena conciencia de los dafios que ocasiona en el organismo, los fumadores se
resisten o no pueden dejar de fumar y aun cuando procuran dejarlo, el esfuerzo dura

pocos dias y recaen obligados por la ansiedad que les produce el dejar de fumar.

“Cuando hablamos de diez cigarrillos a una cajetilla al dia ya se ingresa al cuadro

de drogo dependencia”

Fumar es una enfermedad

Cuando hablamos de dependencia tenemos que dejar de lado este concepto de vicio, el
tabaco es una droga que causa dependencia psicologica y por lo tanto es una

enfermedad, manifestd la directora del INTRAID.
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“Se comprobd, de acuerdo a investigaciones, que el tabaco es la primera droga que se
consumen antes que el alcohol y es la droga de entrada a otras como marihuana y pasta
base (de cocaina)”, Si bien el INTRAID trata todos los problemas de drogo
dependencia, legales o ilegales, no se registrd ningun caso en Tarija de pacientes que
se internen para hacer el tratamiento terapéutico por su dependencia al tabaco, aseguro

la directora.

Efectos dafinos que causa el consumo de metanfetamina.

La metanfetamina es una sustancia estimulante derivada de la anfetamina con efectos
mas potentes sobre el sistema nervioso. Aungue a escala mundial, en términos de
produccion y de trafico, la metanfetamina tiene mas relevancia que la anfetamina o el

éxtasis, su consumo es en la actualidad inferior al de éxtasis.

La metanfetamina tiene un elevado poder adictivo. Es un polvo blanco, cristalino, sin
olor y con sabor amargo que se disuelve facilmente en agua. Popularmente se conoce
con el nombre de “speed”, “meth” y “chalk” o bien “hielo” o “crystal” si se consume
fumada. Se puede consumir por via oral, inhalada, fumada o inyectada, lo que
determina el tipo y la magnitud de los efectos que produce.
Provoca un aumento de la actividad, una disminucion del apetito y una sensacion de
bienestar a través de la liberacién de grandes cantidades de dopamina en las areas
cerebrales relacionadas con el control de la actividad motora, el aprendizaje y el

refuerzo.

Inmediatamente después de ser fumada o inyectada por via intravenosa se produce una
sensacion intensa de placer al que se le denomina “flash” y dura sélo unos minutos. La
inhalacion y la ingesta oral provocan efectos de menor intensidad, mas duraderos y de
aparicion mas tardia. De tres a cinco minutos si se inhala y de quince a doce minutos

si es por via oral.
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La metanfetamina produce tolerancia con mucha rapidez debido a que sus efectos
placenteros son de corta duracion, aunque su eliminacion en sangre es bastante lenta
(doce horas). Al intentar mantener este efecto con el uso de dosis repetidas, se potencia

su toxicidad y el riesgo de sobredosis.

Otros riesgos afiadidos son los derivados del consumo por via inyectada, ya sea por la
aparicion de flebitis o abscesos cutaneos o por la posibilidad de contagio de
enfermedades infecciosas (Sida, Hepatitis B y C, Tétanos, etc.) en individuos que
utilizan material de inyeccién sin higiene o que lo comparten con otros inyectores.
Algunas de las alteraciones persisten incluso mucho tiempo después de no consumir

droga.
EFECTOS A LARGO PLAZO

e Adiccion

e Insomnio

e Anorexia

e Disminucion de la libido

e Comportamiento violento

e Accidentes cerebrovasculares

¢ Alucinaciones auditivas y visuales

e Psicosis
Marihuana, la droga popular que se mete en la cultura juvenil tarijefia

Adrian, estudiante de colegio fiscal, relata que el contacto para ingresar al “negocio”
se lo realiza a través de estudiantes de Gltimo grado. La mercancia es entregada en la
via pablica, previa llamada telefonica y es camuflada en la mochila del intermediario,

quien recibe una comision del 30 por ciento.

. “‘\-f -9’
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En cuanto a las formas de distribucion, la investigacion determin6 que la medida para
distribuir la droga es el “diego” que se trata de un sobre grande que contiene entre cinco

y diez gramos de marihuana, otra modalidad es la del raleo (gramo).

Su nombre cientifico es Cannabis Sativa, pero la sociedad tarijefia la bautiza con otros
nombres como “marijuana”, “planta sagrada”, “hierba”, “porro”, “mota”, “pasto”,
“verde”, “orégano”, “queso”, mencionando s6lo los apelativos locales, ya que tiene

muchisimos mas.

Todas estas explicaciones se consiguieron entre jovenes tarijefios de no mas de 20 afios.
Este hecho comprueba que el conocimiento de esta droga prohibida para muchos
jovenes se esta volviendo comin, mas aun cuando no sélo la consume este grupo etario

sino también muchos adultos.

De acuerdo a estudios serios, que nos permiten asegurar la tendencia de consumo,
tenemos una investigacion comparativa que abarca de 1992 al 2010. Esta demuestra
que la marihuana paso a ocupar el tercer lugar a nivel pais, aventajada por el alcohol y
el tabaco, quitdndole el puesto a los inhalantes que ahora estan en cuarto lugar, aunque
se considera que el motivo podria ser que la marihuana se consigue hoy en dia con mas

facilidad y a un bajo precio.

En Tarija la marihuana ocupa también el
tercer lugar entre las drogas de mayor
consumo, viéndose un aumento del 5% "
desde el afio 1992 hasta el 2010, portodo

esto es considerada una de las drogas de

mayor crecimiento en el departamento.

Imégen n°® 25
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Uno de los problemas que se tiene en la actualidad es que los adolescentes cada vez se
convierten en consumidores habituales de las bebidas espirituosas, en tanto que otros
son dependientes, lo que provoca la preocupacion de las autoridades de Tarija.
Rollano dijo que el alcohol, es una droga depresora que retarda la actividad del sistema
nervioso, lo que provoca varios problemas en el seno de los hogares a consecuencia del

consumo.

El alcohol es una sustancia natural que se obtiene a través de la fermentacion de fruta,
cereales o madera y se lo puede encontrar en diferentes grados de concentracion.
Las bebidas alcoholicas pueden actuar en el organismo con la falta de control o dominio
de las personas sobre sus propias reacciones y conductas en las personas que tiene este

tipo de problemas.

Cuando las personas consumen alcohol en menor grado estan con los &nimos exaltados,
seguras de si mismas y eufdricas, en tanto que la embriaguez mas avanzada, los efectos
son reflejos alterados, agresividad, movimientos torpes, comportamiento peligroso e
incoherencia verbal.
Con relacion a las consecuencias, se tiene la pérdida del equilibrio, disminucion de la
sensibilidad de orientacion, vomito y también en varias personas se tiene alteracion en

la conducta.

El alcoholismo, es una enfermedad cronica, toda vez que las personas pierden el control
sobre el consumo y se caracteriza por la ingesta periddica o continua, produciendo en

las personas alteraciones fisicas y psicoldgicas.

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO

e



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

1. INTRODUCCION

El uso de drogas es parte de la historia. Desde tiempos mas remotos se han utilizado
hierbas, raices, cortezas, hojas y plantas para aliviar el dolor y combatir las
enfermedades. ElI consumo de drogas no constituye, por si mismo, ningin mal; las

drogas administrativas como debido son una bendicion para las medicinas.

Por desgracia, hay drogas que tienen efectos secundarios placenteros, como una
sensacion de euforia, bienestar, alegria, serenidad y energia. Sin embargo lo que
comenz6 como una actividad nueva se convierte con el tiempo en un problema de

dependencia y uso indebido.

Bolivia en el ultimo tiempo, ha incrementado la produccion vy el trafico de drogas en

sus diferentes formas (pasta base y clorhidrato de cocaina, marihuana, etc.)

El gobierno central aprueba la legalidad de la coca, produciendo que esta situacion de
Bolivia no solo pase a productora de coca, sino también a productora y consumidora
de cocaina u otras drogas, que Ultimamente ha crecido en proporciones alarmantes en

toso los estratos sociales.

Segun los daos del Centro de Latinoamericano de investigaciones (CELIN) la

marihuana es la droga ilegal de mayor consumo y crecimiento en el pais.

El incremento acelerado de la poblacion y mas adolecentes de Tarija provoca también
un crecimiento de consumo de drogas legales como ilegales, forjando también una vida
de delincuencias, inseguridad en la ciudad poniendo en riesgo la seguridad, salud de

las personas y sus vidas propias.
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2. Planteamiento del problema

Queda demostrado que Gltimamente existe un uso y abuso de las drogas ilegales, como
de las drogas legales: alcohol y tabaco, situacién que ha alcanzado niveles muy

preocupantes, afectando a la poblacion juvenil de todos los estratos sociales.

A consecuencia de esta situacion, se reconoce que el consumo de drogas responde a un
conjunto de factores: naturales biopsicosocial (personalidad del individuo), y contexto
social en el que se desenvuelve (escolar, grupal e individual, laboral y familiar) que se

encuentran relacionados a la persona.

Ante este problema de uso indebido de drogas, no existe condiciones para solucionar
este grave conflicto social, lo que genera un gran nimero de jovenes sin poder ser
atendidos por profesionales capacitados para poder rehabilitarse y mejorar asi la vida

de la persona y de la poblacion en la cual se rodea e interactua.

3. Justificacion del tema

Un Centro psiquiatrico es un establecimiento de salud, dedicado al diagndstico y
tratamiento de enfermedades psiquiatricas que cuenta con internamiento (aloja a las

personas en sus establecimientos).

Por lo tanto la compresion de la realidad infantil y la manera en que se interviene en
ella, estan marcadas por una determinada concepcion de la nifiez y adolescencia. Esta
concepcion es parte de las construcciones sociales, econémicas, politicas, culturales,
que definen la prioridad, orientacion y el enfoque de las politicas, planes y proyectos

dirigidos a este sector.

En nuestra sociedad, la comprension de la nifiez y adolescencia esta determinada

histéricamente por la estructura patriarcal y adulto centrista, que trae consigo una serie
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de intencionalidades y preconceptos que develan la situacion de riesgo y vulnerabilidad

de mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

En el caso de la nifiez y adolescencia hay ausencia de voluntades politicas. Primero,
para conocer la real dimension de las necesidades, carencias y potencialidades de este

sector.

Segundo, reconocerlos como actores centrales, sujetos de derechos y proteccion
especial en toda instancia. Tercero, como consecuencia de las dos primeras situaciones,
existe una ausencia del Estado en la implementacién de medidas estructurales para
proteger y promover sus derechos y garantizarles condiciones de vida digna y

desarrollo pleno.

Este accionar, principalmente de instancias publicas, legitima la exclusion,

discriminacion, pobreza, indiferencia hacia grupos de nifios, nifias y adolescentes.

En ese marco, esta investigacion visibilizara el estado de situacion de los adolescentes
de Tarija, para fortalecer nuestro accionar institucional, interpelar a las instancias
competentes, sensibilizarlas y concientizar a la sociedad civil sobre la importancia de

este sector social.

En consecuencia, se pretende que todos asuman coa-responsabilidades con su

participacion, fiscalizacion y control social en las politicas publicas.
Y contribuyan con la articulacion y construccion de un plan estratégico departamental

para la nifiez y adolescencia, a partir de diagnosticos y lineas base, despojadas de
motivaciones politico partidarias, con enfoque de derechos y perspectiva de género.
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4. Conclusiones

En nuestro pais se puede observar que el consumo de drogas esta subiendo cada vez
mas sus estadisticas pero es erroneo el luchar contra las drogas sin tener claros los
factores tanto psicoldgicos que desencadenan en el individuo la conducta drogadictica
ya que se considera este tipo de conductas como manifestaciones de algun problema
de fondo del individuo, es preciso conocer las causas que llevaron a cada individuo a
la adiccion para una mejor orientacién, ayuda y soporte en la situacion que se

encuentre.

Llevar a Tarija a una ciudad con un alto potencial de atencién hacia la salud.

Proteger, ayudar Yy tratar a todos los afectados con trastornos psicoldgicos de la ciudad.
Mejorar la calidad de vida de muchas familias afectadas.

Reducir los indices de violacion y maltrato a nifios, adolescentes y otros.

Concientizar a la poblacion.

5. Objetivo general y objetivos especificos

5.1.Nuestra mision

"Brindar excelencia terapéutica en servicios de salud mental a todas las personas,

basada en la asistencia integral al enfermo y su familia con calidad y calidez"

5.2.0bjetivos Generales

. “‘\-f -9’
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e Ofrecer atencién psiquidtrica, segin la Regionalizacion de la Psiquiatria en
Bolivia, a enfermos procedentes de los diferentes departamentos de Bolivia.
e Contribuir a la Salud Mental en la poblacién tarijefia y boliviana.

e Mejorar la calidad de vida de la poblacién en el departamento y el pais.

5.3.0bjetivos Especificos

e Prestar atencion terapéutica y rehabilitadora a enfermos con problemas de
drogadiccion y de alcoholismo en el seno de una Comunidad Terapéutica

e Implementar una infraestructura adecuada, orientadora a la rehabilitacion y
reinsercion para jovenes adictos para una efectiva reinsercion a la sociedad.

e Ofrecer un ambiente humano y acogedor a los enfermos internados, mediante

una asistencia integral.

6. Hipdtesis

La implementacion de un “Centro Psiquiatrico Para La Salud Mental y
Drogodependencias”™ construido y equipado en la ciudad de O’Connor del
departamento de Tarija busca satisfacer una gran carencia socio poblacional ya que el
departamento de Tarija no cuenta con una infraestructura de esta magnitud y el personal
técnico capacitado, con la idea de que sea un lugar de rehabilitacion, relajacion de

ayuda psicoldgica.

Debe tender a reflejar objetos tangibles e intangibles, utilizando para ello las formas

mas apropiadas para evidenciarlo.

Es necesario conocer cuantitativamente y cualitativamente la cantidad de nifios, nifias
y adolescentes afectados para protegerlo. El centro psiquiatrico debe contribuir a

rehabilitaciones de toda persona afecta para integrarla a la sociedad y mejor su vida.
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El centro psiquiatrico debe lograr mejorar la calidad de vida de las personas afectadas

través de la atencién dada en lugar.

El centro debe ayudar a mejorar la seguridad de la ciudad previniendo los dafios

afectados en contra de la salud mental de la poblacion.

Debe contribuir una con una adecuada atencion hacia los pacientes y familiares, con
apoyos de especialistas psiquiatricos, ambientes para el desenvolvimiento psicoldgico

y el asesoramiento adecuado para los visitantes.

Deben procurarse laboratorios de investigacion y asi estudiar programas de apoyo.

7. Vision del proyecto

Convertirnos en un Centro Psiquiatrico reconocido, de eleccion y destacado por
servicios de salud eficientes, en la zona Oeste de la capital, acompafada de una gestién

basada en procesos y altos estandares de calidad y seguridad.

Pretendemos satisfacer las expectativas y necesidades de bienestar fisico y espiritual
de nuestros usuarios, brindando la mejor atencion y cuidados a su salud, bajo un

ambiente de Hospitalidad, contencidn y respeto.

Proyectamos perfeccionar y actualizar la calidad asistencial y tecnolégica, impulsar la

innovacion y asi mismo potenciar el desarrollo personal y profesional.

. “‘\-f -9’
UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ﬁ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

1. INTRODUCCION

Unos 450 millones de personas en el mundo padecen un trastorno mental o de
comportamiento en un momento dado de su vida estas personas sufren violaciones de
los derechos humanos, estigmatizacion y discriminacion. EI 30 % de los paises no tiene
un presupuesto especifico destinado a la salud mental, y el 20 % de los que lo tienen le
asignan menos de un 1 % del presupuesto sanitario total. Aproximadamente la quinta
parte de la juventud en todo el mundo sufre de desérdenes mentales graves o leves. Los

desdrdenes mentales representan el 12% de la carga total de la enfermedad.

Entre los principales factores de riesgo se sitdan las condiciones de vida adversas como
la pobreza extrema, la guerra y los desplazamientos, la predisposicién bioldgica, y las

relaciones estresantes en la familia y en el lugar de trabajo.

Entre los principales factores de riesgo se sittan las condiciones de vida adversas como
la pobreza extrema, la guerra y los desplazamientos, la predisposicién biologica, y las

relaciones estresantes en la familia y en el lugar de trabajo.

Entre las poblaciones de alto riesgo de enfermedad mental pueden citarse las mujeres
y nifios que han sido objeto de abusos, las victimas del conflicto armado, los migrantes
y refugiados. En América Latina, encontramos 88 millones de enfermos, un incremento

del 48% en los ultimos 15 afos.

Se trata de un mal altamente incapacitante al que nadie es inmune, no siempre es facil
de diagnosticar y menos aun de tratar. Los problemas de la enfermedad se ven
agravados por las situaciones sociales de exclusion e indefension que aparejan. Los
desastres naturales y la violencia que han encarado muchos paises en los ultimos afios
no han hecho sino favorecer el aumento de las enfermedades mentales, ya que las
personas que han sufrido desgracias son mas proclives a desarrollar trastornos

psiquiatricos y psicolégicos.
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En Latinoamérica, debido a la crisis econdmica, se destina al capitulo de salud sélo el
6,2% de los fondos del producto interior bruto. De este porcentaje tan menguado,
podemos imaginar que el asignado al area de salud mental es muy limitado. Sin
embargo, los trastornos mentales han experimentado una espectacular subida debido al
aumento del consumo de alcohol y drogas.

La depresion y la ansiedad por causa de las condiciones de vida, y el deterioro cognitivo
asociado al alargamiento de la vida se pueden incluir también dentro de las

enfermedades mentales.

El Centro Psiquiatrico, es el instrumento para el mejoramiento de la ciudad de Tarijay
sus alrededores para un proceso de cambio para las personas en el marco de la
implementacion del derecho a la Salud junto a las politicas y la constitucion politica
del Estado Plurinacional de Bolivia, el plan de vivir Bien.

La sociedad y la poblacion Departamental exige que en estos momentos de cambio
para frenar abuso constante de personas vulneradas de sus derechos, afectando su vida
social y psicoldgica, lo cual permiten que cuenten con un proyecto de desarrollo a
nivel ciudad, con la finalidad de generar seguridad y proteccién a las persona
vulnerables, constituyéndose en una herramienta bésica para formar mejores personas,
reconstruyendo la mentalidad de los afectados por las distintas formas logrando una

superacion..

Asimismo el pueblo soberano, por medio de la sociedad organizada, apoyara con la
rehabilitacidn, reinsercion de las personas a la sociedad con ayuda de las politicas de
la salud y educacion, para lo cual se mejorara la vida de muchos recuperando la

credibilidad y el interés en la sociedad.

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO

o



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

St

b

ST

R e A S e e N
MEIORAR LA PRODUCCION AGROPECUARIA,
'MANUFACTURERA

O
O
p=
o
=
O
&)
Ll
S
—
@
o
o
<
U
L
(@]

Graficon® 4

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO




z
m
[%2]
L
T
o
=
&)
=
m
o
m
@)
O
)
O
x
a
<
@
<
o
z
O
@)
<
=
=
@
<
T
m
4
W
a)
©)
x
T
=
m
O

ENTRE RIOS - TARIJA™

SOSHNIIY SO1
30 OFNVIA 130 T08INOD
. MOEW NN 35Mv3y
uw 3nD 30 OLISOdOYd

73 NOD SYM3IONVNIY

A SYALIVHISININGY.
 SYIONVISNI

'S¥1 30 OLNIIWIDIVINOS

[~ OIDINNW T30 §OTS3INT |
¥ WIONILIdNOD.
VIV A TYNOIINLIISNE

ON3SIQ T3 Viivd 01aN1S3
NN 30 NOIVZITVaY

_ IV¥IN3D N3 NOIVI80d
V1V OWOD SOUVYNOIONNA
V OINVL S¥onend

~ SINOIDNLILSNI SV1

, Zw wO.E<N:<_00m .(u:.w
a $091002 SO1 ¥vHORV1a

‘NOLLSID.
| VQVD N3 SOALLYAIDLLYYd
 NOIDVINIONOD |
130 SOYIN3NONI
O SVSIN 'SOIoVdSa
”QZNW_QZ— ﬂ_202g< : ﬁw2m.—.§> g—QZEO&Q
SY1 HINLIISNOD ===
A ¥YI0NIS3 Vivd :
S0S390 SAINIDIA
34 SOLY. MO, SYINHON S¥1V OQ¥Inoy
. 30 A SYALLVINISIHAIY
YAVNSNISNOD 'SYQYIWILIDIT
VHINVIN 30 VAIDINOW 3INIWVaIg3a
YIINYDUO VINVD . “IVID0S T04INOD 30
V130 NQIDVHOSYT3 SYIONVISNI 30 NOIOVIYD

NOIDINTHOD
V1 VHINOD YHON1 30
SVINHON 30 NOIVIIdY.
ANOIVINIATIdI

STTIAIN SNSSOAO0L N3 VIWONOLNY YV1dVAMOSNOD

YN31d NOIDVAIDILYYd
AOY3D NOIDdNYYOD “IVLIOL VIONIHVASNYYL

_|_|.._

VOIAIbNFAVAILVYELISININGY 0D11110d OT11044YS3d

Graficon® 5

w0

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO

&



=
W
)
L
T
=
L
&)
=
W
o
o
&)
O
)
O
x
a
<
@
<
o
z
Q
@)
<
=
=
@
<
T
m
@
W
a)
©)
x
T
=
m
©

ENTRE RIOS - TARIJA™

‘SIIVHNLINOONIS
SIAVAINNINOD A STIVHNLIND SIAVAILLNIAI
SV130013dS34 AOIN3INIDONOD3Y

OIdIDINNIN
130 SINGVHINTNASO4NYD 30 TVHDILNIOTIOHYVS3A
ANOQIDD310Yd YIHVZILINVIVD A YVYOEN

_|_|_

1VHNLINI-0120S A TYNOIDYI190d-0120S OT1044VS3d

Graficon® 6

L L

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO



ENTRE RIOS - TARIJA™

O2INCIDILINDYY
OINOWIHNLYd
130 NOIDVAYIS3Ud

SITVINOWILYd
SITIVIO V1
30 NOIDVZINYNOL1Vid

IWANLIND
O2IHO1SIH OYINID
HANODRYINYLISIY

ANOIRVOOIVIVD

OJINI3
ATVENLTND.
IVUNIVN
OINOWIiEYd 130

NOIDVAYISIdd

YIRRIVLINONWOD
AVALLDNAOYd
VIDOS YANIIAIA
Y13d NORVIdNY

‘NOIDYONA3 AdNvs
‘ONSTIHNL “YaNLIND Y1
¥ SORNVINIWITTdWOD
SOIIAYIS

30 SOINIINVJINDI
JANOIRYIHD

IVIOL
02MNand Oavdanniv
130 NOIDVININITT1dINI

ASOJISVd
SOIDIAY3S 3 NORYIOA

SCIY 341N3 30 avani>
Y1 Vivd SOdN93s
SONVEdN SOIDVdS3
J0 ON3SId ANYId

SOIN3IAVAINDI
As3avanio
30 0TIoHYYSIa

VOUSHOLATVAIDINAOW
NORYWYOINI

30 SOLNIINYCINDI
JANOIDYIIdAY

SINCIDVIINNWOOI L
A

LINY3ILINI3IA SOI2IAYIS
SO130NOIDVIOCd

NOIDVIINOWOD
A
AVAIALLDINCD

SYOLLSRHNL SYLNY
JA CLNIINVIOEN
AVHNIY3dV

OaVdaNY1Y

13 NOO NOIRYIINAWOOD

AAVIA V1 3VHAIddNG

SO IUINT “SOONVIE
SO1Vd NOIRYIINNWOD
3avia3d

OLIVASY I3 UVNIWYIL

SO IYINI “SYNIIVS
NOJ NOIDYIINNNOD
JAYIA VI HVHOEN

SOIY FUINI -VIIIVL
NOJ NOIDYIINNNOD
AAVIA YT HVIOEN

STIVIA $313
SO1YINILYIN
AUVHOEW
HINYISNOD

Graficon® 7

L L

e

YNYILNINOIDVHE3LY3A V1 VHYd avanvo 3a
F1HOdSNYYL 30 YINILSIS NN YVYTIOHHVYS3A AYVOIHINY1d

$S3avanid 3a 0avyaniND3 OLINIINIDIYD

=
W
)
L
T
=
L
&)
=
W
o
o
&)
O
)
O
x
a
<
@
<
o
z
Q
@)
<
=
=
@
<
T
m
@
W
a)
©)
x
T
=
m
©

IVIHOLIHY31 -021Sid OT1044VS3d

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

2. MARCO NORMATIVO

Articulacion de la Planificacion
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Es el conjunto de normas, instrumentos y procedimientos que permiten asignar los

recursos publicos a los proyectos de inversion mas convenientes desde el punto de vista

econdmico y social.

Los objetivos que persigue el SNIP estan relacionados a:

proyectos en el Programa de Inversion Publica.
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e Definir las modalidades de financiamiento y cofinanciamiento de los
proyectos de inversion en funcioén a los objetivos y prioridades establecidas
en los planes de desarrollo de los distintos niveles gubernamentales.

e Asegurar la disponibilidad de informacién confiable y oportuna para la toma de
decisiones.

e Integrar el SNIP con los Sistemas de Administracion y Control y con el
Sistema Nacional de Planificacion en el marco de un nuevo estilo de gestion
publica.

e EI SISPLAN proporciona al SNIP los lineamientos de los objetivos y politicas
definidos en los planes de desarrollo y programas a mediano y largo plazo para

La asignacion de indices y recursos destinados a la inversion publica.

El Plan se desarrollé bajo el enfoque de planificacion integral, que contribuya al
proceso de transformacion del pais a propuesta del Plan Nacional de Desarrollo, (PND)
a través de nuevos conceptos, enfoques y métodos de planificacion desde la diversidad
cultural del pais; en ese sentido la Gobernacion asume un rol planificador del desarrollo
en el orden departamental y en todas sus instancias regionales, en coordinacion y
participacion con los

Ejecutivos Seccionales, Gobiernos Municipales, entidades sectoriales y territoriales,
etc., también articulando los ambitos econdmico, social, cultural, politico y ambiental,

para generar impactos positivos en crecimiento y desarrollo departamental.

El plan es un instrumento técnico-politico, de gestion y orientador de la inversion
publica y privada, que permite el aprovechamiento de los recursos fisicos, financieros
y la toma de decisiones en funcion a la racionalidad de los recursos, para el
aprovechamiento optimo de los recursos econémicos, recursos naturales, humanos y
tecnoldgicos, mejorando el control en los procesos de desarrollo departamental,
recuperando la confianza institucional, como asi también estableciendo Alianzas

departamentales, locales y organizacionales.
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e EIPDDES como documento, se enmarca en los lineamientos del Plan Nacional
de Desarrollo, que establece cuatro pilares fundamentales descritos a

continuacion:

e Bolivia Digna. Es la erradicacién de la pobreza y la inequidad, de manera de
lograr un patron equitativo de distribucion y/o redistribucion de ingresos,
riqueza y oportunidades. Estad conformada por los sectores generadores de
activos y condiciones sociales y por la politica, estrategias y programas

intersectoriales de Proteccion Social y Desarrollo Integral Comunitario.

e Bolivia Democratica. Es la construccion de una sociedad y Estado
Plurinacional y socio comunitario, en el que el pueblo ejerce el poder social y
comunitario y es corresponsable de las decisiones sobre su propio desarrollo y
del pais. Esta constituido por los diferentes sectores orientados a lograr una
mejor gestion gubernamental, transparencia y construir el poder social

comunitario.

e Bolivia Productiva. Esta orientada hacia la transformacion, el cambio
integrado y diversificacion de la matriz productiva, logrando el desarrollo de
los Complejos Productivos Integrales y generando excedentes, ingreso y

empleo con la finalidad de cambiar el patrén primario exportador excluyente.

Est& conformada por los sectores estratégicos generadores de excedentes y los sectores

generadores de Empleo e ingreso.

De manera transversal, se encuentran los sectores de infraestructura para el desarrollo

productivo y de apoyo a la produccién.

e Bolivia Soberana. Es la constitucion del Estado en un actor internacional,

soberano, auto determinado, con identidad propia, mediante una politica

. “‘\-f -9’
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exterior que oriente la accion politica y diplomatica con presencia de los

pueblos y defensa sostenible de los recursos naturales y de la biodiversidad.

e Estd conformada por los sectores de Relaciones Exteriores y Relaciones

Econdmicas internacionales.

Percepcion del Desarrollo Departamental

Percepcion del Foro Departamental sobre el desarrollo Departamental
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Derechos fundamentales
Se reconoce los derechos fundamentales de las personas en el marco de la Constitucion
Politica del Estado, Capitulo Segundo; Art.15 instituye que “Toda persona tiene

derecho a la vida y a la integridad fisica, psicoldgica y sexual.

Nadie sera torturado ni sufrira tratos crueles, inhumanos, degradantes y humillantes.
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No existe la pena de muerte”, en los articulos siguientes del 16 al 20 también indica
que los derechos fundamentales de las personas son el derecho al agua y a la
alimentacion; a la educacion en todos sus niveles: universal, gratuita productiva e
intercultural, sin discriminacion; establece también que las personas tienen derecho a
la salud, a la vivienda digna y al acceso universal y equitativo a los servicios basicos
de agua potable, alcantarillado, electricidad, gas domiciliario, servicio postal y a las

telecomunicaciones.

2.1. Referente legal (Nivel Nacional)

2.1.1. Constitucion politica del estado plurinacional de Bolivia

El estado garantizara el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud
Privado; regulara y vigilara la atencion de calidad a través de auditorias medicas
sostenibles que evallen el trabajo de su personal, infraestructura y el equipamiento, de
acuerdo con la ley, sancionara acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la

practica médica (Articulo 39).

2.1.2. Ley de Participacion popular

Se transfiere a titulo a favor de los Gobiernos Municipales, el derecho de propiedad
sobre los bienes 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 seguro y tercer nivel, hospitales de distrito, centros de salud de area 'y
puestos sanitarios dependientes de la secretaria correspondiente del Ministerio de
Desarrollo.

Los articulos 1, 2, 7, 14. De la presente ley reconoce, promueve y consolida el proceso
de participacion popular articulando a las comunidades indigenas, campesinas y

urbanas. Mejorar la vida de los bolivianos.
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2.1.3. Cadigo 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 poblacion (Art. 1.)

La salud es un bien de interés publico, corresponde al estado velar por la salud de la

poblacion en su totalidad. (Art. 2.)

(De la rehabilitacion) la autoridad de salud establecera normas a las que deben regirse
los programas de rehabilitacion. Promovera, organiza, evaluara y supervisara todas las
actividades, con el fin de mejorar el bienestar fisico, psiquico, educacion, social,

vocacional y econémico de incapacitados.

2.1.4. Ley N° 264 Prevenciony rehabilitacion

El ministerio de gobiernos y las entidades autonomas departamentales disefiaran e
implementaran de forma progresiva centros de rehabilitacion y reinsercion social en
las ciudades capitales del departamento, bajo un modelo formativo- educacion y de
responsabilidad centrado en la aplicacion de una metodologia orientada en la

reconduccidn de la conducta, rehabilitacién, reinsercién social y familiar. (Art. 67.)

2.1.5. Coadigo de salud de la republica de Bolivia

Es la regulacion juridica de las acciones para la conservacion, mejoramiento y
restauracion de la salud de la poblacion, 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. 1,2 3)
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El derecho a la salud del habitante boliviano consiste en:

» Gozar de las prestaciones integrales de salud de la misma calidad, en
eficacia y oportunidad.

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

» Arecibir servicios de salud adecuados a las personas mentalmente afectadas
respetando su condicién de persona humana (Art. 5.)

2.1.6. Ley N°475; Ley de prestaciones de servicios de salud integral del estado

plurinacional de Bolivia

La presente ley tienes como ambito de aplicacion de nivel central del estado, las
entidades territoriales autonomas y los sub sectores de salud publica, de la seguridad
social de corto plazo y privado bajo convencido y otras entidades por el sistema
Nacional de Salud. (Art. 3,5.)

Sistema Nacional de Salud
Integridad
Interculturalidad

Calidad de la salud centrada y la comunidad

YV V V VYV V

Oportunidad.

2.1.7. Ley de del Medio Ambiente

Tiene por objetivo la proteccion y conservacion del medio ambiente y los recursos
naturales, regulando las acciones del hombre con relacién a la naturaleza y
promoviendo el desarrollo sostenible con la finalidad de mejorar la calidad de vida de

la poblacion.
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En las acciones de prevencion, control y evaluacion de la degradacion del medio
ambiente que en forma directa o indirecta atente contra la salud humana (Articulos 79,
80.)

2.1.8. Plan Nacional de Desarrollo (2016-2020)

Es una preocupacion central de derecho a la salud de las y los bolivianos, por lo que se
tiene previsto avanzar significativamente hacia la universalizacion del acceso a los
servicios de salud, la prevencién de las enfermedades, asi como la ampliacion y mejora
de la capacidad de atencion de los establecimientos de salud con mejor infraestructura,

equipamiento y recurso humano de calidad con enfoque intercultural.

2.1.9. Reglamento a la Ley 1008 sobre el régimen de la coca y sustancias

controladas

Los fines de promover y facilitar la aplicacién de la ley de acuerdo con la atribucién
primera del articulo 96 de la C.P.D.E.

Sefiala que el estado creara institutos y centros de investigacion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion para la dependencia quimica, fisica y psiquica

(farmacodependencia), en el tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social.

También sefiala que los institutos diagnosticaran y trataran a todo consumidor
internado por disposicion juridica, asi como aquellos que sean solicitados por sus
familias o voluntariamente para ser tratado, no podra ser obligado a quedarse interno,
a menos que estuviera en condiciones graves para su salud (Arts. 33, 49, 136, 137 y
138).

Instituto de tratamiento y rehabilitacion en dependencias quimica o

farmacodependencia: el estado creara institutos y centros de investigacion,
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prevencion, tratamiento y rehabilitacion para la dependencia quimica, fisica y psiquica
(farmacodependencia). Podran funcionar centros privados con el mismo objetivo,
previa del departamento de salud Mental del ministerio de prevencién Social y Salud

y a supervisiones consejo Nacional de Sustancias Controladas. (Art. 137.)

e Funciones: los institutos mencionados en el (Art. 136) diagnosticaran y
trataran a todo consumidor internado por disposicion judicial, asi como aquellos

que sean solicitados por sus familias o voluntariamente. (Art. 137.)

e Periodo de tratamiento: el que se presentase voluntariamente para ser tratado
podré ser obligado a quedarse interno, a menos que estuviera en condiciones

graves para su salud.

Los que hubieran sido internados obligatoriamente, deberan quedar internos o
sometidos a tratamientos por todo el tiempo que el médico especialista juzgue
necesario. (Art. 138.)

e De la reincorporacion Social: los organismos competentes serdn los
encargados de adecuar los mecanismos correspondientes para facilitar la

reinsercion Social y laboral de los ex toxicomanos. (Art. 138.)

2.1.10. Ley N° 342 Ley de la Juventud, 21 de Febrero de 2013
El nivel central del estado y las entidades territoriales autbnomas, en el marco de sus
competencias, deberan promover politicas en el ambito de la salud, estableciendo: la
oportunidad, efectiva y accesible atencion de la salud, garantizando la atencion integral
y diferenciada para las jovenes y los jovenes. Programas de investigacion en la salud,
prevencion y tratamiento de enfermedades con incidencia en la poblacion juvenil. (Art.
2.)

2.1.11. Ley N°22356 Ley del dialogo Nacional 200 (31 de Julio de 2001)
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Distribucion de los recursos: una vez aprobada la resolucién de recursos para fondo
Solidario Municipal para la educacion y salud, se procedera a la asignacion de recursos
de la cuenta especial Dialogo 200 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 publica, e la siguiente area:

a) Mantenimiento de la infraestructura
b) Equipamiento
c) Adquisicion de insumos

d) Capacitacion de los recursos humanos (Art. 11.)

2.1.12. 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 estructural, el nimero y las atribuciones de los
ministerios de estado, asi como las normas de funcionamiento de las entidades publicas
nacionales. (Art. 1.)

Los ministros de estado tendrian las siguientes atribuciones especificas:

A. Normar, supervisar evaluar y coordinar el sistema Nacional de Salud y de
Prevision Social.

B. Normar, supervisar, evaluar la ejecucion de programas especiales y promoverla
realizacion de campafias de prevencion de enfermedades infecciosas y otra
patologias.

C. Formular politicas y normas para la prevencién, rehabilitacion y reinsercion
social de farmaco-dependencias en coordinacidn con el Ministerio de Gobierno.
(Art. 11.)
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2.1.13. Ley 3058 — Ley de Hidrocarburos

Exportacion e impuestos de hidrocarburos del Gas.- el poder ejecutivo destinara los
ingresos nacionales provenientes de la exportacion e industrializacion del gas,

principalmente a la atencion de la educacion, salud, caminos y ejemplos. (Art. 7.)

(Distribucién de impuestos directo de los Hidrocarburos). El impuesto directo a los
hidrocarburos (IDH), sera coparticipativo de la siguiente manera:

o 4% para Dptos. Productos de Hidrocarburos.

o 2% para Dptos. No productores.

Todos los beneficios destinaran los recursos recibidos por los impuestos Directo a los
Hidrocarburos (IDH), para los sectores de educacion, salud y caminos, desarrollo

productivo y todo lo que contribuya a la generacion de fuentes de trabajo. (Art. 57.)

2.2.Referente legal (Nivel Departamental)

2.2.1. PDM- Plan de Desarrollo Municipal 2015-2019
Plantea la construccién y equipamiento de las infraestructuras de salud, acorde a las
necesidades de cada distrito y al crecimiento de la poblacion, formulando y ejecutando
programas y proyectos de infraestructuras, buscando su financiamiento, apoyando a los
programas de salud existentes y la ejecucion de camparias de salud en beneficio directo

de la poblacion del municipio.

2.2.2. Plan DTAL de Desarrollo econémico y Social (PDDES)

Politicas departamentales: desarrollo y Justicia Social.
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e Se construiran y equiparan mas centros de atencién con la vision
territorializada, y considere el recurso humano para su operacion vy

funcionamiento.

e Seinstitualizara la Red de Gestion y Asistencia Social con enfoque integral de
género, generacional, terapia alternativa y terapia ocupacional, que garantizara
la implementacion y continuidad de las politicas publicas y asignacion de

recursos.

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

indices de abandono y violencia en los grupos mas vulnerables.

2.2.3. Ley Dptal. N°111- la asamblea legislativa departamental de Tarija

sanciona: “instituto de Salud Mental Dr. Alfredo Scott Moreno™

El drgano ejecutivo departamental, debe realizar las construccion, equipamiento y
funcionamiento de un instituto de Salud Mental (Psiquiatrico) denominado Dr. Alfredo

Moreno, en la ciudad de Tarija- Provincia Cercado.

Debe inscribir los recursos econdémicos necesarios en el POA -2015 para el
cumplimiento del objetivo de la presente ley, los recursos deberdn provenir de los
ingresos de las rentas petroleras que recibe el departamento, en caso de ser necesario
debe realizar el proceso de expropiaciones un terreno para el emplazamiento del
proyecto (Art. 2, 3.)

Promoviendo la capacitacion de recursos humanos multidisciplinarios especializados,
en las ramas de psiquiatria, enfermeria, terapia ocupacional y otras referidas al area de

Salud Mental a Través del Servicio Departamental.

2.2.4. Decreto Supremo N° 24619, 14 de mayo de 1997
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Considera que la iglesia catdlica, en funcion de su mision evangelizadora y de sus
objetivos coopera y apoya la labor y responsabilidad del estado Boliviano a través de
servicios prestados a la comunidad mediante establecimientos educativos, centros de
Salud, hospitales, institutos psiquiatricos y hogares de nifios, adolescentes ancianos y

centros de rehabilitacion de drogadictos, alcoh6licos y otros de caracter social.

2.2.5. El Reglamento de Boliviano de construcciones

Tiene el objetivo fundamental de normar todo principio, método, sistema de valoracion,
forma de apreciacion y requisitos minimos para la construccion o mejoramiento de
edificaciones publicas o privadas, estableciendo responsabilidades y obligaciones de

todas las entidades participantes en el proceso. (Art. 1.)

3. CONCEPTUALIZACION DEL TEMA

3.1.Clinica

La clinica (del griego klini, ‘cama, lecho’) sigue los pasos de la semiologia, cienciay
arte de la medicina, en el proceso indagatorio orientado al diagndstico de una situacion

patolégica (enfermedad, sindrome, trastorno, etc.), basado en la integracion e

interpretacion de los sintomas y otros datos aportados por la anamnesis durante la

entrevista clinica con el paciente, los signos de la exploracion fisica y la ayuda de

exploraciones complementarias de laboratorio y de pruebas de imagen. Con el

diagndstico de una enfermedad se pauta un tratamiento.

Tradicionalmente la clinica es el diagndstico realizado al pie de la cama del enfermo a

través del relato de su sintomatologia y de los signos obtenidos en la exploracién fisica.

El clinico es aquel médico que diagnostica y trata a sus pacientes.
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También se llama clinica al hospital o al centro de salud donde el médico diagnostica

y trata a personas con problemas de salud.

Centro de Salud

Los términos centro de salud (CS) o centro de atencién primaria (CAP) se refieren al
edificio donde se atiende a la poblacion en un primer nivel asistencial sanitario. El personal y

actividad asistencial del mismo puede variar de un pais a otro y de un centro a otro.

Centro de Rehabilitacién

Centro para personas con adiccion a sustancias psicoactivas (alcohol, mariguana,
cocaina, pasta base, alucindgenos, estimulantes, tranquilizantes, analgésicos, entre

otros) y problemas de conducta, con programas que incluyen interaccion.

Brinda tratamiento a personas y familias afectadas por el consumo o adiccion a
sustancias psicoactivas, legales, que alteran a la persona en todos sus aspectos, con la

finalidad de recuperar su vida y salud.
Psiquiatrico

Es un establecimiento de salud, dedicado al diagnoéstico y tratamiento de enfermedades
psiquiatricas que cuenta con internamiento (aloja a las personas en sus
establecimientos). Habitualmente funcionan como hospitales monovalentes. Derivan

histéricamente de los manicomios.

Psiquiatria o siquiatria

Es (del griego psiqué, alma, e iatréia, curacion) es la rama de la medicina dedicada al

estudio de los trastornos mentales con el objetivo de prevenir, evaluar, diagnosticar,
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tratar y rehabilitar a las personas con trastornos mentales y asegurar la autonomia y la

adaptacion del individuo a las condiciones de su existencia.

a) Tipos de tratamientos psiquiatricos

Los tratamientos psiquiatricos suelen dividirse en dos tipos: bioldgicos vy

psicoterapéuticos.
a) Los bioldgicos

Son aquellos que acttian a nivel bioquimico en el cerebro del paciente, como es el caso

de los medicamentos. Los farmacos psicotropicos son el tratamiento bioldgico méas

comun utilizado en la actualidad.

b) Los psicoterapéuticos

Son aquellos que se valen de técnicas como la psicoterapia para mejorar la condicion
del paciente. Sin embargo, la psicoterapia es una aplicacién de la psicologia (en

particular del area de la psicologia clinica), util en el tratamiento de trastornos de salud

mental.

Algunos psiquiatras, luego de su postgrado, deciden especializarse en una 0 mas

corrientes terapéuticas: las terapias cognitivo-conductuales, la terapia sistémica, la

terapia psicodindmica o psicoanalitica, la psicologia humanista, la terapia Gestalt.

e Terapias cognitivo-conductuales

Las terapias cognitivo-conductuales son orientaciones de la terapia cognitiva

enfocadas en la vinculacion del pensamiento y la conducta, y que recogen los aportes
de distintas corrientes dentro de la psicologia cientifica; siendo mas que una mera
fusion, como aplicacion clinica, de la psicologia cognitiva y la psicologia conductista.
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Suelen combinar técnicas de reestructuracion cognitiva, de entrenamiento en relajacion

y otras estrategias de afrontamiento y de exposicion.

e Terapia sistémica

La terapia sistémica es una disciplina terapéutica que se aplica para el tratamiento de
disfunciones, trastornos y enfermedades concebidas como expresion de las alteraciones

en las interacciones, estilos relacionales y patrones de comunicacion humano.

Asi, aunque los conceptos y técnicas de la Terapia Sistémica pueden aplicarse a las
relaciones de pareja, equipos de trabajo, contextos escolares e individuales, el énfasis
estd puesto en la dinamica de los procesos de comunicacion, en las interacciones entre

los miembros del sistema y los subsistemas que o componen.

En el caso de la terapia sistemica individual el enfoque se orienta al cambio de los
procesos de comunicacion e interaccion manteniendo la idea basica de comprender a

la persona en su entorno, es decir, en el contexto del sistema del que forma parte.

e Terapia psicoanalitica

El concepto de «psicoanalisis» designa, por una parte, aquel modelo teérico descriptivo
y explicativo de los mecanismos, procesos y fendmenos implicados en la vida animica
humana. Este modelo se basé inicialmente en la experiencia de Sigmund Freud en el
tratamiento clinico de pacientes que presentan histerias, fobias y diversos
padecimientos psiquicos y ha tenido un amplio desarrollo tedrico posterior con el

aporte de muchos tedricos del psicoanalisis.

o Terapia Gestalt

Es una psicoterapia que tiene como objetivo, ademas de ayudar al paciente a

sobreponerse a ciertos sintomas, permitirle llegar a ser mas completo y creativamente
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vivo y liberarle de los bloqueos y asuntos inconclusos que disminuyen su satisfaccion

Optima, autorrealizacion y crecimiento.

Se le considera parte de la psicologia humanista (o Tercera Fuerza) dentro de la

psicologia de la posmodernidad, la cual se caracteriza por no estar enfocada

exclusivamente a tratar al enfermo y a sus psicopatologias, sino también para

desarrollar el potencial humano, desde un ejercicio de la psicologia positiva. Sin

embargo, otros autores prefieren referirse a ella como una psicologia existencial, mas
que como una psicologia humanista, pues el concepto de autorrealizaciéon de la
psicoterapia gestaltica implica la necesidad de una interaccion entre el organismo y el

campo, en el establecimiento de una relacién con otros o con el mundo.

La American Psychological Association (APA) se refiere a la terapia Gestalt como uno

de los tres tipos de terapia humanista especialmente relevantes, sefialando que se basa
en el «holismo organismico», la importancia de ser consciente del aqui-y-ahora y que

cada uno acepte la responsabilidad de sus propios actos.

Terapias psicoldgicas
Terapia Cognitivo Conductual

La Terapia Cognitivo Conductual es una de las terapias psicologicas que mas se usan
en la actualidad. Este modelo terapéutico pertenece a lo que se conoce como segunda
generacion de las terapias de la conducta, y se caracteriza porque considera que los
patrones anormales de conducta tienen su origen en la existencia de una serie de
esquemas y procesos de pensamiento distorsionados y disfuncionales, que junto a

los patrones de conducta aprendidos causan un gran sufrimiento al paciente.

Su objetivo es modificar las creencias y pensamientos disfuncionales con una serie de

técnicas cognitivas y conductuales. Por ejemplo, el entrenamiento en habilidades
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sociales, las técnicas expositivas, el modelado o la reestructuracion cognitiva, entre

otras.

e Articulo relacionado: “Terapia Cognitivo Conductual

e Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness

Si anteriormente he dicho que la terapia cognitivo conductual pertenecia al grupo de
terapias llamadas de segunda generaciéon, la Terapia Cognitiva Basada

en Mindfulness (MBCT, por sus siglas en inglés) se considera una terapia de tercera

generacion. Estas terapias se centran en el dialogo y el contexto funcional de la persona,
y buscan la aceptacion y la actitud no enjuiciadora como manera de mejorar la salud

emocional de las personas.

EI MBCT fue desarrollado por Zindel Segal, Mark Williams y John Teasdale, como un
programa de ocho semanas para la prevencion de recaidas en pacientes con depresion,
el estrés emocional y la ansiedad. Combina ejercicios de meditacion y atencion plena
con el aprendizaje de habilidades de la terapia cognitiva, como la deteccion e
interrupcion de patrones des adaptativos de pensamiento que llevan a sufrir depresion
0 ansiedad.

Terapia Dialéctica Conductual

Esta aproximacion psicoterapéutica pertenece a la categoria de las Terapias Cognitivo
Conductuales y fue disefiada especificamente para intervenir en casos de Trastorno
Limite de la Personalidad, en cuyo tratamiento se ha mostrado muy eficaz. Combina
elementos del Mindfulness con las herramientas de la psicologia cognitivo-conductual

y estrategias de gestion de la angustia.

e Quizas te interese: "Trastorno Limite de la Personalidad (TLP): causas,

sintomatologia y tratamiento"

Terapia de Aceptacion y Compromiso
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La terapia de aceptacion y compromiso también pertenece a la terapia de tercera
generacion, y pretende crear una vida plena y llena de sentido para el paciente,
aceptando el dolor como algo normal. Tiene su origen en la Teoria del Marco

Relacional (RFT) y presta mucha atencion al lenguaje y la cognicion.

Por tanto, entiende el lenguaje como algo que tiene un potencial positivo para el ser
humano, pero también puede crear mucho sufrimiento. Se centra en el
autodescubrimiento y la clarificacion de valores como elementos imprescindibles a la
hora de hacer terapia. Asimismo, se cuestiona lo que esta social o culturalmente
aceptado, porque causa en el paciente un intento de control sobre sus eventos privados

y le causa un gran sufrimiento.

e Articulo relacionado: “Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): principios

y caracteristicas”

Terapia Sistémica

La terapia sistémica se emplea sobre todo para los problemas familiares y de pareja
(aunque también en individuos), pues es un enfoque mas holistico e integrador, que
tiene en cuenta las relaciones entre los miembro de un grupo. Por eso, un terapeuta
sistémico puede trabajar con varios miembros de la familia al mismo tiempo o con
una pareja, aunque también puede intervenir solo en una persona, si bien la terapia se

seguira centrando en el ambito de las interacciones personales.

La terapia se centra en las relaciones dentro de la familia y la pareja, y observa cémo
éstos interactian y cudles son sus estilos relacionales y sus patrones de comunicacion
teniendo en cuenta los distintos sistemas que componen su contexto. Ademas, se

fundamenta en la corriente constructivista, lo cual significa que pone mucho énfasis en

la manera en la que se construye significado a partir de las experiencias personales.

Terapia Breve
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La terapia breve surgi gracias a la terapia sistémica en la década de los 70. Fue en esa
época cuando esta Ultima comenzd a aplicarse para tratar a un individuo solo, sin
que estuviera presente toda la familia. Esta forma de terapia es un modelo breve,
simple, pero efectivo, que permite que las personas se empoderen frente al cambio

gracias a una serie de procedimientos y técnicas.
Psicoterapia interpersonal

La psicoterapia interpersonal es un modelo terapéutico ideado por Klerman, Weissman
y colaboradores, y se basa en el andlisis critico de los elementos sociales que influyen
en el desarrollo de psicopatologias. Trabaja sobre las conexiones entre los sintomas y

los problemas interpersonales actuales, tales como problemas en las relaciones.

El foco de atencion de esta forma de terapia son las relaciones sociales actuales y como
las expectativas dentro de estas relaciones pueden estar causando sintomas patoldgicos
en un paciente. El tratamiento implica resolver problemas de relacion o encontrar

nuevas relaciones o actividades como compensacion.

Se ha mostrado especialmente eficaz a la hora de intervenir sobre casos de bulimia 'y

de trastorno por atracon, asi como en la depresion mayor. Una variante de esta, [lamada

Terapia Interpersonal y del Ritmo Social, se utiliza para tratar pacientes con Trastorno

Bipolar.
Biofeedback

Técnicamente, el biofeedback no es tanto una forma de psicoterapia como una
herramienta utilizada en psicoterapia y que, ademas, tiene un uso mas amplio. De todas
formas, es uno de los recursos mas valiosos que pueden utilizar los psic6logos a la hora

de intervenir en ciertos problemas.

Su aplicacion es relativamente simple: consiste en hacer que la persona sea consciente,

en tiempo real, de los procesos psicoldgicos o fisiologicos que estan teniendo lugar en

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO

o


https://psicologiaymente.net/clinica/trastorno-por-atracon-causas-tratamiento

"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

su cuerpo. Es decir, se crea un bucle percepcidn - reaccion - percepcion que facilita
que la persona ajuste su comportamiento (en parte, de manera involuntaria) a lo

deseable, para volver a estar en equilibrio.
El biofeedback se ha mostrado especialmente eficaz para tratar casos de dolor crénico.
Entrenamiento en técnicas de relajacion

En muchos casos, una buena parte de la utilidad de la psicoterapia depende del modo
en el que la persona aprenda a gestionar sus emociones y a regular su estado fisioldgico.
En este sentido, el entrenamiento a través de las técnicas de relajacion es muy
versatil, ya que se puede aplicar en casos de dolor crénico, fobias y muchas clases de

Trastornos de Ansiedad.

Para saber mas acerca de esta opcidn terapéutica, puedes leer el siguiente articulo: “6

técnicas de relajacion faciles para combatir el estrés”.

Terapia de reminiscencia

Este tipo de psicoterapia es muy utilizada para tratar casos de demencias y
enfermedades neurodegenerativas que afectan a la memoria y se encuentren en las
etapas iniciales. Por ejemplo, es muy eficaz en pacientes con enfermedad del
Alzheimer, ya que ayuda a frenar los sintomas (en el sentido de que ralentiza su

avance).

Su papel es consolidar el autoconcepto y reforzar los procesos mentales vinculados con

la sensacion de identidad propia, estimular el lenguaje y mejorar la autoestima

e Adicciones

La adiccion a sustancias es un padecimiento crénico, recurrente, progresiva y en
ocasiones mortal que se caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo de

drogas, a pesar de sus consecuencias nocivas. Se considera una enfermedad del cerebro
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porque las sustancias psicoactivas y las conductas compulsivas modifican la estructura

y funcionamiento de ciertas areas de este 6rgano.” Implica una dependencia de una
sustancia, actividad o relacion debido a trastornos que esta causa en los circuitos de

recompensa, motivacion y memoria (véase nucleo accumbens) de la persona afectada.

Esta conformada por los deseos que consumen los pensamientos y comportamientos

(sindrome de abstinencia) de la persona, y estos actlan en aquellas actividades

disefiadas para conseguir la sensacion o efecto deseado y para comprometerse en la
actividad deseada (comportamientos adictivos). A diferencia de los simples habitos o
de las influencias consumistas, las adicciones son «dependencias»[ctareaueridal gue traen
consigo graves consecuencias. Estas consecuencias afectan negativamente la vida
personal y social del individuo y su salud (fisica y mental), ademas de que limitan la
capacidad de funcionar de manera efectiva. Es adicta la persona gque cree que no puede
vivir sin el objeto de su adiccion, por lo cual lo busca de forma permanente y

compulsiva.

El adicto no controla su adiccion, sino que vive en funcién de ésta: este es el eje y el
condicionante de toda su rutina; si trata de salir repentinamente de esta rutina, se ve
afectado por problemas de ansiedad y, por lo general, vuelve a caer en el consumo de
su adiccion, aunque puede dejar de ser adicto después de pasar por una fase llamada

«Mmono».
e Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades, esta implica que todas las necesidades
fundamentales de las personas estén cubiertas: afectivas, sanitarias, nutricionales,
sociales y culturales y deben estar presente en todos los momentos de la vida del ser
humano. De acuerdo a la necesidad de la ciudad de Esmeraldas se ha determinado que
es necesario el disefio de un Hospital Psiquiatrico Dia que cubra la necesidad de una

poblacion cada vez creciente de tener espacios de descanso y tratamiento tanto para la
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gente joven como adulta, donde la demanda tanto para nifios, jovenes y adultos, es

evidente.

La salud como bienestar refleja la necesidad de proporcionar equipamientos que
puedan funcionar adecuadamente y brindar una mejor calidad de vida disfrutando asi
del entorno causando en el individuo sensacion y percepcion placentera y agradable,
como garantia y disfrute de una sobrevivencia digna a traves de la satisfaccion de
necesidades bésicas, emocionales y sociales del ser humano para favorecer el desarrollo
de su personalidad. Para crear este tipo de equipamiento nos tenemos que regir bajo
normas e indicadores que son los que nos ayudan con mayor precision a determinar

qué es lo que queremos plantear.

Existen en el pais dos sistemas principales de servicios de Salud que prestan atencion
al individuo: el del Ministerio de Salud Pablica y el del IESS. EI Ministerio de Salud
considera su sistema regionalizado de servicios como una piramide en la cual e la base

se encuentran los servicios de menor a mayor grado de importancia.

Este sistema esta compuesto por los siguientes elementos, de menor a mayor grado de
complejidad e importancia, debemos analizar con cuidado cana uno de ellos para saber
cual de estos es el que nosotros queremos proponer tomando en cuenta poblacion del

lugar, entro otros datos, entre estos tenemos:

a) Promotores de Salud: Esta constituido por una persona propia de la
comunidad que esta entrenada y totalmente capacitada para brindar servicios
primarios, informando, fomentando y ayudando a tomar las debidas

precauciones.

b) Puestos de Salud: Son unidades operativas en las que laboran auxiliares de
enfermeria rural, se los ubica en poblaciones menores de 1.00 habitantes.
c) Subcentral de Salud: Estan implementados un médico que es el que hace su

afio de medicina rural, una auxiliar de enfermeria, un inspector sanitario. Estos
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se los ubica en poblaciones por lo general parroquias rurales, entre 1.000 y
5.000 habitantes.

d) Centros de Salud Hospital: Estas son unidades operativas con un gran
componente para atencion ambulatoria y para acciones de prevencion, fomento
como Centro de Salud, y proporcionado atencién con internamiento puesto que
tienen entre 15 y 25 camas de hospitalizacion. Estas unidades se hallan
localizadas en cabeceras cantonales, con una poblacion entre 5.000 y 20.000
habitantes.

e) Hospital Provincial u Hospital Base: Hospitales generales entre 120 a 30
camas , localizados generalmente en capitales de provincias o cantonales con
una poblacion superior a 20.000 habitantes, brindando los servicios de

pediatria, medicina interna, gineco-obstetricia y cirugia.

Teniendo ya claro que lo que vamos a proponer es un Hospital ahora si pasamos a ver
en que tipologia de la Salud es en la que nos vamos a enfocar, en este caso es la Salud
Mental.

Entonces para esto debemos tener claro ¢Qué es la salud mental? La salud mental no
es sdlo la ausencia de trastornos mentales. Se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad.
Salud mental o ""Estado Mental*"

De acuerdo a la OPS/OMS la salud mental es: "La condicion de vida humana que

resulta de un armonioso desarrollo intelectual, emocional y social del individuo y que
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se caracteriza por una conducta orientada hacia el logro de un bienestar completo

personal y colectivo.

Es la manera como se conoce, en términos generales, el estado de equilibrio entre una
persona y su entorno socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual
y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental”
como analogia de lo que se conoce como "salud o estado fisico", pero en lo referente a
la salud mental indudablemente existen dimensiones mas complejas que el
funcionamiento organico y fisico del individuo. Los diccionarios de la Merriam-
Webster 1 definen salud mental como un estado de bienestar emocional y psicolégico
en el cual el individuo es capaz de hacer uso de sus habilidades emocionales y
cognitivas, funciones sociales y de responder a las demandas ordinarias de la vida

cotidiana".

"Una vez mas, Es una respuesta emocional personal, una reaccion psicoldgica, una
actitud, un enfogue una manera de vivir. Ofrece una salida para las potencias fisicas,
mentales o creativas. Que es libre, placentera, su propia atraccion. Estas actividades
son, entonces, experiencias personales voluntarias de las cuales se deriva un sentido de
bienestar personal, disfrute y placer que eventualmente ayuda al desarrollo y logro de
un equilibrio en las dimensiones fisicas, mentales, emocionales, espirituales y sociales

del individuo.

Esta actitud se convierte en esparcimiento para el individuo porque despierta en él una
respuesta placentera y satisfactoria. Todas estas actividades tienen efectos que pueden

Ilevar al ser humano a diferentes problemas como:
Trastorno Depresivo

Es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza,
indefension y desesperanza profunda. A diferencia de la tristeza normal, o la del duelo,
que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresion patoldgica es una tristeza sin

razon aparente que la justifiqgue, y ademas grave y persistente. Puede aparecer

. “\-f -9’
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acompafiada de varios sintomas concomitantes, incluidos las perturbaciones del suefio
y de la comida, la pérdida de iniciativa, el auto castigo, el abandono, la inactividad y la

incapacidad para el placer.

La depresion, el mas frecuente de todos los trastornos mentales, afecta a hombres y a
mujeres de cualquier edad y clase social, aunque las mujeres, y las personas en ciertos
periodos del ciclo vital (adolescencia, menopausia y andropausia, y en general los
periodos de crisis 0 cambios importantes) parecen ser las mas afectadas. Este sera uno
de los trastornos que generara mayor demanda, sera la enfermedad del siglo debido a

la crisis y a la situacién no solo del pais sino a nivel mundial.
Trastornos del comportamiento

Los trastornos del comportamiento son las llamadas “conductas antisociales”, en las
que no se respetan los derechos de los demas ni las normas sociales. Se caracteriza por
el rompimiento o quebrantamiento de las reglas y normas sociales apropiadas para la
edad.

Este tipo de trastorno suele darse en la infancia, aunque no todos los trastornos del
comportamiento son iguales y suelen aparecer en el transcurso normal del desarrollo
de un nifio, en el mismo momento en que persisten en el tiempo mas alla de lo que se
consideraria dentro de los parametros normales y en un grado de intensidad

“llamativo”, la conducta quedara determinada como una conducta problematica.

Algunas sefiales del trastorno del comportamiento son: la falta de responsabilidad, la
conducta transgresora, la violacion del derecho de los demés, la agresion fisica, la

mentira, etc.
Hiperactividad

Es una conducta caracterizada por un exceso de actividad, que consiste en la

imposibilidad de permanecer quieto. La hiperactividad supone un estado de continua
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actividad y movimiento, incluso durante el suefio. Se trata de una de las alteraciones de
conducta mas relevantes en la infancia; entre los sintomas de hiperactividad aparecen
el hecho de correr de un lado a otro en exceso, treparse a los muebles, la abundancia
de movimientos y la imposibilidad de permanecer sentado. Este tipo de trastorno afecta
al aprendizaje derivando algunas veces en el abandono del estudio.

La hiperactividad no es facil de definir pues suele depender de la tolerancia del
observador, ya que el comportamiento que puede parecer excesivo para una persona

puede no parecer excesivo para otra.
Psicosis Aguda

Presenta una alteracion del contacto con la realidad, esta sumido en un mundo propio,
por nosotros incompartible, con el cual se relaciona de una manera nueva por la creada,

del que no puede salir voluntariamente.

Es una enfermedad de todo el organismo y sobre todo el cerebro; se manifiesta en
trastornos de la conciencia, o0 sea en la alteracion de la capacidad del individuo para

reflejar exactamente el mundo que le rodea 9 e influir sobre él con un fin determinado.

La base de la Psicosis son los cambios Fisiopatol6gicos de los procesos de la actividad
nerviosa superior que conducen a la alteracion de las relaciones mutuas. Entre todas las
instancias del cerebro, con una manifestacion mas acusada en los trastornos del

segundo sistema de sefiales.

e Farmacodependencia

Es el estado psiquico y a veces fisico causado por la interaccion entre un organismo
vivo y un farmaco, caracterizado por modificaciones del comportamiento y por otras
reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible por tomar el farmaco en

forma continua o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos.
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Desde un enfoque médico el abuso de drogas y la farmacodependencia se consideran
como un fendmeno multi causal en sus origenes, complejo en su desarrollo y de dificil

solucién.

La iniciacién de la farmacodependencia suele originarse en la adolescencia con el
proceso normal, aunque problematico del 11 Manual de Atencion Primaria en Salud
Mental, pag. 64 crecimiento, con la experimentacion de nuevas conductas, con la
autoafirmacion, el desarrollo de relaciones intimas, y con lo que representa el tema
sobresaliente de la adolescencia: la busqueda de la identidad, y mas especificamente,

la busqueda de la identidad psicolégica.
e Tipos de psicologias
Psicologia clinica
La psicologia clinica se ocupa del estudio de los trastornos mentales. Se trata de una

de las ramas de la psicologia que realiza la evaluacion, el diagndstico, la prevencion y

el tratamiento de las personas con algun tipo de afectacién mental.

Dentro de la psicologia clinica se pueden destacar diversas escuelas como la
constructivista, la conductivista, la Gestalty la psicoanalista, entre otras. Por lo general,
los psicélogos en la actualidad no siguen a una escuela determinada en el ejercicio de

su profesion, sino que aplican técnicas de varias escuelas.

Psicologia anormal

Esta rama de la psicologia consiste en el estudio de los trastornos emocionales y de

la conducta normal del ser humano. Como consecuencia de lo anterior, lo primero
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que debe definir es qué se entiende por anormal, ya que este concepto puede variar de

una cultura o sociedad a otra.

La psicologia anormal se nutre de otras ramas como la psicologia del desarrollo que
estudia la evolucién del ser humano a lo largo de las diversas etapas de su vida, la

psicologia social y la psicologia laboral entre otras.

Psicologia cognitiva

Esta rama estudia los procesos internos de nuestra mente, es decir, cOmo pensamos,
como percibimos nuestro entorno y a otras personas, cOmo nos comunicamos y cOmo

recordamos o aprendemos.

Hay determinados expertos que entienden que la psicologia cognitiva es el estudio de
la inteligencia, puesto que la aplicacion practica de la psicologia cognitiva supone la
utilizacion de herramientas para mejorar nuestra memoria, la seguridad en la toma de

decisiones o la manera de aprender.

Psicologia del desarrollo

La psicologia del desarrollo estudia desde el punto de vista cientifico los cambios
psicologicos que experimenta todo ser humano a lo largo de su existencia. Se

incluye la etapa de recién nacido, infancia, adolescencia, edad adulta y vejez.

Cada una de estas etapas supone la adquisicion de unas determinadas habilidades, el
desarrollo de la personalidad, la autoestima, el uso del lenguaje y, en definitiva, la

formacién de nuestra propia identidad como personas.

Psicologia de la educacion
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La psicologia educativa tiene por objeto estudiar como se produce el aprendizaje
humano, en especial dentro de los centros educativos. Es decir, se trata de estudiar

como aprenden los estudiantes y cOmo ese aprendizaje les ayuda a desarrollarse.

Desde este punto de vista la psicologia de la educacion es util para elaborar modelos

educativos, planes de estudio y para gestionar centros educativos.

Psicologia familiar y de pareja

Las relaciones familiares pueden producir problemas de comunicacion y de relacion
entre los diversos miembros, asi como diversos trastornos psicoldgicos que, en

ocasiones, deben ser analizados por un psicélogo.

Se tratan problemas de pareja, dificultades de adaptacion, comunicacion
inadecuada entre los miembros de la familia, patologia de un familiar, conflictos
externos de los hijos y otros muchos aspectos que se pueden producir en el seno de una

familia.
Psicologia del trabajo

La psicologia del trabajo, también denominada psicologia de las organizaciones, es una
de las ramas de la psicologia que se ocupa del entorno de trabajo y de las empresas.
Un psicélogo del trabajo estudia la mente y el comportamiento humano en el ambito

laboral.

Por lo general, los psicologos del trabajo se encuadran dentro del area de recursos
humanos de las empresas, aunque no es preciso que todos los componentes del area de

recursos humanos sean psicélogos.
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Neuropsicologia

La neuropsicologia se ocupa del estudio del comportamiento humano en relacion
con una disfuncién en el cerebro. Esta rama de la psicologia establece relaciones
entre las lesiones cerebrales y los trastornos cognitivos y emocionales que pueden estar

asociados a dichas lesiones.

Por lo general un neuropsicélogo realiza dos tipos de funciones: el diagndstico clinico
del funcionamiento cognitivo, conductual y emocional de una persona y la orientacion

a enfermos, familiares y personal sanitario.

Psicologia social

Los seres humanos somos seres sociales y como tales nos relacionamos con otras
personas en numerosos ambitos de nuestra vida: trabajo, pareja, familia, amigos. La
psicologia social estudia desde el punto de vista cientifico la forma en que los
pensamientos y comportamientos de una persona se ven influidos por otra

persona.

Esta rama de la psicologia también estudia a las distintas organizaciones sociales para
extraer patrones de comportamiento de las diversas personas que forman cada grupo,
los roles de cada individuo o como cambia el comportamiento en funcion de las

situaciones que se produzcan.

3.2. Drogodependencia

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO

o



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

Los términos drogodependencia, drogadiccién y farmacodependencia hacen
referencia a la adiccion generada por la exposicién repetida a una droga, ya sea un

farmaco o una sustancia psicoactiva legal o ilegal. En su mas reciente glosario, la OMS

define a la dependencia del alcohol y de otras sustancias como «una necesidad de

consumir dosis repetidas de la sustancia para encontrarse bien o para no sentirse mal

Sus caracteristicas son: un deseo invencible o una necesidad de consumir droga y de
procurarla por todos los medios, una tendencia a aumentar las dosis y una dependencia

de origen psiquico y a veces fisico a consecuencia de los efectos de la droga.

Equivale, mas o menos, al sindrome de dependencia mencionado en la CIE-10 (ICD-

10, en inglés). Este término se intercambia a menudo con el de adiccién, aunque en la

actual edicion de su Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (la

edicion més reciente es la quinta: DSM-V) la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria

separa claramente los trastornos inducidos por sustancias de los trastornos adictivos no

relacionados con sustancias.
Asi pues, la drogodependencia es solo uno de los dos tipos existentes de adicciones.

A efectos practicos, se pueden considerar sindbnimos los términos drogodependencia,
adiccion y toxicomania. Los dos ultimos se utilizan desde hace mas de cien afios y en
la primera mitad de este siglo, estos vocablos comenzaron a cargarse de connotaciones
peyorativas, morales y legales, por lo que en los afios sesenta se introdujo la palabra

drogodependencia con el fin de un uso cientifico mas preciso.

En su origen, toxicomania hacia referencia al estado de intoxicacion periddica o cronica
del consumidor de una sustancia. Se trataba del consumo de productos que, en aquella
época, tenian una comercializacién y uso médico, de manera que, con este término, se
indicaba un consumo no terapéutico y se hacia énfasis, al utilizar el sufijo “mania”, en

la exaltacion afectiva buscada con la autoadministracion de la sustancia.
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4. Aspectos relacionados con la drogodependencia

Asi, como veiamos, es necesario diferenciar entre diferentes elementos que entran a

formar parte del proceso de la drogodependencia:

o Intoxicacion: Hace referencia a los cambios fisioldgicos, psicolégicos o
comportamentales provocados por el consumo de una sustancia.

e Tolerancia: Necesidad de aumentar la dosis de la sustancia para conseguir los
efectos que antes se conseguian a dosis inferiores o bien disminucion de los
efectos producidos por la sustancia al utilizarla de forma frecuente. No implica,
necesariamente, dependencia.

o Sindrome de abstinencia: Conjunto de reacciones fisicas o corporales que

ocurren cuando una persona dependiente de una sustancia deja de consumirla o

reduce su consumo.
De acuerdo con los efectos que producen las drogas se clasifican en:

o Depresoras: son sustancias que disminuyen u obstaculizan la actividad del
SNC. Entre las mas importantes figuran el alcohol, los sedantes, el opio y la
heroina.

o Estimulantes: son sustancias que excitan o aumentan la actividad del SNC,
incluyen la nicotina del tabaco, la cocaina y las anfetaminas.

« Alucindgenos: sustancias del tipo del LSD que acttan sobre el SNC provocando

alucinaciones y delirios.

Maés alla de los tipos de drogas de los que se trate, la drogadiccion es un problema

socioecondmico que nos afecta a todos. Los drogadictos son enfermos que necesitan
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comprension, apoyo moral y afectivo de su entorno, y como son muy dificiles de curar

requieren de la intervencidn de profesionales especializados.
De acuerdo con los efectos que producen las drogas se clasifican en

o Depresoras: son sustancias que disminuyen u obstaculizan la actividad del
SNC. Entre las mas importantes figuran el alcohol, los sedantes, el opio y la
heroina.

o Estimulantes: son sustancias que excitan o aumentan la actividad del SNC,
incluyen la nicotina del tabaco, la cocaina y las anfetaminas.

o Alucindgenos: sustancias del tipo del LSD que actuan sobre el SNC provocando

alucinaciones y delirios.

4.1. Clasificacion y/ o tipos de Drogas

Las drogas han sido clasificadas segun multiples sistemas de categorizacion,
predominando, en la actualidad, las clasificaciones en funcion de sus efectos
farmacologicos. Entre los diferentes tipos de clasificacion empleados a lo largo del

tiempo, destacan los siguientes:
4.1.1. Clasificacion farmacolégica

Las sustancias psicoactivas, en el ambito farmacoldgico, pueden ser clasificadas

ateniendo a sus efectos sobre el sistema nervioso central y el cerebro.

4.1.2. Drogas depresoras

Una droga depresora es aquella que ralentiza o inhibe las funciones o la actividad de

alguna region del cerebro. Tienen la capacidad de ralentizar o dificultar la memoria,

disminuir la presion sanguinea, analgesia, producir somnolencia, ralentizar el pulso
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cardiaco, actuar como anticonvulsivo, producir depresion respiratoria, coma, o la

muerte.

Este grupo se subdivide a su vez en varios grupos: antihistaminicos, antipsicoticos,

disociativos, gabanérgicos, glicinérgicos, narcoticos y simpatolégicos.

4.1.3. Drogas alucindgenas

Una droga alucindgena es aquella droga que produce cambios en la percepcion,

consciencia, emocién o ambos.

Este grupo se divide a su vez en otros tres:

e Psicodélicos: producen una alteracion en la cognicidn y la percepcion. Las

experiencias suelen asociarse a la meditacion, el yoga, el trance o el suefio. Los
psicodélicos suelen agruparse en lisergamidas (destaca el LSD),

feniletilaminas, piperazina, triptaminas y otros.

« Disociativos: producen un bloqueo de las sefiales de la mente consciente hacia
otras partes del cerebro produciendo alucinaciones, privacion sensorial,
disociacién y trance. Pueden producir también sedacion, depresion respiratoria,

analgesia, anestesia o ataxia, asi como pérdida de las facultades mentales y la

memoria. Se dividen en adamantanos, arilciclohexilaminas y morfinanos.

o Delirantes: producen delirios, a diferencia de los alucinégenos psicodélicos y
disociativos en el que se mantiene cierto estado de consciencia. Se dividen en

anticolinérgicos, antihistaminicos y GABA-agonistas.

4.1.4. Drogas opioides

Los opioides son las drogas que se unen a receptores opioides situados principalmente

en el sistema nervioso central y en el tracto gastrointestinal. Hay tres grandes clases de

sustancias opiaceas: alcaloides del opio, como morfina y codeina; opiaceos semi-
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sintéticos, tales como heroina y oxicodona; y opioides completamente sintéticos, tales

como petidina y metadona, que tienen una estructura no relacionada con los alcaloides

del opio.
Clasificacidn segun su uso médico

Las drogas que se utilizan como farmacos se clasifican segtn el objetivo con el que se

utilicen o la patologia que combatan.
a) Drogas analgésicas

Las drogas analgésicas o analgésicos son aquellas drogas que reducen o inhiben el

dolor.

Los analgésicos se dividen en: opioides, pirazolonas, cannabinoides, anilinas y

antiinflamatorios no esteroideos.

Los analgésicos utilizados para tratar el dolor dependeran de la intensidad y
caracteristicas propias del dolor. Para dolores leves suelen utilizarse los AINEs que
ademas de tratar el dolor y reducen la fiebre, y en grandes dosis, tienen efectos

antiinflamatorios.

No obstante, este tipo de sustancias tienen un techo analgésico bajo, el cual no puede
ser traspasado ni en mayores dosis ni en combinacion con otras drogas del mismo tipo.
No tienen un potencial de dependencia fisica elevado, por lo que su venta es libre en la
mayoria de paises. Para el alivio de dolores de intensidad moderada se utilizan opioides
débiles, de distribucién no libre, como el tramadol, la codeina o la hidrocodona. Para

dolores de intensidad fuerte se utilizan opioides fuertes como la morfina, la

hidromorfona, la metadona, el fentanilo, etc. Estas sustancias no tienen techo

analgesico, existiendo solamente un techo toxicoldgico.
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b) Drogas anestésicas

Una droga anestésica es aquella que produce anestesia generalizada o local. Puede

producir ademéas molestias de garganta, nduseas o vomitos, mareos, cefaleas o muerte.

Este grupo se divide en subgrupos: etéreos, haloalcanos, opioides y esteroides

neuroactivos; inyectables o inhalables.
c) Drogas sedantes-hipndticas

Unas drogas sedante-hipnoéticas o soporificas son aquellas cuya primera funcion es la

induccién al suefio. Pueden producir, segin qué tipo de sedantes-hipnéticos, insomnio,

ansiedad, confusion, desorientacion, depresion respiratoria, pérdida de equilibrio,

disminucion del juicio, o muerte.

Este grupo se subdivide a su vez en subgrupos: GABA-agonistas, Hi agonistas-

inversos, ai adrenérgicos antagonistas, op adrenérgicos antagonistas, agonistas

melatoniticos y antagonistas orexiniticos.

d) Drogas antidepresivas

Una droga antidepresiva es aquella que produce un alivio en los sintomas de la

depresién, la distimia, ansiedad; y en general todos los trastornos del estado de animo

y la fobia social.

Este grupo se subdivide en: Inhibidores de la re captacidn selectiva, potenciadores de

la re captacion selectiva, agentes de la liberacion selectiva, antagonistas de los
receptores, inhibidores de la re captacion, antidepresivos biciclicos, antidepresivos

triciclicos, antidepresivos tetraciclicos, antidepresivos heterociclicos, inhibidores de la

monoaminooxidasa, agonistas de los receptores 5-HT 1a.
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e) Drogas antiparkinsonianas

Las drogas antiparkinsonianas son aquellas drogas que tratan los sintomas de la

enfermedad de Parkinson. Producen efectos adversos como hipotension, arritmias,

nduseas, pérdida del cabello, ansiedad, alucinaciones, somnolencia, problemas

respiratorios, desorientacion, confusion y psicosis.

Estas drogas se dividen en dos grupos: dopaminérgicos y anticolinérgicos.

f) Drogas antipsicéticas

Una droga antipsicotica es aquella que produce un alivio en los sintomas de la psicosis.

Pueden producir ganancia de peso, agranulocitosis, discinesia, acatisia, distonia,

parkinson, hipotensién, taquicardia, letargia, pesadillas, hiperprolactinemia o

disfuncion eréctil.

Este grupo se divide en subgrupos: benzamidas, butirofenonas, difenilbutilpiperidinas,
fenotiazinas, tioxantinas, triciclicos, piperidinas de benzisoxazola, piperazinas de

benzotiazoles y otros menos comunes.
g) Drogas ansioliticas

Una droga ansiolitica es aquella utilizada para el tratamiento de la ansiedad y sus

desdrdenes. Son considerados tranquilizantes menores. Pueden producir taquicardia,

pesadillas o pérdida de la consciencia.

Este grupo se divide en:receptores GABAAa, agonistas de los receptores 5-HTia,

antagonistas de la histamina (antihistaminico), antagonistas de la liberacion de la

corticotropina, antagonistas de la taquicinina, antagonistas de la melanina, etc.
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h) Drogas anoréxicas

Las drogas anoréxicas o antiobésicas son aquellas que suprimen o reducen el apetito.

Suelen utilizarse para reducir peso.

Este tipo de drogas se dividen en estimulantes y anticannabinoides. La mayoria de
estimulantes suprimen el apetito, y de hecho, la droga mas consumida del mundo, el

café es un potente supresor del hambre.

Los cannabinoides tienen la capacidad de estimular los receptores cannabinoides CB1

y CBo, que incrementan el apetito. Aquellas sustancias antagonistas y agonistas

inversas de estos receptores producirian el efecto contrario, esto es, la disminucion o la

supresion el apetito, como sucede con el Rimonabant o el Surinabant.

No obstante, el consumo excesivo de THC produce el efecto contrario al de un
consumo moderado, ya que en un consumo normal la activacion de los receptores

cannabinoides CB: se produce a nivel de las neuronas excitadoras glutamatérgicas

mientras que un consumo mayor produciria la estimulacion de los receptores

cannabinoides CB; en las neuronas inhibidoras GABAérgicas del estriado ventral.

Drogas euforizantes

Una droga euforizante es aquella que induce a
sentimientos de euforia. Los efectos pueden
incluir relajacion, control del estrés, felicidad o
placer; ya que pueden actuar sobre los centros de
placer del cerebro. EI &mbito de accion de estas

drogas es generalizado encontrdndose en varios

tipos de drogas psicotropicas.

Imagen n° 26

i) Drogas nootropicas
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El cannabis afecta casi todos los sistemas corporales. En él se combinan muchas de las

propiedades del alcohol, los tranquilizantes, los opiaceos y los alucingenos.

Las drogas nootropicas (del griego nods ‘mente’ y trOpos ‘movimiento’) o smart drugs

(‘drogas inteligentes’ en inglés) son aquellas que incrementan las funciones mentales,

como la cognicién, la memoria, la atencion, o aumentan la motivacion o la

concentracion. Son referidos generalmente como psicoestimulantes. Este grupo incluye

los simpaticomiméticos, las xantinas, los eugeroicos, los antagonistas de la Hs, los

agonistas inversos de GABAA,, los agonistas de la dopamina D1, los agonistas de la
nicotina az, los inhibidores de la prolil endopeptidasa, los agonistas a-adrenérgicos y

los antioxidantes, entre otros.

4.2. { Qué es un alcoholico?
Es una persona que sufre una enfermedad, el alcoholismo. Esta persona no puede
mantener su forma de beber bajo control, aunque le haga dafo a su salud, a su empleo,

a su mente y familia.

El alcohdlico se caracteriza por depender del alcohol, tanto fisica como psiquicamente,
y la incapacidad de detenerse o abstenerse. La falta de la bebida provoca sintomas de

abstinencia.

Al principio el alcohdlico puede aparentar una alta tolerancia al alcohol, consumiendo

mas y mostrando menos efectos nocivos que la poblacion normal.

4.3. Causas del alcoholismo
Son muchas las razones que pueden inducir a la gente a beber. Como causas posibles

se han mencionado las siguientes:
a) Herencia: parece ser que existe una cierta predisposicion genética a caer en la
bebida. Esto no justificaria todos los casos. Ademas hay grandes bebedores cuyos

antecesores han sido abstemios 0 viceversa
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b) Educacién: La educacion parece desempefiar una importancia mayor que la
herencia en el desarrollo del alcoholismo. La falta unos patrones adecuados en el hogar

puede conducir al mal uso del alcohol.

Es mas normal que una persona desarrolle aficion a la bebida cuando de joven ve que

las personas mayores que le rodean lo hacen habitual mente.

d) Como una manera de conectar con los demas: El alcohol constituye la

droga més utilizada. Su uso se fomenta en la sociedad continuamente.
Aparece publicitado en la television, relacionado con un modo de vida mas libre y feliz.
Es habitual tomar alcohol en los momentos méas importantes de la vida, durante las
celebraciones més destacadas del afio, etc.
Todo ello hace que el individuo se sienta atraido hacia este tipo de droga. Para no
diferente de los demas, puede tener la necesidad de beber. Es muy dificil requiere de

un esfuerzo personal no beber cuando la mayoria de las personas lo hacen.

Es parad6jico como una de las peores drogas que existen estan tan valoradas

socialmente.

d) Para superar los problemas personales: Algunas personas beben para superar la
tristeza, la depresion o la falta de felicidad personal. El alcohol o los narcoticos pueden
constituir una puerta de escape a la infelicidad.

5. Consecuencias

5.1. Consecuencias fisicas
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El alcoholismo o adiccion al alcohol es un tipo de enfermedad cada vez méas comun en
las sociedades actuales. Sus consecuencias fisicas y para la salud son cada vez mas

alarmantes siendo la causa de muchisimas enfermedades e incluso de la muerte.

El alcoholismo y el abuso del alcohol pueden ocasionar graves problemas para la
salud aumentando el riesgo de padecer algunas de estas enfermedades o

complicaciones:

e Dafio neuronal

e Dafio cardiaco

e Hipertension arterial

¢ Inflamacion del pancreas (pancreatitis)

e Enfermedades hepéticas como la cirrosis
e Desnutricién o malnutricion

e Insomnio

e Demenciay pérdida de la memoria

e Depresion

e Disfuncidn eréctil e impotencia sexual

e Cambios y trastornos en el ciclo menstrual
e Sangrado en el tubo digestivo

e Trastorno cerebral

e Cancer de esofago, higado, colon y otros érganos

Ademas, el consumo de alcohol durante el embarazo puede afectar al normal desarrollo
del feto ocasionando graves anomalias congénitas para el bebé. A este problema se le

denomina sindrome de alcoholismo fetal.

5.2. Consecuencias sociales y familiares

. “‘\-f -9’
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El alcoholismo como adiccion al consumo de bebidas alcohodlicas tiene graves
consecuencias en la salud y en el comportamiento de las personas. Esto se debe a que
el alcohol afecta a nuestra salud tanto fisicamente como psicolégicamente generando

de manera secundaria muchos problemas sociales y familiares.

En este sentido, uno de los sintomas del alcoholismo es el aumento de la hostilidad y
la agresividad. La persona alcohodlica cada vez es menos tolerante y menos paciente
ante los estimulos del exterior reaccionando de manera hostil en situaciones que no
puede controlar. El riesgo de ser una persona violenta aumenta muchisimo debido a
estos factores generando que la vida social y familiar del enfermo o la enferma se vaya

reduciendo y se convierta en una persona toxica para las relaciones interpersonales.

Por un lado, las consecuencias sociales del alcoholismo son sumamente importantes
para entender su adiccion. Su vida social comienza a girar en torno al consumo de
alcohol. La mayoria de las veces empiezan a necesitar alcohol para socializar o entablar
nuevas relaciones. Ademas, se utiliza el consumo de alcohol como excusa para
encontrarse con los amigos y amigas de manera que se genera una dependencia para
relacionarse con el exterior. Todo esto se ve agravado por los problemas psicoldgicos
y de autoestima que genera el alcoholismo.

Por otro lado, las consecuencias del alcoholismo en el entorno familiar también son
muy relevantes. Mientras la familia ve como se va degradando la salud y la vida social
de la persona alcoholica, él o ella no son capaces de aceptar que tienen un problema
hasta que llegan a una situacion extrema. Los familiares méas cercanos puedes pasar por
procesos en los que culpabilizan del enfermo llegando incluso a abandonarlo y cortar

los nexos familiares.

Esta es la peor opcion si lo que buscamos es que ese familiar se recupere de la

enfermedad que padece.
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El entorno social y familiar es el apoyo mas importante que tiene una persona adicta al
alcohol y en la mayoria de los casos son la clave para la curacién. Es por ello que nunca

es recomendable abandonar al alcohdlico o culpabilizarlo por su enfermedad.

5.3.Abuso del alcohol

El abuso de alcohol se diferencia del alcoholismo en que éste no incluye el deseo o la

necesidad compulsiva de beber alcohol, la pérdida de control o la dependencia fisica.

Ademas, el abuso de alcohol es menos probable que incluya sintomas de tolerancia.
El abuso de alcohol es definido como un patrén de consumo de bebidas alcoholicas que

es acompariado por una 0 mas de las siguientes situaciones en un periodo de 12 meses:

e No cumplir con responsabilidades mayores del trabajo, de la escuela o del
hogar.

e Beber alcohol durante actividades que son fisicamente peligrosas;

e Tener problemas frecuentemente relacionados con el alcohol;

e Continuar bebiendo a pesar de tener problemas constantemente al relacionarse

con otras personas que son causados o empeorados por los efectos del alcohol.

A pesar de que el abuso del alcohol es basicamente diferente al alcoholismo, es
importante mencionar que muchos de los efectos del abuso del alcohol son sufridos por
los alcoholicos.

6. Alcoholismo en la adolescencia

6.1. Relacion Padre e hijo
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Con frecuencia los padres se sienten desconcertados cuando sus hijos ingresan a
la adolescencia. Y es que es una etapa en la que los profundos cambios fisicos tanto
como emocionales producen la inestabilidad emocional y falta de la razén que los
conduce generalmente a adicciones o problemas sentimentales. Es la adolescencia el
periodo de vida que se caracteriza por la persona que pasa de nifio a la adultez.

Uno de los cambios importantes se da a nivel corporal, se produce la maduracion de
las caracteristicas sexuales secundarias impulsada por los cambios hormonales y el
cuerpo de nifio se transforma en un cuerpo adulto. El adolescente tiene que ir
adaptandose a este nuevo cuerpo. Otro aspecto que va cambiando es que el adolescente
va dejando atrds suactitudy rol de nifio y va gradualmente aceptando nuevas

responsabilidades.

Al inicio de la adolescencia se da una profunda dependencia y el adolescente necesita
mucho del apoyo y proteccidn de sus padres pues se encuentra conmocionado por los
cambios de la pubertad. Gradualmente busca ser mas independiente pero a su vez teme
perder la proteccion que sus padres le daban cuando era nifio. Por eso muchas veces
oscila entre un comportamiento rebelde que busca lograr mayor autonomia, y por otro
lado busca la dependencia y proteccion de cuando nifio. Se dan estos sentimientos y
comportamientos ambivalentes que muchas veces desorientan a los padres que no

saben como tratarlos.

Es de suma utilidad que los padres les den proteccién e independencia de acuerdo a las
necesidades de sus hijos, y que la libertad que le otorguen tenga a su vez limites, pues
los limites ayudan a que el adolescente se desarrolle dentro de un marco de reglas
claras. La libertad excesiva es sentida como abandono por los hijos, asi como la
sobreproteccidn genera inseguridad, dependencia y no permite el desarrollo gradual de
la independencia y madurez.

Todos estos cambios, producto de su desarrollo, apuntan a la construccion de una

nueva identidad, que es una de las grandes tareas de la adolescencia.
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El adolescente busca encontrarse a si mismo, lograr una continuidad integrando sus
cambios y poder proyectarse a la adultez. Quieren ser ellos mismos, necesitan separarse
gradualmente de los padres para lograr individualizarse, desarrollar sus propias ideas,

sus propias metas, su propia manera de ver la vida.

En este proceso de construccién de su identidad adolescente, el grupo de amigos es
muy importante pues es un espacio diferente a la familia, un referente para compartir
experiencias, sentirse acompafados, para intercambiar ideas, para identificarse entre

pares.

El grupo también brinda un lugar de apoyo en el proceso de independizarse de los

padres y lograr mas autonomia.

Finalmente, quiero mencionar que todos estos cambios forman parte de la
"crisis normal de la adolescencia” como ha sido denominada por algunos autores, y que
para los padres también supone muchas veces una etapa de crisis, pues es una etapa de
muchos cambios para ellos, como el aceptar que el hijo deja de depender y necesitarlos
como cuando era nifio, muchas veces los critica y juzga y esto es doloroso para los

padres.
Sin embargo, es importante que los padres, para poder tolerar mejor estos cambios,
puedan comprender que estas actitudes son formas que tiene el adolescente de

autoafirmarse en su proceso de convertirse en adulto. Los adultos que lo rodean deben

dialogar y entender sus puntos de vista.

6.2. Alcoholismo en los adolescentes ¢ Una enfermedad o un entretenimiento?
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El consumo de bebidas alcoholicas ha sido siempre fuente de graves problemas, pero
en la época actual sus efectos negativos se han agravado por circunstancias nuevas.
Una de ellas es que las bebidas alcohdlicas se han popularizado rapidamente entre los
adolescentes y cada vez son mas jovenes las personas que beben. Las causas que llevan

a consumir alcohol a la juventud son multiples y variadas.

Para algunos, significa el falso atractivo de entrar en el mundo de los adultos y romper
con las pautas que marcan el universo de la nifiez. Para muchos mas, en cambio, no
hay verdadera diversion sin alcohol de por medio, y ello porque el alcohol, aun
consumido en pequenias cantidades, estimula la corteza cerebral y vuelve a las personas
mas desenfadadas y ocurrentes. El problema es que tras esos primeros efectos de
euforia aparece una pérdida de autocontrol y las personas asumen conductas que sin el

catalizador etilico no serian capaces de adoptar.

El alcohol ingerido en forma abusiva constituye un factor denominador comdn en

muchos de los graves problemas que enfrenta la sociedad Argentina.

El abuso de alcohol en los menores se encuentra instalado y socialmente aceptado. Se

ha resuelto impulsar una fuerte ofensiva contra la venta de alcohol a menores.

Cualquier transeunte puede presenciar el desalentador espectaculo de menores que
beben en la via publica, en algunos casos refugidndose en los umbrales y en otros a la
vista y paciencia de los demés. (Como obtienen las bebidas a pesar de las
reglamentaciones vigentes? Estas son reiteradamente violadas porque nadie se
preocupa por hacerlas respetar.

A ello se suman otros dos factores: el cuidado despreocupado de los respectivos
ndcleos familiares y el desmedido afan de lucro de ciertos comerciantes a los cuales

tiene sin cuidado el dafio que provocan.
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Al traspasar los limites de una ingesta moderada, los bebedores de alcohol se arriesgan

a transformarse en adictos.

Las cifras del consumo juvenil comienzan a ser preocupantes por su progresivo
asentamiento y por las pocas barreras capaces de contrarrestar su incidencia.

Las estadisticas nos indican que la droga esta presente en muchos ambitos antes
incontaminados, sobre todo en los juveniles, donde el camino de introduccion es

preparado por el consumo desmedido del alcohol.

El alcohol representa una droga "licita" con la cual se inician los jovenes en el vicio
adictivo  porque es  barato, accesible 'y  socialmente  aceptado.
Las organizaciones criminales lo utilizan como una puerta a nuevas experiencias dado
que trabaja abriendo brechas en las que se infiltra, gradualmente, el concepto de
iniciacion en el consumo.

El exceso en el consumo de alcohol suele ser el primer paso antes de probar
la marihuana o la cocaina. El alcohol es, en muchos casos, el camino a la droga y
muchisimos jovenes han comenzado a transitarlo.

Se afirma que antes lo mas comun era hablar de mujeres e hijos de alcohdlicos. Pero
cada vez es mas frecuente ver padres, amigos y maridos, ya que en los Gltimos afios se

incremento el numero de adolescentes y mujeres gque tienen problemas con el alcohol.

6.3. Alcohdlicos Andnimos

Precisamente hace un par de décadas no existan asociaciones para alcoholicos

anonimos en nuestra region, pero en la actualidad.

Centenares de alcohdlicos, familiares y amigos, son testigos de las bendiciones que la
Ilegada de Alcohdlicos Andnimos ha traido a los hogares tarijefios. Tuvieron que pasar
muchos acontecimientos, buenos y malos, para que el dolor del alcoholismo comenzara

a aliviarse en cada uno de sus afiliados. Regiones como Camargo, Bermejo, Yacuiba,
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Villazon y del norte argentino, para mencionar algunos, dieron inicio a nuevos grupos
gracias a la ayuda que los miembros del Grupo Renacer efectuaron en sus innumerables
viajes llevando el mensaje de esperanza y transmitiendo gratuitamente lo que en

Alcoholicos Anénimos habian encontrado.

La Consolidacion de Alcohdlicos Ano6nimos en Tarija
La tarea no fue facil, la Tradicion del Anonimato junto a otras Tradiciones de la
estructura de A.A. a nivel mundial, impedia a sus escasos miembros salir a las calles a
pregonar que era posible dejar de beber, sin embargo, el rol de los pocos medios de
comunicacion existentes en ese entonces y de los conductores de diferentes programas,
jugaron un papel muy importante al abrir sus puertas para que la voz de los ahora
“sobrios” ingrese a todos los hogares tarijefios; especialmente ahi donde el alcoholismo

los estaba destruyendo.

La sociedad comenzaba a entender el alcoholismo como una enfermedad incurable
pero que se podia recuperar; los miembros comenzaban a multiplicarse, la sede de A.A.
quedaria “chica” si todos los “recuperados” hubieran tenido que quedarse ahi, por tal
razén, lideres emprendedores comenzaron a formar nuevos grupos en diferentes barrios
de la ciudad. El trabajo fue arduo, diferentes instituciones y autoridades requerian la
presencia de miembros de esta comunidad. Habia que transmitir el mensaje o el
“eGrupo Renacer” pereceria. Muchos escépticos pregonaban criticando la nueva
iniciativa; “que podian hacer estos pobres ex borrachitos”; a raiz de esto, surgio el
adagio: “mas vale ser borracho conocido que alcohdlico anénimo”. Y sin embargo ya
han pasado 27 afios en que propios Yy extrafios son testigos de los frutos, tanto en

cantidad como en calidad, que el Grupo Renacer le ha dado a Tarija.
En este periodo Tarija fue sede del VIl Encuentro Nacional de Alcohdlicos Andnimos

y de la 111 Conferencia Nacional de A.A. pero también se consolido el Grupo Al-Anon

(ayuda para los familiares y amigos de alcoho6licos).
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Las mujeres también pueden recuperarse.

6.4. Prevencion del alcoholismo

La prevencion del alcoholismo debe iniciarse en la adolescencia o incluso antes.

La recomendacion es no beber nada de alcohol antes de la edad adulta.

Para fomentar la abstencion alcohodlica es fundamental la actitud de la familia del
menor; asi, hay padres que no quieren que sus hijos beban pero consumen bebidas
alcohdlicas con frecuencia en presencia de sus hijos, o hacen comentarios sobre
“cuanto bebian de jovenes”. Esta conducta pro-alcohol puede hacer que el joven
considere que el consumo de alcohol es algo normal y deseable en algunas ocasiones

(por ejemplo cuando se esta con amigos).

En segundo lugar, es preciso informar al adolescente sobre las consecuencias reales del
alcohol. Afortunadamente cada vez son mas los jovenes que conocen los efectos del
alcohol y las graves consecuencias que puede tener sobre su salud y su calidad de vida,
pero si no se acompafia de medidas efectivas de prevencion, la informacion no es

suficiente.

Por eso, un tercer pilar fundamental para evitar la adiccion, sera dotar al adolescente
de las estrategias necesarias para eliminar los factores de riesgo que le pueden inducir
a consumir alcohol, como mejorar su autoestima y sus habilidades sociales. En este
sentido, sera fundamental también ayudar al joven a soportar la presion del grupo y

mostrarle formas alternativas de diversion.
Una de las medidas preventivas en contra del alcoholismo es la de establecer camparias

para poder proporcionar informacién por medio de folletos, tripticos, en forma oral,

etc., con el fin de empezar a hacer consciente a la poblacion de la problematica, tratando
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de tocar puntos esenciales, tales como: qué es el alcoholismo, en qué consiste, por qué
se da, cuales son los efectos que produce la ingestion excesiva de alcohol, lugares a

donde se puede acudir a solicitar informacién, ayuda, etc.

Otra medida de prevencién es la de implantar programas dentro y fuera de
las instituciones educativas con el fin de empezar a sembrar la semilla en las futuras

generaciones y buscar nuevas soluciones.

Estas son sélo algunas posibles alternativas con las cuales se podrian tomar cartas en
el asunto y de asi poder frenar y contrarrestar la informacion deformante,
sensacionalista, especulativa, manipuladora, llena de prejuicios que por lo regular
caracterizan a los medios de informacion y comunicacion masiva y de esta manera

reducir la ignorancia.

Con nuestra participacion y la de todos ya sea informandonos, cambiando nuestra
forma de pensar y teniendo un cambio de actitudes, etc., podemos ensefiar, orientar y
encausar a nuestros hijos y a las generaciones jovenes a tomar conciencia,
determinaciones, actitudes, etc., y asi darles herramientas con las cuales puedan

confrontar la problemética y tratar de salir de este vicio.

7. Drogas de consumo mas comun

Drogas de consumo mas comu

Rama Tipo Drogas Efectos en dosis | Estatus
relacionadas estandar legal
DI Sedante etanol (alcohol) euforia, legal
SENEEA hipnotico relajacion,
ENEIES VO NIVIDA- disminuciéon de
antagonista los reflejos,
problemas  de
coordinacion,
etc.
heroina placer, sedacion, ilegal
euforia, etc.
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http://www.monografias.com/Computacion/Programacion/
http://www.monografias.com/trabajos13/trainsti/trainsti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/soluciones/soluciones.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos11/estacon/estacon.shtml
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https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_NMDA
https://es.wikipedia.org/wiki/Antagonista_%28bioqu%C3%ADmica%29
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https://es.wikipedia.org/wiki/Hero%C3%ADna
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CB:R-agonista

placer, amnesia,
intensificacion
sensorial,
bienestar
general.

Analgésico metadona Anestesia legal bajo
opioide MOR- general y | prescripcion
agonista sedacion.
Sedante acido y- | sedante, ilegal
hipnotico hidroxibutirico somnifero,
GABA-agonista | (GHB) amnesia
anterograda
Anestésico ketamina Anestesia, ilegal
disociativo- distorsion de la
sedativo NMDA- percepcion,
Antagonista aislamiento,
reduccion de la
atencion 'y del
aprendizaje.
Alucinaciones.
Sedante benzodiazepina Sedacion, legal bajo
ansiolitico relajacion, prescripcion
GABAAx-agonista placer, bienestar | médica.
y PAM general.
Alucinégeno MDMA (éxtasis) Euforia, ilegal
psicodélico  5- felicidad,
HT2a-agonista ligereza mental
y fisica,
bienestar
general.
Dietilamida de acido | Alucinaciones, ilegal
lisérgico (LSD) creatividad,
apertura
emocional,
cambios de
humor.
mescalina Alucinaciones ilegal
basadas en la
realidad,
sinestesia.
hongo psilocybe euforia, ilegal
autoexploracién, | (segun el
leves pais)
alucinaciones
Alucindgeno tetrahidrocannabinol | Euforia, ilegal/legal
cannabinoide (marihuana) relajacion,
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https://es.wikipedia.org/wiki/Agonista
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https://es.wikipedia.org/wiki/Antagonista_%28bioqu%C3%ADmica%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Ketamina
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https://es.wikipedia.org/wiki/Agonista
https://es.wikipedia.org/wiki/Regulaci%C3%B3n_alost%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Benzodiazepina
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina
https://es.wikipedia.org/wiki/Agonista
https://es.wikipedia.org/wiki/MDMA
https://es.wikipedia.org/wiki/Dietilamida_de_%C3%A1cido_lis%C3%A9rgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Dietilamida_de_%C3%A1cido_lis%C3%A9rgico
https://es.wikipedia.org/wiki/Mescalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Psilocybe
https://es.wikipedia.org/wiki/Cannabinoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Agonista
https://es.wikipedia.org/wiki/Tetrahidrocannabinol
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Estimulante nicotina (tabaco) estimula la legal
colinérgico memoria y la
nAChRs-agonista vigilia, inhibe el
suefio y el
hambre,
bienestar
general.
Estimulante anfetamina euforia, ilegal
feniletilaminoso ansiedad,
DA-agonista, concentracion,
NDRI' 'y 5-HToa- grandiosidad,
et paranoia e
irritabilidad.
Estimulante cafeina y | disminucion del legal
adenosinoso teobromina (café, té, | suefio 'y el
Plai-antagonista | chocolate) hambre, mejor
coordinacion 'y
memoria,
vasodilatacion y
aumento de las
funciones
cognitivas.
Tablan® 22

Segun los efectos producidos sobre el sistema nervioso central

Constituye el sistema de clasificacibn méas aceptado en la actualidad (frente a la

distincion entre drogas "duras™ y "blandas" o legales e ilegales).

Segun su dafio fisico

El dafio fisico es relativo y variable segln la condicion preexistente. A continuacion,

una tabla ordenada segun el dafio a la salud, aunque el dafio social puede variar:
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https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_nicot%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Agonista
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina
https://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina
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Droga Dafio Componente Componente Mortalidad
de dafio a la | de dafio social | estimada
salud (sobre 3) | (sobre 3)
Nula =0 - 0/ afio
Bajo 0,75 11 Desconocido
Medio-bajo 1,3 1,3 Desconocido
Medio-bajo | * Ver nota (1,5 0,8 0/ Ao
max.) !
Medio 1,5 0,8 Desglenocido
Medio 152 1,3 0/ afio
Medio 1,55 15 Desconocida
Medio 1,6 1,0 Desconocido
Alto 1,86 19 Desconocida
5 millones /
Alto 1,9 1,1 afio y el 70-
80% de los
canceres de
pulmon
Alto 19 15 Desconocida
Alto 2,0 2,5 Desconocida
Alto 2,1 2,4 2,5 millones /
ano
Muy alto 2,65 3 Desconocida
Tablan® 23

Segun su nivel de adiccion

Segun su nivel de adiccion, las drogas pueden clasificarse como sigue:

. “‘\-f -9’
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https://es.wikipedia.org/wiki/Psilocybe
https://es.wikipedia.org/wiki/Psilocybe
https://es.wikipedia.org/wiki/Khat
https://es.wikipedia.org/wiki/GHB
https://es.wikipedia.org/wiki/Cannabis_%28psicotr%C3%B3pico%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Esteroide
https://es.wikipedia.org/wiki/LSD
https://es.wikipedia.org/wiki/Anfetamina
https://es.wikipedia.org/wiki/MDMA
https://es.wikipedia.org/wiki/Metadona
https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Ketamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Coca%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
https://es.wikipedia.org/wiki/Hero%C3%ADna
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N.° Tipo de Droga Potencial de adiccion
1 | Oxicodona 99/100
2 | Nicotina (tabaco) 96,5/100
3 Crack 95,5/100
4 Metanfetamina fumada 92,5/100
5 Metanfetamina inyectada 89,5/100
6 | Heroina 87,5/100
7 | Diazepam 86/100
8 | Metacualona 83/100
9 | Secobarbital 82/100
10 | Alcohol 82/100
11 | Anfetamina via oral 81/100
12 | Cocaina 78/100
13 | Cafeina 67/100
14 | Fenciclidina 55/100
15 | Marihuana 42/100
16 | Extasis 40/100
17 | LSD 32/100
18 | Setas alucindgenas 17/100
19 | Mescalina 16/100
20 | Metadona ?/100
Tablan® 24

De esta lista, al menos tres son de venta legal en las tiendas y son de uso corriente en

la sociedad occidental: la nicotina del tabaco, el café y el alcohol. También se puede

conseguir con receta el Valium, y curiosamente su alto poder de adiccién contrasta con
los estudios de quienes creen que es un placebolé2reauenidal | 5 consideracion legal

respecto a éstas es sin duda muy diferente a la relacionada con las del resto de la lista.

En el 2015, sobre la base de las investigaciones que buscan reducir la obesidad y la

diabetes tipo 2 -principales problemas de salud en Estados Unidos-, el Instituto
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https://es.wikipedia.org/wiki/Secobarbital
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anfetamina
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https://es.wikipedia.org/wiki/Cannabis_sativa
https://es.wikipedia.org/wiki/MDMA
https://es.wikipedia.org/wiki/LSD
https://es.wikipedia.org/wiki/Hongos_psilocibios
https://es.wikipedia.org/wiki/Mescalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Metadona
https://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Caf%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
https://es.wikipedia.org/wiki/Valium
https://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia_placebo
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Verificabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Instituto_Tecnol%C3%B3gico_de_Massachusetts
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Tecnoldgico de Massachusetts (MIT) reportd que los habitos compulsivos en los

adictos al azlcar siguen circuitos neuronales diferentes a los relacionados al deseo por

los alimentos sanos

8. Consumo De Drogas En Bolivia
Bolivia (Estado Plurinacional de)

Mapa

l T
Representacion aproximada de las fronteras reales del pais.

9. Datos estadisticos Imagen n°® 27
Ingreso nacional bruto per capita (en ddlares internacionales, 2013) 5
Esperanza de vida al nacer h/m (afos, 2015) 68/73
Probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afos (por 1000 no

disponible

nacidos vivos, 0)
Probabilidad de morir entre los 15 y los 60 afios, h/m (por 1000 | 217/154
habitantes, 2015)
Gasto total en salud por habitante ($int, 2014) 427

Gasto total en salud como porcentaje del PIB (2014) 6.3

Ultimos datos disponibles en el Observatorio mundial de la salud

Tabla n® 25
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En nuestro pais se han desarrollado experiencias y emprendimientos importantes con
la finalidad de prevenir el consumo de drogas, sin embargo, la complejidad de la
problematica, la dinamica socio politica, la severa crisis econdémica y la falta de

sostenibilidad y continuidad de los programas han iniciado de manera negativa.

La ultima investigacion realizada por el CELIN da cuenta que el pais, en 13 afios el
consumo de drogas ilegales se ha multiplicado, creciendo el nimero de consumidores
en 431 %. Las cifras reales, los consumidores actuales de marihuana, coholidrato de
cocaina inhalables y pasta base asciende a 169.771 personas en comparacion a los
39.304 de 1992.

EDAD MEDIA DE INICIO DEL CONSUMO DE DROGAS-BOLIVIA

ESTUDIO COMPARATIVO - INFORMACION 1992 - 1996 - 1998 - 2000 - 2005 —

2010
SUBSTANCIA EDAD MEDIA DE INICIO

1992 1596 1988 2000 2005 2010 _
ALCOHOL 18,3 Afios 18,1 Afios | 18,0 Afios | 18,25 Aios | 18,07 Afios | 18,18 Ar_ms
TABACQ 17,4 Afos 17 ,BAfios | 18,0 Afos | 1822 Afios | 17,76 Ados | 17,82 Al:'los
MARIHUANA 19,8 Afios | 18,9 Afos | 18,7 Afios | 18,24 Afios | 17,78 Afios | 17,83 AIjOS
INHALABLES 16,2 Afios 14,1 Afos | 16,6 Afios | 15,89 Afios | 17,04 Afios | 16,98 Anos
CLORHIDRATO 17,5 Afos 18,7 Afios | 19,9Anos | 19,28 Afios | 18,57 Afios | 18,73 Afas
DE COCAINA 19,1 Afios 18,8 Afios | 19,1 Afios | 18,76 Afios | 18,03 Afios | 18,27 Afios
BASE DE COCAINA 20,5 Aios 17,9 Afios | 18,2 Afios | 17,87 Afios | 17,79 Afios | 18,15 Afos
ALUCINOGENOS 17,2 Afios 16,7 Afios | 18,2 Afios | 17,76 Afios | 17,9D Aflos | 17,97 Afios
"CUALQUIER DROGA"
FUENTE: GELIN BOLIVIA

Tablan® 26

Nifios /as abandonados de las calles comprendidos entre los 5 0 6 afios hasta 15 a 16

afios de edad, de extraccion econdémico-social humilde, consume drogas inhalables.
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Adolecentes que proceden del grupo anterior y ademas se suman a estos jovenes de la
mis edad, de nivel econdmico elevado y también de sectores populares, media y alta

que consumen alcohol, tabaco, pasta base, clorhidrato, alucinégenos y anfetaminas.

Jovenes de todas las clases sociales, en quien varia el tipo y grado de pureza de la droga

por su costo y la zona geografica.

Si bien no existe una relacion proporcional entre demanda, la produccion de coca y que
Bolivia sea considerada transito de drogas, estos resultados expresan un notable
incremento tanto en la variedad del consumo de drogas como el crecimiento del indice

de consumidores.

En trece afios la demanda de drogas ilicitas ha superado toda estimacion.

substancias | Edad media de inicio (afios) %

1992 | 1996 1998 | 2000 |2005 |2010 |2015
Alcohol 18.3 | 18.1 18.0 18.25 |18.07 |18.18 | 175
Tabaco 174 | 17 18.0 18.22 |17.76 |17.82 | 16.8
Marihuana 19.8 | 18.9 18.7 18.24 |17.78 | 17.89. | 17.04
Inhalables 152 | 14.1 16.6 15.89 |17.04 | 16.98. | 16.5
Clorhidrato | 17.5 | 18.7 19.9 19.28 | 18.57 | 18.73 | 18.06
De cocaina
Base de | 19.1 | 18.8 19.1 18.76 |18.03 | 18.27 | 17.95
cocaina
Alucinégenos | 20.5 | 17.9 18.2 17.87 | 17.79 | 18.15 | 17.50
Otros 17.2 | 16.7 18.2 17.75 | 1795 | 1797 |17.85

Tabla n® 27
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indice de consumo de drogas

De acuerdo a la formula expresada anteriormente , los valores contenidos en los
cuadros, no muestran el nimero de nuevos consumidores de las diferentes sustancias,
presentados en el concurso del ultimo afio, por cada 100.000 habitantes comprometidos
entre los 12 y 65 afos de edad, en los estudios de 2010 y 2015.

Estado Plurinacional de Bolivia

Total poblacion: 10.157.000

e Poblacion de 15 afios 0 mas (15+): 64%
e Poblacion en areas urbanas: 67%

e Grupo de ingresos (Banco Mundial): Ingresos medianos bajos

Litros de alcohol Puro
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Consumo de alcohol per cépita (15+) consumo (en litros de alcohol puro) por tipo de
bebida alcohdlica, 2015.

<1%

OTHER

Espiritu = 19 % 0

4%
Otros=1% WINE
Vino = 4%

Cerveza = 77 %

Grafican® 11

Consumo de alcohol por habitante (15+) (en Litros de alcohol puro)

Promedio Promedio Promedio | Camb
Grabado 2003-2005 2008-2010 | 50102015 | io

2.6 3.8 4.2 2
No registrado 2.5 2.1 2.3 N
Total 5.1 5.9 6.5 >
Region de las Américas | 9.2 8.4
de la OMS

Tablan® 28

e Total alcohol per capita (15+) Consumo, sélo bebedores (En litros de alcohol
puro), 2015
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hombres (15+) 14.5
Mujeres (15+) 6.6
Ambos sexos (15+) 11.3
Tablan® 29
¢ Prevalencia de alcoholismo episodico intenso * (%), 2010
Poblacion Solamente
bebedores
Hombres (15+) 7.8 12.4
Ambos sexos (15+) 4.2 8.1
Tablan® 30

Abstenciones (%),

Hombres Mujeres | Ambos sexos
16.4 38.0 27.3
Ex bebedores * (15+) 21.2 20.7 21.0
Abstenciones (15+), ultimos 12 37.6 58.7 48.3
meses
Tablan® 31

* Las personas que tomaron bebidas alcohdlicas pero no lo han hecho en los ultimos
12 meses.

Patrones de consumo, 2015 menos arriesgados <1 2 3 4 5> mas arriesgado

Consumido por lo menos 60 gramos 0 mas de alcohol puro en al menos una ocasion en
el pasado30 dias.
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CONSECUENCIAS SANITARIAS: MORTALIDAD Y MORBILIDAD

Concentracion maxima nacional de alcohol en sangre legal (BAC) No / No / No

Cuando conduce un vehiculo (general / joven / profesional), en% (0.05
transporte

Regulaciones juridicamente vinculantes sobre publicidad de alcohol No / No

/ colocacién de productos

Regulaciones legalmente vinculantes sobre patrocinio de alcohol /

No / No
promocion de ventas
Etiquetas de advertencia de salud legalmente requeridas en los No / No
anuncios / contenedores de alcohol
Apoyo del gobierno nacional a la accion comunitaria No
Sistema (s) de seguimiento nacional (es) No
Tablan® 32

Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad (ASDR) y las fracciones
atribuibles al alcohol. (AAF), 2012

ASDR* | AAF (%)

645 | 36.2 | 47.8 |54.1

Accidentes de trafico, hombres / mujeres 379 | 120 | 7.7 |21

Tablan®33
Por 100.000 poblacion (15+).

Prevalencia de consumo de drogas y sus trastornos (%), 2010*
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UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ﬁ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

TRANSTORNOS DEPENDENCIA
Hombres DEL USO DEL S AL ALCOHOL

ALCOHOL

8.1 3.9
Mujeres 3.1 1.8
Ambos sexos 5.6 2.9
Region de la Américas 6.0 3.4
de la OMS
Tablan® 34

*Estimaciones de prevalencia a los 12 meses (15+).

** Incluye la dependencia del alcohol y el uso nocivo del alcohol

POLITICAS E INTERVENCIONES

Politica nacional escrita (adoptada / revisada = / plan de

accion nacional No /—

Impuesto sobre el consumo de cerveza / vino / bebidas Yes/ Yes/ Yes

espirituosas

Edad minima legal nacional para la venta fuera de las
instalaciones de bebidas alcohélicas (cerveza / vino / No /No /No

bebidas espirituosas)

Edad minima nacional legal para la venta de bebidas

alcoholicas (cerveza / vino / bebidas espirituosas) No /No/No
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Restricciones para las ventas de bebidas alcohdlicas en las
dependencias y fuera de las instalaciones: Horas, dias / No, No /No, No
lugares, densidad No /No/No

Eventos especificos / personas intoxicadas / gasolineras

Tablan® 36
Pacientes atendidos en establecimientos de salud Mental (Tasa Por 100.000
Habitantes)

HOSP. PSIQUI. I 34
umn.mc.mr.‘ 2,72
EST. TRAT.
DIURNO ‘ 2’?
EST.
| I
] 200 400 &00 BOO 1000 1200

Grafico n® 12
Fuente OMS — IESM
Los usuarios de sexo femenino representan entre el 30 al 50% de la poblacién en todos
los establecimientos de salud mental en el pais. La proporcion de usuarios de sexo

femenino es méas alta en los establecimientos con consulta ambulatoria y en

hospitalizacion psiquiétrica.
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PORCENTAJES DE USUARIOS DE SEXO FEMENINO
ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENTAL
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UNID. PAC. INT. — 46th

EST. TRAT.
DIURNO

| 33%

EST.

AMBULATORIO A

| I S —|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graficon® 13
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PACIENTES ATENDIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MENTAL SEGUN EL DIAGNOSTICO
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OOTROS 44% 57% 24%
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OTRAST. NEUROTICOS 13% 3% 4%
@ TRAST. AFECTIVOS 17% 12% 15%
DOESQUIZOFRENIA 14% 17% 29%
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10. Drogadiccion en Tarija

10.1. Poblacién de enfermos mentales segun su ocupacion Dpto. Tarija 2015

Segun el andlisis de acuerdo a la ocupacién mas

vulnerable a sufrir trastornos mentales en primer lugar se

-
un 27,78 %:; seguido de los estudiantes con unos 3.055 : a*'

Imagen n° 28

encuentra las amas de casa con 3.554 hab. , que representa

hab. , que representa el 23.85% del total de enfermos en

el Dpto. de Tarija.

10.2. Tarija ocupa el primer lugar en el consumo de alcohol a nivel nacional
1 agosto, 2016

La ciudad de Tarija encabeza el primer lugar a nivel nacional de consumo de alcohol
segun el Instituto Nacional de Tratamiento (INTRAID), en este sentido el psiquiatra y

jefe del departamento clinico del INTRAID, César Oliva, asevero que la base genérica

. %f -9’
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es que se genera una pauta socialmente y culturalmente deformada de inicio de
consumo de alcohol a tempranas edades la cual tiene que ver con el modelo

sociocultural donde hay mucha permisidad en las familias.

En este punto informé que en caso de que una persona necesite una desintoxicacion,
contemplan dos modalidades la primera es que si la persona tiene una familia que la
pueda contener se puede hacer en la casa pero en caso contrario se procede a la

internacion en el instituto.

10.3. El departamento de Tarija, en la actualidad, ocupa el primer lugar en el
consumo del alcohol, segln las estadisticas que maneja el Instituto Nacional
de Tratamiento e Investigacion de Drogodependencia (INTRAID).

POSICION DE ALCOHOLISMO EN BOLIVIA

ler TARIJA° m22 SANTACRUZ m3er LAPAZ m42 COCHABAMBA

Periodico nacional Graficon® 18

Periddico nacional segun estadisticas
Tarija con un 47%, Santa Cruz con el 24% y La Paz con un 22%, son los distritos del

pais donde prevalece la mayor incidencia de personas que consumen bebidas
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alcohdlicas, siendo las tiendas de barrio los puntos preferidos para abastecerse de este

tipo de producto. El Alto tiene un 13% de preferencia y en Cochabamba un 9%.

El responsable de Prevencion del INTRAID Tarija, Marlene Rollano, dijo que en la
investigacion realizada se pudo establecer que el consumo de bebidas alcohélicas en la
region se presenta cada vez con mayor fuerza en los menores de edad que no tienen el

control de padres de familia.

La autoridad sefialé que en afios anteriores la edad para el consumo de alcohol se
presentaba, término medio, en los 17 afios de edad, empero en la actualidad se tiene el
consumo de bebidas alcoholicas por parte de adolescentes a partir de los 15 afios de

edad, quienes en varias oportunidades se retnen en las plazas.

En Tarija, el grupo etéreo que concentra el mayor indice de consumo de bebidas
fluctla entre los 26 a 40 afios, siendo los varones los que mas concurren a las tiendas

de barrio para comprar tragos y otros licores.

El alcohol es una sustancia natural que se obtiene a través de la fermentacion de fruta,

cereales 0 madera y se lo puede encontrar en diferentes grados de concentracion.

Cuando las personas consumen alcohol en menor grado estan con los animos exaltados,
seguras de si mismas y eufdricas, en tanto que la embriaguez mas avanzada, los efectos
son reflejos alterados, agresividad, movimientos torpes, comportamiento peligroso e

incoherencia verbal.

Con relacion a las consecuencias, se tiene la pérdida del equilibrio, disminucion de la
sensibilidad de orientacion, vomito y también en varias personas se tiene alteracion en

la conducta.
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El alcoholismo, es una enfermedad cronica, toda vez que las personas pierden el control
sobre el consumo y se caracteriza por la ingesta periddica o continua, produciendo en

las personas alteraciones fisicas y psicoldgicas.

11. Efectos de las Drogas.

El alcohol es absorbido rapidamente por el torrente sanguineo. La tasa de absorcion
depende de la cantidad y el tipo de comida dentro del estbmago; por ejemplo, las
comidas ricas en carbohidratos y grasas disminuyen los indices de absorcion. También
las bebidas alcoholicas carbonatadas, como la champafia, se absorben mas rapidamente

que las no carbonatadas.

Los efectos del alcohol

Pueden aparecer al cabo de 10 minutos y alcanzan su maximo punto en un lapso de 40
a 60 minutos. El alcohol permanece en el torrente sanguineo hasta que es
descompuesto por el higado. Si una persona consume alcohol a una tasa mayor de la
que el higado lo puede descomponer, la concentracion de esta sustancia en la sangre se

eleva.

Cada estado en los Estados Unidos tiene su propia definicién legal de intoxicacion por
alcohol, la cual se define por la concentracion de alcohol en la sangre. El limite legal

usualmente es de 0,08 mg/l a 0,10 mg/l en la mayoria de los estados.

Efectos
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Deterioro de la coordinacién motriz

*Deterioro de la memoria a corto plazo

*Menos habilidades para conducir y realizar tareas complejas

*Tiempo de reaccion prolongado

*Reduccion del periodo de atencion

*Reduccion de las inhibiciones, lo cual puede conducir a comportamientos
Vvergonzosos

*Procesos de pensamiento mas lentos

Si una mujer embarazada bebe, el alcohol puede generar efectos adversos sobre el feto
en formacion, causando defectos congénitos o sindrome de alcoholismo fetal, un

trastorno devastador caracterizado por retardo mental y problemas de comportamiento.

Riesgos Asociados Con La Salud

*Dependencia del alcohol.

*Enfermedad hepatica cronica.

*Caidas, ahogamiento y otros accidentes.

*Sindrome de alcoholismo fetal si la mujer embarazada bebe alcohol.
*Canceres de cabeza, cuello, estbmago y mamas.

*Mayor riesgo de homicidio.

*Accidentes automovilisticos.

*Incremento del riesgo de embarazo no planeado o no deseado, disminucioén
del comportamiento sexual seguro y aumento del riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual.

*Suicidio y homicidio.

Concentracioén

. %f -9’
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«0,05: Desinhibicion
«0,10: Dificultades en la pronunciacion
*0,20: Euforia y deterioro motriz
*0,30: Confusion
+0,40: Estupor
*0,50: Coma

+0,60: Paralisis respiratoria y muerte

Adolecentes inician consumo de drogas desde los 13 afios.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el instituto Nacional de tratamiento
rehabilitacion social e investigacion en drogodependencias (INTRAID) en Tarija, en
los Gltimos afios se pudo evidenciar que los adolescentes de 13 afios en adelante son
los que comienzan con el consumo de alguna sustancia controlada, algo alarmante y

preocupante, toda vez que las cifras de consumo registraron un crecimiento sustancial.

30%

M lavores de casa

25% M estudiantes

M profecionales
20%
desocupado

M transporte
15%

B tec. Medico

10% M albaiil

M agricultor

5% B comerciante

ENFERMEDADES MENTALES SEGUN SU
OCUPACION

B trabajador independiente

0% M jubilado

Categoria 1

Titulo del eje
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En este sentido las edades de inicio de consumo de drogas son cada vez mas tempranas,

anteriormente eran desde los 17 afios, mientras que en la actualidad son de 13 afios.

3er 17 anos de @l 42 mayores de
Edad 20 afos
12% 3% M 22 15 afios de edad

M ler 13 anos de Edad

= m 3er 17 afios de Edad
22 15 anos de

edad : 42 mayores de 20 afios
15%

ler 13 anos de
Edad
70%

Comienzo de consumo de drogas por Edades

Grafico n° 20

Crece cantidad de consumidores de Drogas en Tarijay baja la edad de Inicio

e Crese un 38%.

Tarija provienen de distintos estratos sociales, constando que se dividen en
consuetudinarios y casuales. “Segun la encuesta realizada a 86 personas de distintas
edades, de 15 en adelante, al menos 10 de ellas conocen de alguna persona

consumidora, siendo 2 identificadas por los encuestados como consumidores abusivos.

Total atenciones y orientaciones.
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Diagnostico Salud Mental

Orientaciones

Tabla n® 36

*Existe un mayor nimero de diagnosticos por existir pacientes con diagnéstico dual
(Comorbilidad).

10.3.1. Consulta externa segun género del paciente:

En el mes de abril, el servicio de consulta externa de la institucion atendi6 un total de
1077 personas, de sexo masculino y femenino entre pacientes y acompariantes.

Tipo De Consulta

Total
Nueva Re consulta
Masculino 172 393 488
Femenino 218 461 679
Totales 390 854 1244
Tabla n® 37

Consulta externa segun edad del paciente:

Grupos Etareos | Tipo De Consulta Total \

o if -’
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Nuevas \ Re consulta

0 — 10 afos 27 25 51

11 — 20 afios 62 78 140

21 — 30 afnos 74 189 263

31 — 40 afnos 97 194 291

41 — 50 afios 65 147 212

51 y mas afos 65 222 287

TOTALES 390 854 1244

Tablan® 38
Consulta externa segun el diagndstico y tipo de consulta:
Diagnostico Primera | Re Total
Consulta

Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 14 13 27
consumo de alcohol: uso nocivo
Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 30 59 89
consumo de alcohol : sindrome de dependencia
Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 12 16 28
consumo de cannabinoides : uso nocivo
Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 9 14 23
consumo de cannabinoides sindrome de
dependencia
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Tr. mentales y de comportamiento debido al | 1 2 3
consumo de sedantes o hipnoticos : sindrome de

dependencia

Trastornos mentales y de comportamiento debidoal | O 1 1

consumo de cocaina : : sindrome de dependencia

Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 0 2 2

consumo de disolventes volatiles : uso nocivo

Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 1 1 2

uso de multiples drogas y sust. psicoactivas

Tr. Mentales y del comportamiento debido al uso de | 0 4 4

multiples drogas y sust. Psicoactivas : uso nocivo

Tr. Mentales y del comportamiento debido al uso de | 1 4 5

multiples drogas : sindrome de dependencia

Total 68 115 184

Tabla n® 39
INFORME MAYO 2017

Personas que consumen drogas en los meses
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INTRAID Grafico n° 21

Porcentaje de personas con drogadiccion en Tarija

Porcentaje de drogadiccion en general - tarija

= SIN PROBLEMAS
= HOMBRES
MUJERES

INTRAID 2017 Grafico n® 22

Consumo Segun Sexo y Edad

Consumo por sexo entre los 13 - 31 afios
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INTRAID 2017 Grafico n® 23

11.2.6. Consulta externa segun el diagndéstico y sexo del paciente:

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: USO NOCIVO 14 3 2
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: SINDROME DE DEPENDENCIA 30 59 89
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO NOCIVO 12 16 28
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: SINDROME DE DEPENDENCIA g 1 i)
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS: SINDROME DE DEPENDENCIA 1 2 3
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA: SINDROME DE DEPENDENCIA 0 1 1
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES VOLATILES: USO NOCIVO 0 2 2
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIASPSICOACT) 1 1 2
TR.MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT.DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUST.PSICOACTIVAS:USO NOCIVO 0 4 4
TR MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT.DROGAS:SINDROME DE DEPENDENCIA 1 4 5
Tablan® 40
Diagnostico hombres | mujeres | Total
Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 23 4 27
consumo de alcohol: uso nocivo
Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 79 10 85
consumo de alcohol : sindrome de dependencia
Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 25 3 28
consumo de cannabinoides : uso nocivo
Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 22 1 23
consumo de cannabinoides : sindrome de dependencia

. %f -9’
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Tr. mentales y de comportamiento debido al consumo de | 3 0 3

sedantes o hipnéticos : sindrome de dependencia

Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 0 1 1

consumo de cocaina : : sindrome de dependencia

Trastornos mentales y de comportamiento debido al | 2 0 2

consumo de disolventes volatiles : uso nocivo

Trastornos mentales y de comportamiento debido al uso de | 2 0 2

multiples drogas y sust. psicoactivas

Tr. Mentales y del comportamiento debido al uso de | 2 2 4

multiples drogas y sust. Psicoactivas : uso nocivo

Tr. Mentales y del comportamiento debido al uso de | 5 0 5
maultiples drogas : sindrome de dependencia
Total 163 21 184

Tablan® 41
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DIAGNOSTICO FEMENINO Total

SIN DIAGNOSTICO 1 0 1
DEMENCIA ALZHEIMER )
DEMENCIA VASCULAR 2
i
1

DEMENCIA EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRO LUGAR

o © o &

DEMENCIA SIN ESPECIFICACION
TR.DE IDEAS DELIRANTES ORGANICO 15
[TR.DEL HUMOR ORGANICO 3
TR.DISOCIATIVO ORGANICO 0
[TR.DE PERSONALIDAD DEBIDOS A ENFERMEDAD, LESION O DISFUNCION CEREBRAL 1
[TR.ORGANICO DE PERSONALIDAD Bl
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: USO NOCIVO 23
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: SINDROME DE DEPENDENCIA 79
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: USO NOCIVO 25]
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: SINDROME DE DEPENDENCIA 22
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS: SINDROME DE DEPENDENCIA 3
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE COCAINA: SINDROME DE DEPENDENCIA 0
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE DISOLVENTES VOLATILES: USO NOCIVO 2
[TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTI 2

2

54

=
s> worub
~

= @

=
15}
®
[}

[TR.MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT.DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUST.PSICOACTIVAS:USO NOCIVO

© N O o R o R W

TR.MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE MULT.DROGAS:SINDROME DE DEPENDENCIA
ESQUIZOFRENIA 45 20 64
TR.ESQUIZOTIPICO 1 0
TR.DE IDEAS DELIRANTES 1 2
TR.PSICOTICO AGUDO POLIMORFO CON SINTOMAS DE ESQUIZOFRENIA 0 1
TR.PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO 1 0
TR.ESQUIZOAFECTIVOS 1 o
[TR.BIPOLAR 5 2
EPISODIOS DEPRESIVOS 21 54 75
FOBIA SOCIAL 0 4 4
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 4 3 7
[TR.DE PANICO 2 0 2
[TR.DE ANSIEDAD GENERALIZADA 15 14 29
[TR.MIXTO ANSIOSO-DEPRESIVO 5
[TR.OBSESIVO-COMPULSIVO 6
REACCIONES A ESTRES GRAVE Y TRASTORNOS DE ADAPTACION 1
TR.DE ADAPTACION 1
TR.DISOCIATIVOS ( DE CONVERSION) 1
FUGA DISOCIATIVA 0
TR.DISOCIATIVOS MIXTOS 1
[ TR.DE SOMATIZACION 4
TR.DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO 0
ANOREXIA NERVIOSA 0
BULIMIA NERVIOSA 1
TERRORES NOCTURNOS 0
TR.ESQUIZOIDE DE PERSONALIDAD 1
[TR.DISOCIAL DE PERSONALIDAD 9
TR.DE INESTABILIDAD EMOCIONAL DE PERSONALIDAD 23
[TR.HISTRIONICO DE LA PERSONALIDAD 0
[TR.DE LOS HABITOS Y DEL CONTROL DE LOS IMPULSOS
TRICOTILOMANIA 0
RETRASO MENTAL 18
TR.ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE
[TR.DE LA EXPRESION DEL LENGUAJE

TR.ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE ESCOLAR
[TR.MIXTO DEL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE ESCOLAR
AUTISMO INFANTIL

B rO A NOFR SM®WNDOO R OO O R

N
S
w
®

[TR.HIPERCINETICOS
TR.DE LA ACTIVIDAD Y DE LA ATENCION 19
[TR.HIPERCINETICO DISOCIAL 3
TR.DISOCIALES 16
[TR.DE ANSIEDAD DE SEPARACION DE LA INFANCIA 1
(OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA 0
ENURESIS NO ORGANICA 1
[TARTAMUDEO (ESPASMOFEMIA) 2
[TR.DE LAS EMOCIONES Y DEL COMPORTAMIENTO DE COMIENZO HABITUAL DE LA INFANCIA O LA ADOLESCENCIA SIN ESPECIFICACION 0
ENFERMEDAD DE PARKINSON 1
EPILEPSIA 1
[VIOLENCIA SEXUAL 2
EXAMEN PSIQUIATRICO GENERAL, SOLICITADO POR UNA AUTORIDAD 4
REHABILITACION DE ALCOHOLICOS 0
PSICOTERAPIA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 0
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ADAPTACION CULTURAL 0
PROBLEMAS RELACIONADOS CON HECHOS NEGATIVOS EN LA NINEZ 1
PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA SOBREPROTECCION DE LOS PADRES 2
PROBLEMAS DE RELACION ENTRE ESPOSOS Y PAREJA 4
PROBLEMAS RELACIONADOS CON PADRES O FAMILIA POLITICA 2
PROBLEMAS RELACIONADOS CON PRISION Y OTRO ENCARCELAMIENTO 1
CONSULTA PARA REPETICION DE RECETA 8]

POUPP ORNMNRERNORORLROONOSO W B O werkr o o

TOT,
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12. Internacién

En el mes de febrero se internd en la institucién un total de 27 pacientes, que de acuerdo
al tipo de consulta, diagnosticos y sexo tenemos:

12.1. Internaciones de acuerdo al género:

Tipo de consulta

Genero Primera ,
. < Reingreso
internacion
Masculino 6 12 18
Femenino 3 4 7

Totales

Tablan® 43

12.2. Porcentaje de pacientes del servicio de internacidn por sexo

B.1 internaciones seguin grupos etareos:

Tipo de consulta

Grupos etareos Primera

internacion Felingress
10 a 20 afios 2 3 5
21 a 30 afos 4 8 12
31 a 40 anos 1 4
41 a 50 afos 0 2 2
51 a + afos 1 4 5
Tablan® 44

B.2.internaciones segun diagndstico y tipo de ingreso:

. %f -9’
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DIAGNOSTICO primera reconsulta Total
DEMENCIA VASCULAR 1 0 1
TR.DE IDEAS DELIRANTES ORGANICO 1 1 2
TR.DEL HUMOR ORGANICO 1 1 2
INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL 1 0 1
TR.MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO A CONSUMO DE ALCOHOL.INTOXICACION AGUDA NO COMPLICADA 0 1 1
SINDROME DE DEPENDENCIA ALCOHOL 3 2 5
SINDROME DE DEPENDENCIA A ALCOHOL 0 1 1
CONSUMO PERJUDICIAL DE THC 0 1 1
CONSUMO PERJUDICIAL MULTIPLES DROGAS 1 1 2
SINDROME DE DEPENDENCIA MULTIPLES DROGAS 0 1 1
ESQUIZOFRENIA 0 1 1
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 0 1 1
ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA 0 1 1
TR.PSICOTICOS AGUDOS Y TRANSITORIOS 1 0 1
EPISODIOS DEPRESIVOS 0 1 1
TR.DE INESTABILIDAD EMOCIONAL DE PERSONALIDAD 1 0 1
RETRASO MENTAL MODERADO 0 1 1
TR.HIPERCINETICO DISOCIAL 0 1 1
TR.DISOCIALES 0 2 2
TR.DISOCIAL EN NINOS NO SOCIALIZADOS 0 1 1
INTENTO DE SUICIDIO 1 0 1
Tabla n® 45

*Existe un mayor nimero de diagndsticos por existir pacientes con diagnostico dual
(Comorbilidad).

B.3. Internaciones seguin diagnostico y sexo del paciente

En relacion a la marihuana anteriores afios el porcentaje era del 0.2% de la poblacién,
mientras que en la actualidad es de 6.7 %, lo que estadisticamente el con sumo de esta

sustancia se ha elevado de forma considerable y alarmante.

Marihuana

ANTES DESPUES
POBLACION g 55 o, 6.7% = POBLACION
94%
= ANTES
DESPUES

Grafico n® 24
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13. Conclusiones

Las principales victimas de este problema son los jovenes de 18 a 24 afios. Muchas
veces caen en las trampas de los expertos en el trafico y venta de drogas, que se pueden
encontrar en los: antros, discotecas, unidades educativas, tiendas, puestos y otro o

simplemente lo hacen por intermediarios.

Capacidad del Proyecto
- 60 plazas

En la ciudad de Tarija, no existe un centro con las caracteristicas clinicas, técnicas,
administrativas y arquitectonicas adecuadas solo para el tratamiento de pacientes

jévenes varones drogodependientes.

Un ejemplo esté el Hogar La Colmena, que siendo una institucion religiosa, acoge a
pacientes con antecedentes de uso indebido de drogas; que cuenta con una capacidad
de solo 60 pacientes de todas las edades, siendo que la demanda exige un lugar mas
apropiado que abastezca a Tarija, por la falta de tratamiento clinico especializado.

El elevado indice estadistico del uso y abuso de drogas en los jovenes, como de los
efectos ocasionados en la persona y su entorno dafios. Necesitando de un centro donde
se pueda rehabilitar y reinsertarse en la sociedad, para solucionar los problemas que

conlleva el abuso de las drogas.

Por la misma razén se es necesario un centro ideal proyectada de 60 plazas tomando
en cuenta modelos reales, por los siguientes aspectos: apoyo, calidez humana,

tratamiento integral personalizado y especializado, confort, proteccion y seguridad.
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Financiacion de los servicios de salud mental

En forma estimada un 0,2 % de los gastos en atencion de salud por parte del Ministerio

de Salud y Deportes estan dirigidos a la salud mental.

Por datos parciales de algunos hospitales la estimacion como promedio por hospital
psiquiatrico grande es de alrededor de 1, 000,000 (un millén) de bolivianos al afio y de

uno menor alrededor de 500,000 (quinientos mil) bolivianos al afio.

El presupuesto de los Servicios de Salud del Sector Publico se cubre de la siguiente

manera; en promedio, entre:

e 45 a 50% es cubierto por las Prefecturas de cada departamento, utilizdndose

en el pago de personal.

e Elrestodel presupuesto, especialmente el destinado al pago de servicios basicos
y mantenimiento de la infraestructura es cubierto por cada municipio (entre el
25 a 30%).

e EI resto de las necesidades (20 a 30%) es cubierto por Asociaciones
Voluntarias, ONG’s, donaciones, convenios e iniciativas particulares de cada
gerente del establecimiento.

En términos de accesibilidad de los servicios de salud mental, 31% de la poblacion
(poblacion asegurada) tiene libre acceso (con coberturas de por lo menos 80% del

precio de venta) a medicamentos psicotrépicos esenciales.
Para aquellos que tienen que pagar por sus medicamentos, el costo referencial de los

medicamentos antipsicoticos es de 2.4 bolivianos por dia (incluye haloperidol 5mg dos

veces/dia) y el costo de los medicamentos antidepresivos es de 6.53 bolivianos por dia
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(incluye amitriptilina 25 mg tres veces/dia). Representando menor el costo de

antipsicoticos que el de antidepresivos.

14. Politicas Sobre Derechos Humanos

Existe un organismo nacional para la vigilancia de los derechos humanos de la
poblacion en general, el Defensor del Pueblo que tiene como mision justamente el de
defender los derechos de las personas frente a los servicios publicos, tanto estatales
como privados; y proteger y promover los derechos humanos.

Sin embargo no esta dentro de sus funciones y atribuciones el de supervisar e
inspeccionar en los establecimientos de salud mental, asi como imponer sanciones a
aquellos establecimientos que cometieren violaciones continuas a los derechos
humanos de los pacientes. Por lo que ningun hospital psiquiatrico u otro servicio de
salud mental en el pais han recibido o recibe alguna revision o inspeccion para constatar

el respeto de los derechos humanos de los pacientes.

Seccion 2: Servicios de Salud Mental

El Ministerio de Salud y Deportes cuenta con un directorio nacional de los
establecimientos de salud, donde se identifican los principales establecimientos
especializados en salud mental, pero no detalla que otros establecimientos de tercer o
segundo nivel realizan consulta ambulatoria de salud mental o qué establecimientos
cuentan con tratamiento diurno o con una Unidad de hospitalizacion psiquiatrica.
Informacion que tampoco es registrada por el Sistema Nacional de Informacién en
Salud.

Si bien en el 2001 se llegd a certificar 53 centros de tratamiento y rehabilitacion de
drogodependencias, no se tienen registrados y menos certificados a los
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establecimientos que realizan tratamiento diurno, a residencias o albergues que existen
para nifios o personas adultas con trastornos mentales o que trabajen en prevencién de

la salud mental con poblaciones vulnerables.

Por lo que el presente trabajo constituye un primer mecanismo de identificacion de

estos establecimientos.

Capacitacién de profesionales en salud mental

La cantidad de profesionales graduados el Gltimo afio en instituciones académicas y
educativas por cada 100,000 habitantes es el siguiente: 0.06 psiquiatras, 4.8 enfermeros
10.88 médicos generales (no especializados en psiquiatria).

Existe un significativo menor nimero de enfermeros formados en relacion al nimero
de médicos por preferir el nivel técnico de auxiliar de enfermeria que el de licenciatura

en enfermeria.

No existe ningun enfermero, psicologo, trabajador social terapeuta ocupacional u otro
personal en salud con por lo menos 1 afio de capacitacion especifica en atencion de

salud mental.

15. PDM Obijetivos Estratégicos

Area de Salud

e Mejorar la calidad de la atencion en salud privilegiando a los grupos
poblacionales mas débiles, a la poblacion de menores ingresos y a las familias

mas necesitadas.
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o Ampliar e impulsar la atencion principalmente de caracter preventiva y la
atencion curativa de la poblacion tarijefia, priorizando la atencion de la nifiez y
la mujer, en pos de un sano desarrollo fisico y psiquico.

e Contar con una red de salud de primer y segundo nivel, con infraestructura de
salud y equipamiento de calidad para todos los centros, que permitan una

atencion de calidad y la disminucidn de los indicadores de salud, en beneficio

de la poblacidn tarijefa.

16. Recursos Municipales

Recursos Econémicos

a) De los Ingresos Municipales

Los ingresos municipales provienen de distintas fuentes, y se agrupan en Ingresos

Corrientes e Ingresos de Capital, los cuales tiene las siguientes fuentes:

b) Los Ingresos Corrientes, provienen de:

1. Recursos Tributarios, que son basicamente los impuestos a la propiedad de bienes

inmuebles y automotores, y la transferencia de los inmuebles y automotores.

2. Recursos No Tributarios, como son las Tasa y Patentes Municipales

3. Coparticipacion Tributaria, correspondiente a las transferencias que realiza el

Tesoro General de la Nacion como el IDH.

. “‘\-f -9’
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1. La Venta de Activos que posee el Municipio

"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN

2. Las Donaciones realizadas por Gobiernos Amigos, Instituciones

Internacionales y/o

Nacionales, Personas, etc.

3. Transferencias de Capital, realizadas por el sector publico

financiero y no financiero, y de la Prefectura del Departamento

PRESUPUESTO DE RECURSOS POR GESTIONES

DESCRPCIGN GESTION GESTION GESTION GESTION TOTAL
2010 2011 2012 2013 GESTION 2014
REC. PROPIOS 72,579,262.00 | 106,688,451.00 | 109,935,913.00 | 11941151873 | 126,687,117.56 | 535,302,262.29
REC. COP. TRIBUTARIA | 96,356,678.00 | 127,990,955.00 | 166,607,400.00 | 202,216,854.84 | 196,530,083.28 | 789,701,980.12
REC. IDH 248,940,308.00 | 329,738,488.00 | 460,580,170.00 | 641,448,091.38 |  620,851,368.40 | 2,301,568,425.78
REC. HIPC || 11,152,959.00 | 13,556,610.00 | 16,958,937.00| 13,035417.20|  12,074,817.83 |  66,779,741.03
REC. EXTERNOS 13,651,957.00 | 34,201,750.00 | 46,974,202.87 | 75958,864.80 |  62,557,343.37 | 233,344,118.04
TOTAL 442,681,164.00 | 612,176,254.00 | 801,056,631.87 | 1,052,071,746.95 | 1,018,710,730.44 | 3,926,696,527.26
* Gestidn 2014 hasta 30/04/2014
Tabla n® 46

a. De los Egresos Municipales

La ejecucion de los egreso en el ultimo quinquenio muestra el grado de eficiencia y

eficacia del Gobierno Municipal, dada la programacion del uso de los recursos, como

el uso de estos. Se debe distinguir entre:

e Recursos programados para el funcionamiento,

e Recursos para la realizacion de inversiones y
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e Recursos destinados al servicio de la deuda publica del Municipio.

El siguiente grafico muestra la proyeccion del crecimiento poblacional desde el censo
de 2012, hasta el afio 2019, aspecto fundamental en la formulacion de del PDM, en las
areas urbana y rural:

PROYECCION DE LA POBLACION URBANA
PROVINCIA CERCADOC

1
] 253,067

2019
245,649
2018

) 238,448

2017
231,458
2016

§ 224,673

218,086

211,693

204,002

Fuente INE Censo 2012

Grafico n° 25

PROYECCION DE LA POBLACION RURAL
PROVINCIA CERCADO

— 27,739

lzms— 26,569

4 25,454
2017

— 24,390
2016

23,376
201

P 22,410

|
= 7 21,488

P 20,609

Fuente INE Censo 2012 Graficon® 26
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Propuesta De Desarrollo Estratégico

Lograr el desarrollo de una region, implica la transformacion o cambios en una serie
de variables socioecondmicas, que modifican las condiciones de vida de la poblacién
que habita en ese espacio territorial, en este sentido la transformacién continua de la
Provincia Cercado y la ciudad de Tarija, en pos de lograr la Vision para el quinquenio
2015 - 2019, nos lleva a proponer politicas que marquen y definan el accionar del

Gobierno Municipal.

Area de Salud

1) Mejorar las condiciones de atencidn y prestacion de servicios de salud, a
través de la ejecucion de programas y proyectos de construccion y
mejoramiento de infraestructura de los primeros y segundos niveles de salud,
su equipamiento y dotacion de instrumental moderno y de alta tecnologia, asi
como la capacitacion constante de los recursos humanos responsables en las

distintas areas y especialidades.

2) Acorde con los nuevos programas y parametros de la OPS, el Gobierno
Municipal va a promover el desarrollo programas y proyectos de medicina preventiva,
privilegiando la atencion a sectores de la poblacion de menores ingresos y a las familias
mas necesitadas, y de acuerdo a las politicas nacionales de género y generacionales,

dando preferencia y énfasis en la nifiez, la mujer y las personas de la tercera edad.

Area de Salud

Construccion y equipamiento de la Infraestructura de salud, acorde a las necesidades
de cada distrito y al crecimiento de la poblacion:

. “‘\-f -9’
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e Formulacion y ejecucion de programas y proyectos de infraestructura de salud,
dotacion y equipamiento de los centros de salud, refaccion y cambio de
mobiliario, actualizacion tecnolodgica, etc. de acuerdo a los requerimientos de
los centros de salud y los hospitales de segundo nivel en coordinacién con los

representantes poblacionales por distrito y/o barrio.

Busqueda de financiamiento o cofinanciamiento para la ejecucién de los programas y
proyectos solicitados y jerarquizados por las instancias de acuerdo a la ley Marco de

Autonomias
e Apoyo a los programas de salud existentes y a la ejecucion de campafias de
salud, en pos de mejorar los indicadores actuales de salud, dando especial
énfasis a la atencion del binomio madre nifio
e Fortalecimiento de los directorios locales de salud, responsables del
seguimiento y control de la ejecucion de los programas y proyectos en salud,

como también por parte de los interesados, agrupaciones sociales reconocidas

por el municipio, en coordinacion con la oficialia respectiva.

7. Andlisis De La Tematica A Nivel Universal

7.1 Estudio De Modelos Reales
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Imagen n°® 29

Arquitectos Huber Staudt Architekten

Ubicacion RontgenstralRe 8, 88048 Friedrichshafen, Germany
Equipo de Disefio

Julian Arons, Magdalena Falska, Antonio Henriques, Christian Huber, Leander Moons,

Jordis Petzold, Joachim Staudt, Sofia Theodorou

Area 3274.0 sqgm Afo Proyecto 2011
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Imagen n° 30

El nuevo centro psiquiatrico se encuentra integrado en el campus del Hospital

de Friedrichshafen y sigue la pendiente pintoresca y natural de la colina hacia el lago

Constanza. El edificio encierra un patio verde de grandes dimensiones y aprovecha el
contorno de la ladera tipolégicamente, proporcionando entradas en dos niveles
distintos. Un puente de gran luz estructural enmarca la generosa vista al paisaje

ondulado, y ayuda a enfatizar la pendiente natural, incluso dentro del patio protegido.

El centro psiquiatrico puede ser facilmente percibido desde el paisaje al tiempo que
permite unas hermosas vistas de la campifia desde dentro. Grandes salas de terapia
centrales, con acceso directo al jardin de los pacientes, estan dispuestas en la planta

baja al aprovechar las posibilidades de iluminacion natural a lo largo de la pendiente.

El edificio principal del hospital, construido en la década de 1960, domina
el terreno extenso del campus. Los edificios adyacentes tanto del jardin de infantes
como los de vivienda se relacionan de manera ortogonal con el hospital. La propuesta
de ampliacion del campus a través del Centro Materno Infantil, el Centro Médico y el
Centro de Radioterapia enfatizan el caracter peatonal del campus en su orientaciéon. El
nuevo Centro Psiquiatrico se organiza como una figura significativa en este sistema.

La zona de entrada entre la nueva construccion y el hospital existente proporciona un
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alto nivel de equipamiento e invita a los pacientes, visitantes y empleados del hospital

a la relajacion.

Los dos materiales, hormigon visto y madera sin tratar, dominan las superficies del
edificio tanto interna como externamente. EI hormigdn se trata de manera sofisticada:

grandes superficies horizontales de hormigon marcadas por los paneles, y elementos

Imagen n°® 31
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prefabricados lineales horizontales finos, correspondientes con las aletas verticales del

revestimiento de madera.

El revestimiento de madera est& hecho de abeto sin tratar, como referencia a la tradicion
local de la construccion, particularmente en la region cercana de Vorarlberg, en
Austria. El revestimiento vertical, compuesto por perfiles de madera sin tratar, presta

al edificio una apariencia de aire y apertura a través de su transparencia.

Imagen n° 32

Ubicacion para ser utilizado s6lo como referencia.

Argentina - Hospital San Juan de Dios de Ramos Mejia

Casa Hospital San Juan de Dios de Ramos Mejia fue fundado en el afio 1941 por la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, cuyo origen se remonta al siglo XVI, y esta
presente en 51 paises de los cinco continentes. En su origen el Hospital estuvo dedicado
a los pacientes con paralisis neurolocomotora, pero a partir de la década del 70 fue
ampliando la oferta de servicios hasta convertirse en un Hospital General de Agudos,
respondiendo a los nuevos desafios que el entorno solicitaba y que la misma Orden

acompafaba.
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Es un hospital de confesionalidad Catodlica, con gestion privada sin fines de lucro. Su
presencia se enmarca en la filosofia de los Hermanos Hospitalarios, filosofia legada
por el fundador San Juan de Dios. Como todos los hospitales de la Orden, este centro
tiene un caracter profundamente humanitario en todas las facetas de su actividad, en

busqueda constante de humanizar la atencion hospitalaria.

Ha sido reconocido como Entidad de Bien Publico por el decreto Nro. 437/70 del
Municipio de La Matanza, y certificado en Norma ISO 9001 2008 y acreditado por
ITAES (Instituto Técnico para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud).
Ademas, como Centro Docente, el Hospital esta adherido a la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires en la Carrera de Especialista en Medicina Interna y la
Residencia de Clinica Médica. Recientemente se ha incorporado la Residencia en
Cirugia. A partir del 2012 es campo de practica para los alumnos de la Escuela de

Enfermeria OHSJD - USAL, que funciona en el mismo predio.

e Politica de Calidad de la Casa: Prestamos servicios de salud seguros, que satisfagan
las necesidades de nuestros clientes con un grupo de colaboradores comprometidos
con los pacientes y su bienestar.
Cumplimos con los requisitos legales aplicables al sector salud y mejoramos

continuamente los procesos de nuestro Sistema de Gestion de la Calidad.
Nuestros Servicios

o Superficie de 29.000 m2, distribuidos en un edificio principal de 5 plantas y
locales anexos de consultorios, rehabilitacién ambulatoria, area de servicios y
esparcimiento y estacionamiento.

« Entorno natural rodeado de jardines y espacios verdes que hacen mas placentera
la visita y permanencia del paciente.

o Guardia las 24 horas los 365 dias del afio, con apoyo permanente de Servicios
de Diagndstico.
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e Servicio de Internaciones en

&

habitaciones individuales y
suites.
e 7 Quirdfanos
e Servicio de Hemodindmica
e Consultorios externos para

la atencion de todas las

especialidades médicas.
o Cuidados Intensivos Adultos y Unidad Coronaria Imagen n® 33
e Centro Obstétrico

o Terapia Intensiva Neonatal

« Servicio de Diagnostico por Iméagenes.

o Servicio de Laboratorio y Biologia Molecular.
« Medicina Nuclear

o Comité de Bioética Hospitalario Acreditado

Servicio de Pastoral y Voluntariado, que brinda la atencion espiritual y religiosa de los
pacientes, familia, colaboradores y la comunidad en general. Celebracion diaria de la

Santa Misa en la Capilla del Hospital.

Imagen n°® 34
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La Paz - Bolivia

El Centro de Rehabilitacion y Salud Mental San Juan de Dios fue fundado el 17 de
enero del 2006 a solicitud del Estado Plurinacional de Bolivia. Es un establecimiento
de convenio entre el Gobierno y la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, cuya
administracion esta a cargo de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios.

El Centro de Rehabilitacion y Salud Mental
tiene la capacidad de 160 camas para su

internacion de ambos sexos.

Imagen n° 35

Clasificacion

Servicios residenciales para personas con trastornos mentales .

OBJETIVOS

e Brindar servicios de Rehabilitacion y Salud Mental con un abordaje
interdisciplinario

« Fortalecer las actividades académicas y cientificas en la Salud Mental.

o Capacitar a los profesionales que se especialicen en el ambito de la Salud
Mental.

o “\-f -’
UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ‘ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

Nuestros Beneficiarios

El Centro de Rehabilitacion y Salud Mental San Juan de Dios ofrece sus servicios a la
poblacion en general con la finalidad de mejorar la calidad de vida de quienes padecen

un trastorno mental.

Nuestros Benefactores

El Centro de Rehabilitacion y Salud

s

..,;,,7-;7///////;*'/);;'?/‘;/‘////,4'//5..,

Mental San Juan de Dios es una obra
sin fines de lucro y que se sustenta
gracias a la colaboracion de

empresas y gente de la sociedad

civil. Su cuenta esta en el Banco
Imagen n° 36

Mercantil Santa Cruz.
Infraestructura Y Servicios

e 5 comunidades terapéuticas para su internacion:
o Comunidad Terapéutica de Agudos Varones
o Comunidad Terapéutica de Agudos Mujeres
o Comunidad Terapéutica Larga Estancia |
o Comunidad Terapéutica Larga Estancia Il

o Comunidad Terapéutica de Adicciones

« Area administrativa
o Consultorios externos
= Psicologia
= Terapia Familiar
= Terapia de Pareja
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= Terapia Grupal

= Terapia individual

= Neurologia

= Neuropsicologia

= Electroencefalograma
= Psiquiatria

= Odontologia

= Nutricion

= Trabajo Social

= Medicina Interna

= Pastoral de la Salud

o Farmacia
e Atencion Terapéutica
Integral

e Casa de la Comunidad de
Hermanos

e Cocina

o Lavanderia

e Almacén

o Cafeteria

Imagen n°® 37

6. Modelo Adecuado

Bolivia — Cochabamba

El Instituto Psiquiatrico "San Juan de Dios", es un Centro Hospitalario perteneciente a
la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, Provincia San Juan de Avila, denominada

también juridicamente como Provincia Sudamericana Meridional.

. %f -9’
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El Instituto Psiquiatrico esta ubicado en la ciudad de Cochabamba (Bolivia).

Con fecha 16 de septiembre de 1952 y por Resolucion Ministerial N° 072 (35), el
Gobierno de Bolivia autoriza la apertura de una Clinica de Reposo y Neuropsiquiatria

en la Region de Cala - Cala.

Otra Resolucion Ministerial, N° 317, con fecha 23 de febrero de 1953, se ratifica en
todas sus partes la Resolucion Suprema del 16 de septiembre de 1952, y se autoriza el

traslado de la Clinica a la Region de Sumumpaya.

La licencia eclesiastica para establecer una Comunidad de Hermanos de San Juan de
Dios en Cochabamba tiene la data del 10 de septiembre de 1951. Licencia que fue

ratificada el 8 de marzo de 1954.

La Clinica comenz6 a funcionar con el nombre de Clinica de los Remedios, titulacion
cambiada el afio 1982 por la actual de Instituto Psiquiatrico "San Juan de Dios", cuando
la Clinica dejo de ser Centro Privado y comenzd por convenio con el Gobierno a
atender a los enfermos estatales pertenecientes a los Departamentos de Cochabamba,
Oruro y La Paz, dando comienzo de esta manera a la regionalizacion de la psiquiatria

en Bolivia. Actualmente, se considera un Hospital Universitario.

Clasificacion
Servicios residenciales o residenciales y diurnos para personas con trastornos mentales.

Nuestras Instalaciones

. “‘\-f -9’
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El Instituto Psiquiatrico "San Juan de Dios", cuenta con las siguientes Unidades de

Internacion y Servicios

o Unidad de Recepcion
Informacion, Direccidn Gerencial y Médica, Sector de Administracion, zona
de consultorios externos, Farmacia y Laboratorio, Sala de Reuniones y
Pastoral

e Unidad de Ingresos Varones
Con capacidad para 20 camas

e Unidad de Ingresos e Intermedios Mujeres
Con capacidad para 30 camas

e Unidad de Intermedios VVarones
Con capacidad de internacion para 40 enfermos

o Unidad de Larga Estancia
Esta Unidad es doble, sector varones y sector mujeres, tiene una capacidad
total de 80 camas.

o Unidad de Drogodependientes y Alcohélicos
Con capacidad de 40 camas en sus dos secciones.

o Unidad de Cocinay lavanderia
Se trata de locales debidamente acondicionados para sus objetivos y de
adecuada funcionalidad. Esta Unidad cuenta con almacenes generales, de
alimentacién y de roperia.

e Unidad de Terapia Ocupacional
Se divide en diversos sectores para atender a los diferentes requerimientos de
ocupacion segun las capacidades y habilidades de los enfermos; existen otros
servicios como ser. Taller de Carpinteria y pintura; bordado didactico;
pelugueria; gimnasio, etc.

e Unidad de Cafeteriay Teatro

. “‘\-f -9’
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o Capilla
Para alimentar y favorecer el espiritu religioso y catélico que anima al Instituto

Psiquiatrico.

Modalidades asistenciales

o Consulta Externa

o Terapias individuales, de pareja , de grupo y familia
o Hospital parcial de dia

» Hospitalizacidn (internacién) 3er. Nivel

Nuestros servicios

4 \
INSTITUTO PSIQUIATRIC-O

SAN JUAN DE DIOS

Los Servicios y Especialidades que el

Centro brinda a los pacientes estan

adecuados a las necesidades que tienen

los mismos:
o Psiquiatria
» Psicologia Imagen n°® 38

« Fisioterapia

« Servicio Religioso ( Pastoral)

o Neurologia

. %f -9’
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o Terapia Ocupacional
o Odontologia

e Educacion Fisica

o Laboratorio Clinico

e Médico General

o Enfermeria

Lo Imagen n°® 39
e Escuela Terapéutica &

Actividades

Jornadas para la comunidad:

En el Taller de Terapia Ocupacional se realizan las siguientes actividades.

o Taller de carpinteria y pintura
e Ceramica

o DidActica

e Cortey confeccion
o Paseos, excursiones terapéuticas

» Serigrafia

o Peluqueria
« Bordados

e Gimnasio

Imagen n® 41
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ANALISIS DEL TEMA A NIVEL LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL

a) ANALISIS URBANO
1. AMBITO REGIONAL

1.1.Ubicacion Geografica.

SUDAMERICA REPUBLICA DE BOLIVIA

DEPARTAMENTO DE TARIJA

A\

PROVINCIA O"CONNOR
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Imagen n° 42
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El Municipio de Entre Rios, pertenece a la Provincia O’ Connor del Departamento de

Tarija, siendo de esta su Primera y Unica Seccion Municipal.

e Latitudy longitud.

Geogréaficamente el Municipio de Entre Rios se encuentra ubicado entre las
coordenadas 20° 51’ 57°° y 21° 56’ 51°’ de latitud sud, 63° 40° 23”’ y 64° 25° 6’ de

longitud oeste, en la parte central del Departamento de Tarija.

e Limites territoriales.
El Municipio estd ubicado en la parte central del Departamento de Tarija, limitando al
norte con el Departamento de Chuquisaca, al Sud y al Este con la Provincia Gran
Chaco, al Oeste con la Provincia Cercado, hacia el Noroeste con la Provincia Méndez

y hacia el Sudoeste con las Provincias Avilés y Arce.

e Extension.
El territorio del Municipio de Entre Rios comprende una extension territorial de 6.406
km?2 aproximadamente, que representa el 17,2% de la superficie departamental y el
0,58% del territorio nacional.

Datos que fueron proporcionados por Zonisig APDS

1.2.0rganizacion politica administrativa.
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Grafico n® 26

El Cantdn Tarupayo con la Distritacion fue dividido en 2 (oeste y este).

Para el afio 2000 la jurisdiccién territorial del Municipio de Entre Rios, politicamente
contaba con 11 Cantones con reconocimiento legal, 93 comunidades rurales, de las

cuales 28 de ellas eran reconocidas como Guaranies.

Actualmente (2008) se mantiene el numero de los 11 cantones, existen 103
comunidades legalmente reconocidas, de los cuales 36 son comunidades de la
Asamblea del Pueblo Guarani — Region Itika Guasu.
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Cuadro No.1: Superficie/ Distrito Municipal Grafico No. 1 Superficie Municipal/ Distrito en %
Distritos municipale|Superficie en Km 2
Distrito 1 549.20
Distrito 2 1001.50 (:’1';‘;:2;] Distrito 1] 548.20]
Distrito 3 Ecoldgico 1158.58 1566.29] 24% j*% Distrito 2] 1001.50]
Distrito 4 1226.33 o
Distrito 5 904.10
Distrito 6 (Indigena) 1566.29
TOTAL 6406.00
1
Fuente: Elab. Propia, con datos PDM 2001 - Zonisig - Distrito 5'| 904.10| Distrito 3
; 1 P
APDS (Tarija, abril/01) 4% Pl 12262 g o
Tablan® 46

Grafico n® 27

Sin embargo, es necesario aclarar que si bien la Distritacion definié como Distrito
Indigena al Distrito 6, en los hechos, las comunidades indigenas también se encuentran
en el Distrito 5, por lo que, al momento de este diagnostico (2008), la consolidacion de
los distritos municipales no fue posible, en los términos con los que fue creado los
distritos “los cuales tendran que constituirse en unidades administrativas y de ejecucion

desconcentrada e integradas territorialmente”

El Distrito 3, tiene un area de 1158,58 Km y representa el 18% del Municipio, gran
parte de este territorio pertenece a la Reserva Nacional de Flora y Fauna de Tariquia,
reserva que tiene rango de Ley de la Republica No. 1328 de 23 de abril de 1992. Esta
Reserva Nacional comprende las comunidades de la Provincia O’Connor, Aniceto

Arce, Gran Chaco y Avilés.

1.3.Poblacién de Tarija

El 67% de la poblacion es del area urbana.

. %f -9’
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Por otro lado, sobre la documentacion personal, el 2012 unas 63.613 personas no tenian
cédula de identidad, 418.553 si. Por otro lado, s6lo 470.643 estaban inscritos al registro

civico y 11.553 no.

Poblacidn actual: 553.000 habitantes censo 2017 mas del 10% respecto al 2012.

indice de crecimiento: 1.86 %

Municipio Personas
Cercado 247.00
Pactaya 19.000
Bermejo 39.000
Yacuiba 101.000
Carapari 17.000
Villa Montes 48.000
Uriondo 16.000
Yunchara 16.000
San Lorenzo 26.000
El Puente 12.000
Entre Rios 24.000 Tabla n” 48

Distritos, Cantones, comunidades y centros poblados.

Debemos dejar claramente establecido que los Distritos Municipales, son estructuras
que corresponde a la estructura municipal. Y que los cantones corresponden a la
estructura politica administrativa, sin embargo en estas condiciones se ha logrado
consolidar los distritos en base a los cantones y sus comunidades, aungue en algin caso

no siempre se lo ha respetado. Del cuadro No. 2 se puede establecer:

. %f -9’
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Actualmente el municipio de Entre Rios de la Provincia O’Connor cuenta con 6

Distritos, 11 Cantones y 105 comunidades.

Si bien solo el Distrito 6, es considerado como Distrito Indigena, sin embargo el 50%
de las comunidades del Distrito No. 5, son poblaciones indigenas guaranies (Agua
Rica, Potrerillos, Mokomokal, Saladito de Naurenda, Naurenda, Tomatirenda,
Yukiporo, Timboy y Agua Buena Yukupita). Como también en el Distrito Indigena 6,
de las 30 comunidades 7 son campesinas. Lo cual implica que el Distrito 5y 6 tiene
caracteristicas organizativas de las comunidades Guaranies y campesinas. Con este
propoésito se muestra el cuadro No. 3 de la organizacion de la Asamblea del Pueblo

Guarani region Itika Guasu.

La estructuracion de los Distritos Municipales ha desestructurado los cantones y los

pueblos indigenas, Ejemplo de ello es la comunidad del Puesto que pertenece al Canton

SDEhToEE (e Ghestl Moreta, pero que sin embargo es la Unica

&

Comunidades’ F
Entre Rios (area urbana)
Ebﬁig;" comunidad que forma parte el Distrito Ill, a
Pajonal

Las Lomas
Alambrado
Los Maranjos
Valle del Medio
Serere Sud
10 |Serere Limal
Distrito 1 11 |Baizal

12 |Banda Mealla
13 |Alto Meleadero
Moreta [12 [Buena Vista
Suaruro

diferencia de las deméas comunidades del

Cantdn que forman parte del Distrito I, mucho

0| Go| ~Jf Sf enf = Lo| ha| =

peor el caso de los pueblos de la region Itika

Guasu.

BT | Distritos | Cantones | No |Comunidades |
3 |5an Francisco 1 |San Simon |
Suaruro | 4 |Acheral(") (Trampita de 2 |Taquillos |
Nauirenda) 3 |Lajitas |
[ : 4 |Saladito Centro |
7 |Tacuarandy | 5 |Agua Rica (**) |
1 |San Josecilo Cenire | & Potrl?rlilos_(_ !
2 |San Josecito Norte | 7 |Medio Candn
Huayco 3 |8 Tunal | 8 |Timboy {Kayuro) {**) |
4 |Huayco Hacienda | Tarupayo 9 |Agua Buena Caldera
2 | E FRa0on | Distrito 5 10 |Philadeliia
6 |Huayco Centro Aserradel Qeste 11 [Mokomokal (*)
1 |Siwvingal
Distrite 2 2 Pctre?'{)s 12 |[Saladito de Naurenda (") |
L San Diego 3 |Rodelgjitas 13 [MNaurenda () |
4 |Santa lucia 14 |Tomatirenda (*})
b [Sankhegnsud | 15 |Morteritos
LTI — 16 [Yuporo )
il 3 |Piedra Larga | 17 Agua_Buena Y ukupita(*)
ANVAEZ 4 [Canaketa 18 |Machigua
5 |Gareca 19 | Serere Norte
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1 |Tambo Tarupayo
1 [San Josecito Ceniro 2 |Salado Grande(*)
2 |San Josecito Norte 3 |[Suarurito (*)
Huayco |- o-[Blunal 4 |Tentapian (%)
4 |Huayco Hacienda 5 |Tentaguazo (')
5 |H Pescado T
6 |Huayco Centro Aserrade B Ibﬂp_em ,': ) -
T [Sivingal 7 |Yukimbia (%)
Distrita 2 2 |Pofreros 8 [MNaguanaurenda ("}
San Diego || RO0eRajias Tarupayu =g Canhuarina (*)
5~ [San Digo S e 30 [Jupte
§ [San Diego 11 Fuerte Viejo (Las
2 |Narvaez Centro Huertas) {(**}
s 3 |Pedra Larga 12 |Casa de Fiedra (")
4 |Canaleta 13 | Y ukimbia {*)
5 |Gareca 14 |Irirenda (Karatindi) (")
1 JH Rtesio 15 | Y uatl lahuazufi
2 |Huayco el Tigre i —
3 |Rio |2 5al Distrito 6 16 |Chalana Vieja (*)
La Cueva | 4 |San Antonio Alto Alto lpaguazu (**)
Distrito 3 5 [Fuerte Sanfiago 1 M
Fenlbgion . CAPUCOL i, lpaguazi {M?botplt‘arenda]
Colmena, Pucara) 1 _|Chimeo (%}
i La Mls_lon. Sta. Clara, 2 |Lagunitast{fhepaeusd(*”)
Salinas Lagunillas y Los Campos Palos Blancos {**)
2 |Vallecho Marquez lquarati
1 |Chiquiaca Norte {lg )
2 |Chiquiaca Centro 4 |Alto los Zarsos (%)
3 |Vallecito los Lapachos . Zapaterambia {Puerto
Distrito 4 | Chiquiaca |—a—johallas | B e arita) {*)
5 |Saykan g
6 |Soledad Centro & |Kumandaroti(*)
7 |Loma Alta 7 ]t,aparara {b}
8 |Pampa Redonda —
8 |Yuati(*}
9 |[Arenal (*)
Tabla n° 50 10 |Woca- Villa Mercedez

2. DELIMITACION DE LA ZONA DE ESTUDIO

2.1.Justificacion de la delimitacion
La provincia de Entre Rios se encuentra ubicado en el centro del departamento de Tarija
siendo uno de los conectores entre los diferentes departamentos y provincias como

Cercado, Méndez, Gran Chaco.

e Limites fisicos

. “‘\-f -9’
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3. ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS Y POLITICOS
El sistema econdémico municipal basicamente estd compuesto de los siguientes
sectores: agricola, pecuario y forestal y con menor incidencia los sectores de: caza,

pesca, recoleccién, artesania, micro empresarial, minero, comercio y turismo.

Cada sector en forma variada contribuye el movimiento econémico del municipio, los
que participan con mayores aportes son el sector agricola, pecuario, forestal y minero,
en cambio los demas sectores como turismo, caza Yy pesca, son dificiles de estimar

porque son actividades irregulares y poco constantes.

3.1.Caracteristicas sociales y politicas de la poblacion

a) Aspectos demograficos — poblacion y proyecciones
La Provincia O’ Connor esta conformada por una secciéon Municipal, cuenta con once
Cantones legalmente reconocidos y con seis Distritos Municipales; estos ultimos
creados mediante Ordenanza Municipal N° 28/2000.

El Ajuste al Plan de Desarrollo Municipal 2001, planteo una proyeccién en base al
Censo 1992 con una tasa de crecimiento anual de 1,06 anual, lo cual implico una
poblacion de 21304 habitantes. Sin embargo el Censo llevado adelante en el mes de
septiembre del 2001 (el mismo afio) concluye que el municipio alcanza una poblacion

de 19339 habitantes y que la tasa de crecimiento anual es de 0,92.

Analisis historico y proyeccion del comportamiento poblacional del Municipio.
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A continuacién se muestra en gréaficos el comportamiento histérico poblacional del

municipio, asi como una proyeccion para el quinguenio (2008-2012);

Comportamiento poblacional historico proyectado hasta el 2012

El Distrito con mayor poblacion es el Distrito 1, sequido del Distrito 6 y el Distrito 2;
los que menor poblacion tienen son el Distrito Ecoldgico 3 y Distrito 4.

b) Total de proyeccién 2032

Total proyeccion al 2032

Municipio Afio Mes méax. Dia
Graficon® 29

Afo Nov./ dic Méaximo

Entre Rio 2032 5025 hab. 301 hab. 26 hab.

N° de turistas

Entre Rios 2032 18.558 1688 78 turistas
Sub. Total 104
Paquetes extras 28
Total 132 hab.
Tablan® 51

Identificacion de estratos socioecondmicos.
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El Plan de Desarrollo Municipal Grafico No. 12: Poblacion por grupos etareos proyectado el 2001,

60,0
50,0

Ajustado 2001, muestra que el

Municipio de Entre Rios es 30,0

esencialmente “Joven”, ya que

agregados el grupo etareode 0 a5 0,0 -

[@Poben % 13,0 | 29,0 48,0 1,0

afios y de 6 a 15 afios, llegan al

48%

Grafico n® 29
(Solo tomando en cuenta 15 afios).

Para la gestion 2008 la presencia juvenil es aun mas notoria, como se muestra en el
siguiente grafico. Ya que de 0 a 19 afios practicamente alcanzan al 50,04% y de 20 a

mas afios, es el restante

0
49196 %. Grafico No 13: Pohlacidn por grupos etareos CENSO 2001

18.00
16.00

14,00
12,00 -

Las mayores poblaciones se by
- I 8.00 4

concentran entre los comprendidos 5 s00 Ll
4.00 4
a 9 afos 200 ]

0,00 |
20a25a
24 | 20

(15,6%), de 10 a 14 afios (13,5%) y
de

|E| Pob Exp en % [129|15.6 (1356047 64/706|6.47)5.95|5.13|4,20{3,32 276 216|507 |

0 a 4 afos (12,9%). Grafico n° 30
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c) Ocupacion de la poblacién

Los sistemas productivos en el Municipio son diversificados, pues incorporan a la
agricultura, pecuaria y el uso del bosque. Esta diversificacion productiva es resultado
de las condiciones de la zona (espacios territoriales, fisiografia y clima), ademas de la
vocacion de los productores, quienes aprovechan diversos espacios con condiciones

productivas distintas.

Se puede indicar los siguientes tipos de sistemas productivos:

Sistema de produccién agricola. Con produccion de especies anuales a secano con
potreros en planicie cuyo principal producto es el maiz. Este tipo de sistema productivo

familiar se halla representado més en el D-1, Cantén Moreta.

Sistema de produccidén pecuaria. Implica la produccidn de especies mayores y menores,
ademas de aves de corral. Pocos productores cuentan con este tipo de sistema

productivo, el distrito representativo es el D-6 canton Chimeo.

Sistema de produccion forestal. Describe las especies forestales que son extraidos del
bosque, se desarrolla casi en la totalidad del Municipio, con fines comerciales y uso

doméstico.

Sistema de caza, pesca Yy recoleccion. Describe algunas practicas de los habitantes,
como un factor complementario a su actividad comdn. Se lo realiza a nivel de todo el
municipio, aunque no de manera significativa, la pesca principalmente en el rio

Pilcomayo.
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Sistema de produccion artesanal y micro empresarial. Analiza la produccion artesanal
a la que los habitantes del municipio se dedican, en algunos casos como una forma de
incrementar sus ingresos. Describe también los emprendimientos micro empresarial de
algunos pobladores. Este Gltimo se presenta sobre todo en la capital del municipio asi

como también en muchas poblaciones rurales del D-6.

Sistema de produccion minera, aunque no es muy significativa, pero se describe la

produccion del yeso y la sal, principalmente en el D-2.

d) Piramide de edades
El Censo de poblacion y vivienda 2001 ha calculado para el municipio de Entre Rios

un indice de asistencia escolar del 74,23.

Lo que implica que solo 74 habitantes de cada 100 en edad escolar asisten a los

establecimientos educativos.

& Municipio de Departamento
BEIERATE EntrepRins Ee Tarija

Asistencia escolar 74,23 74,91
Afios promedio de estudio 4,65 6,88
Esperanza de vida 29 afos 65

|Pobreza 90,6 50,8
1DH 0.5 0,602
Tasa de fecundidad B 4,14
Tasa de Mortalidad 13 44,9

Tabla n® 52
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e) Procedencia de la poblacién

Sistema de produccion agricola.

La actividad agricola mayoritariamente es de tipo tradicional, por el tipo de explotacion
de tipo extensivo con escasa incorporacion de maquinaria, técnicas e insumos
mejorados, ademas la mayor parte de la produccion es destinada al autoconsumo. La
practica agricola tradicional, se debe a la reducida superficie plana, falta de capital,
asistencia técnica y capacitacion. Sin embargo la produccion agricola, se realiza con

mayor intensidad en la zona del valle de Entre Rios (distrito 1).

Los principales productos agricolas, en orden de importancia son: el maiz, mani, papa
y la arveja; estos cuatro productos abarcan aproximadamente el 92% de la superficie

cultivada del municipio.

Entre otros productos agricolas, se tiene: los citricos, hortalizas, cafia de azlcar, yuca,

poroto y cebolla.

La produccion y variedades de productos dependen de las caracteristicas
agroclimaticas de cada zona; en la zona de los valles y cabecera de valle (distrito 1) los
principales cultivos son el maiz, mani, papa y hortalizas; en la zona humeda y
subtropical (distritos 3 y 4) se cultiva con mayor frecuencia el maiz, citricos y mani; en
la zona seca al norte del municipio (distrito 6) el maiz, poroto y soya son los cultivos

predominantes.
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En el municipio de Entre Rios se encuentra una de las poblaciones guaranies mas
importantes, la region de Itika Guasu, el diagnéstico del PGTI Itikaguazu describe al

respecto lo siguiente:

Se ignora las causas exactas de las migraciones en varias olas migratorias, pero al
momento de la conquista espafiola en el siglo X1V y al principio del siglo XV, varias
expediciones se encontraron con grupos guaranies en movimiento hacia las cordilleras
de los andes. Algunos autores contempordneos mencionan como causa de las
migraciones la busqueda de la “tierra sin mal” o el “reino de Kandiri”, mientras otros
se refieren a una busqueda guarani de las riquezas del imperio inca. Este ultimo mas
bien parece una proyeccion de la busqueda del “El Dorado” de los expedicionarios

esparioles.

En los intentos de alcanzar el imperio incaico desde el lado de Paraguay y La Plata, los
expedicionarios espafioles se unieron grupos guaranies para alcanzar la cordillera, esto

se hizo principalmente por tres caminos:

- Desde el sur, subiendo el rio Parand y posteriormente el rio Pilcomayo con la
expedicion de Alejo Garcia (1522-1526).

- Al norte des del Paraguay y Chiquitos hasta el rio Guapay bajo el mando de Juan de
Ayolas (1537) y cabeza de Vaca (1541).

- Al centro atravesando las llanuras chaquefias desde Asuncion con Domingo Martinez
de Irala y Nuflo Chavez (1543-1548)
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De tal forma se vieron enlazadas las llanuras chaquefias con la cordillera, donde se
establecieron los guaranies en una region habitada principalmente por los Chané,

pueblo agricultor de origen Arawak.

Los registros coloniales confirman el establecimiento de aproximadamente 4 mil
guerreros guaranies en territorio Chané, de donde nacié un pueblo nuevo: EL pueblo

chiriguano.

Guaranies e Incas.

La llegada de los guaranies a la provincia Cordillera supuso entrar en contacto con el
Estado Inca. Segun Saignes (1996) los Guaranie mantuvieron una lucha con el Estado
Inca por diversas razones, las mas importantes son las que tenian que ver con el espacio
territorial, pero también por el dominio de otros pueblos, como el Chane que formaba
parte del Estado Inka. El Inka Tupac Yupanqui (1471-1493) intento realizar la
conquista del Chaco, pero sin éxito y del ataque se paso a la defensa con su sucesor
Wayna Kapaj (1493-1525).

Nacimiento de una nueva identidad: el chiriguano.

El guarani llegado a la cordillera se encuentra con poblaciones autdctonas instaladas

desde hace tiempo en el lugar, entre ellos los Chané que eran de lengua arawak.

La “guaranizacion” de estos ultimos se nota principalmente en la practica de formar

jovenes guerreros cuyo comportamiento era mas “guarani” que el de los mismos

. “‘\-f -9’
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3]

y sobre todo en la asimilacion del idioma a pesar de tratarse de dos lenguas

“guarani

de troncos absolutamente distintos.

De este mestizaje nace una nueva identidad: el chiriguano. Sobre el significado hay
muchas teorias y que vamos a profundizar aqui. Esta nueva sociedad se divide en dos
componentes principales: los ava, los hombres por excelencia, y los tupi, los demas
pueblos no tupigu*aranies que son considerados como esclavos, principalmente los
Chané.

Hasta la actualidad se sigue utilizando el término para identificar las comunidades
Guarani-Chané de Isoso y del norte argentino (rio Itiyuro).

Analisis de las practicas sociopoliticas de la poblacién

Practicas sociales y politicas.

Estructura politica del Gobierno Departamental y Nacional en el Municipio de Entre

Rios.

Gobierno departamental o prefectural. Depariamento de Prefecto del Dpto.

Tariia Tarija
[ [

Provincia O"Connor Sub Prefecto de la
I Frovincia

11 Cantones I

. . , . {Moreta, Suaruro, 11 Corregidores
Provincia O’ Connor, estd definida vy Huayco, San Diego, cantonales

Narvaez, La Cueva,

i o . i Salinas, Chiguiaca,
organizada de la siguiente forma: Diagrama el R

Ipaguazi y Chimeo)

Y

La estructura politica administrativa de la

No. 6: Estructura politica Administrativa

.. Graficon® 31
Provincia O’ Connor
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e Origenes de los movimientos

Breve historia de esta organizacion.

Las culturas mas importantes existentes en nuestra region (hoy Bolivia),

indudablemente fueron los Aymaras,

Quechuas y los Guaranies, desarrollando grandes civilizaciones expresadas en sus
organizaciones sociales y politicas, sus culturas altamente desarrolladas, su tecnologia

en la agricultura, la ingenieria y la ciencia.

La llegada de los espafioles en 1492, destruyd sus organizaciones, su cultura, se
apropiaron de sus tierras, riquezas, sus esclavos, imponiendo formas de gobierno y su
religién. Con la creacion de la republica, la situacién no cambié para los pueblos y
naciones originarias, seguian siendo esclavos solo que de otro “amo”, Las condiciones

de explotacion, saqueo y marginacion permanecen hasta nuestros dias.

Frente a este panorama la Guerra del Chaco, fue un punto determinante en la historia

del ser campesino e indio.

Este acontecimiento significa el reencuentro, el descubrimiento de una nueva identidad
y conciencia de ser campesino. Con esta nueva vision y consciencia de clase, en 1936
se organizan los primeros sindicatos campesinos en el valle de Cochabamba.
Consecuentemente, la revolucion de 1952 fue resultado de un proceso largo de
fortalecimiento de la conciencia y de las organizaciones campesinas, las que fueron

determinantes para el logro de medidas como:

El voto universal, la nacionalizacion de las minas, la Ley de la Reforma Agraria, el
Caodigo de la Educacion Boliviana; aunque estas conquista no tardaron de ser utilizadas

por el MNR y la nueva rosca politica.
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Base social, medios y formas de accion
Bases, principios, valores y lineas para el desarrollo.

La Central Sindical Unica de Comunidades Campesinas de la Provincia O’ Connor,
estd fundada sobre las siguientes bases, principios y valores (describe su Estatuto

Organico):

La comunidad: base de la organizacion.

Reconociendo su identidad y sus origenes.

Recuperando las formas originarias de organizacion, de manejo y administracion de

sus recursos naturales, sus costumbres de sobre vivencia y manejo de su economia.

Con participacion plena de hombres, mujeres, jovenes y nifios.

La comunidad integrada por agricultores, ganaderos, artesanos, pequefios comerciantes

y otros que viven en la comunidad.

Se identifica con los siguientes principios.

Sus principios son propios de ellos y practicados en cada una de sus comunidades y se

traducen en:

. %f -9’
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Unidad Sindical y Comunal — Basada en los objetivos comunes de la comunidad y sus

habitantes.

Solidaridad de Clase — Solidaridad al interior (de sindicatos, sub. centrales, y niveles
superiores), asi como fuera de ella (con otros sectores identificados con sus principios

y lucha comun).

Independencia Politica Sindical — la organizacion deslinda toda subordinacion politica,

econdmica o cualquier forma de dependencia.

Pluralismo Ideolégico — no interesa su credo politico, religioso u otra forma de
pensamiento para ser parte de esta organizacion, sino solamente el interés de defender

los derechos al trabajo, a la vida, a la alimentacion.

Democracia Sindical — Se postula la libertad de expresion, respeto al derecho de las

personas, respeto a los usos y costumbres, cultura y tradiciones.

Disciplina Sindical — Todas las acciones del sindicato comunal deben estar enmarcadas
en los principios que rige nuestra institucion establecidos en el estatuto organico, asi
mismos se debe acatar disciplinadamente todas las determinaciones emanadas de las

instancias correspondientes para el logro de los objetivos historicos.

Lucha Consecuente y Unitaria — Todos los afiliados a la organizacion, tienen la
obligacion material y moral de luchar por la conquista de nuestros derechos

econdmicos sociales, politicos y culturales.
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e Efectos urbanos y politicos de esos movimientos.

En su Estatuto Orgénico la organizacion campesina deja claramente establecido los

siguientes valores que rigen:

e Solidaridad
e Honestidad
e Respeto

e Justicia

e Igualdad

e Equidad

e |dentidad de clase.

e Lineas para el desarrollo.

La organizacion campesina en su proceso de maduracion y de redefinicion de roles se
ha propuesto no solamente luchar por conquistas sociales y politicas, sino que ademas
incursionar en el desarrollo sostenible e integral de la provincia, por lo que en su

Estatuto organico define sus lineas para el desarrollo en los siguientes términos:

Los hombres y las mujeres, son parte de las organizaciones campesinas, viven haciendo
producir la tierra, respetando la naturaleza y protegiendo sus recursos naturales y el
medio ambiente. Es decir viven de la agricultura, la ganaderia y la artesania. Con sus
principios, valores basan su accionar de desarrollo en las siguientes lineas

fundamentales:

e Tenencia, uso y aprovechamiento de la Tierra.
e Produccion y tecnologia.

e Comercializacion y/o mercadeo
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e Transformacion e industria.
e Educacion, cultura y deporte.
e Salud y educacion.

e Vialidad y transporte

e Politico organico

e Estructura organica.

¢ Niveles de decision y coordinacion.

b) OBSERVACION Y ANALISIS DE ALGUNOS INDICADORES DE
DESARROLLO ECONOMICO

e Poblacion econdémica activa, ramas de actividad por edad y por sexo

Ocupacién
La poblacién porcentualmente se ocupa en:

e EI 40.37 % trabaja como obrero.
e EI43.71 % trabaja por su cuenta.

e EI 2.72 % patrones, socios empleadores.

El 4.94 % trabajadores familiares o aprendices sin remuneracion.

Analizando el tipo de actividad a la que se dedica el habitante de esta micro region, lo
mas representativo son las organizaciones productivas o Econdémicas dedicadas a crear
riquezas, de manufacturar bienes y proporcionar servicios al publico en general 0 a

sectores especificos.

Grado de desarrollo industrial, evolucion y potencialidades, aporte al PIB
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e Recursos hidrocarburiferos.

En el D-6 se encuentran importantes recursos hidrocarburiferos, los mismos que son
explotados por las transnacionales quienes controlan desde la prospeccién sismica,
perforacion, explotacion, transporte, explotacion, transporte y comercializacion de los
crudos, gas natural y productos refinados, ademas se tienen recursos hidrocarburiferos
en el D-3 (Campo Castellon en el canton La Cueva-San Antonio y Salinas) y en el D-
2 (San Diego).

Las empresas que operan en el municipio (D-6) son: Repsol (Maxus, Pluspetrol y YPF),
Petrobras, British Gas, Total, Andina S.A.M., Chaco S.A.M., Total E.P.B. y Matpetrol.

En la actualidad se tienen 5 pozos perforados X-I, X-11, X-1Il, X-1V, X-V, de los 21
programados para el Campo Margarita. Como infraestructura se tiene: pista para
pequefias aeronaves, tres helipuertos, cinco campamentos, Una planta de bombeo del
gas y un gasoducto que empalmaré hacia con Yacuiba-Rio Grande. La Empresa Maxus

planea la exploracion sismica de la region Guarani.

El mega campo Margarita tiene una extension de 400 km2

La exploracion fue conferida a las Empresas Maxus Brithis, Gas, Brithis Petroleum y
Repsol, desde 1998 (X-1) hasta el 2003. Las profundidades finales son: X1 4850 mts,
X2 4870 mts, X3 5445 mts. y X4 5018 mts. El X3 se halla en conflicto con el
departamento de Chuquisaca.

El grado de tecnificacion en la explotacion de hidrocarburos es muy alta y ampliamente

especializada, por una parte por la enorme produccion de este elemento y por otro por
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el incremento y la importancia como recurso estratégico a nivel nacional e

internacional.

Se realiz6 importantes prospecciones en las siguientes comunidades: Caratindi,
Salinas, Ivoca, La Cueva, Potrerillos, Tacuarandi, Cahuarina, Caratindi, Las Huertas,
Tambo Tarupayo, Palos Blancos y Berety, en los cuales en muchos se cuenta con

informacion de que existe hidrocarburos.

e indice de Pobreza.

Las condiciones de vida de la poblacion del municipio de Entre Rios no son las méas
adecuadas. Las mayores necesidades son electrificacion, saneamiento basico,

eliminacion de excretas, salud y educacion.

Grafico No. 130: Pobreza por distritos por la carencia de servicios

Distritos Agua Electricidad Saneamiento Promedio
D-1 10,8 112 15,7 16
D-2 45,9 100 44 1 63
D-3 58.8 84,8 85,9 77
D-4 42 100 81.1 74
D-5 35 65 54.4 51
D-6 28 77.5 64,8 57
Promedio 37 74 58 56
Tablan® 53

El D-3, es el que tiene mayor carencia de servicios, le sigue el D-4, en tercer lugar con
un 51% el D-2, le siguen los distritos D-6 y D-5, en tanto que el D-1 tiene mayor

cobertura de servicios, ademas de tener la menor tasa de analfabetismo del municipio.
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Segun el método de la Linea de la Pobreza (LP), que compara el nivel de ingresos de
una familia con el costo de una canasta de bienes (alimentos), sin tomar en cuenta los
otros bienes esenciales (vivienda, transporte, salud, etc.), determinando si una
poblacién es pobre, se toman en cuenta los siguientes aspectos: la canasta basica
familiar, la poblacién total, la incidencia de pobreza segin Necesidades Béasicas
Insatisfechas (NBI) (considerando el acceso de ciertos servicios basicos y los
resultados de este son los niveles de educacion, salud, vivienda, saneamiento bésico,
nutricién, etc. Cada grupo tiene la misma ponderacion (25%) e incluye las siguientes

variables:

* Vivienda (numero de ambientes, calidad de material: techo, muro, piso.

* Servicios e insumos basicos (acceso al agua, electricidad, combustible para cocinar,

sanitario).
» Educacion (afios aprobados, asistencia escolar, tasa de alfabetizacion).

* Atencion en salud (tipo de servicios utilizados).

Tomando en cuenta el porcentaje de 9.44% de hogares que no son pobres en el area del

municipio de Entre Rios

(1.94% con Necesidades Basicas Satisfechas (NBS) y 7.50% en el umbral de la
pobreza), INE/2005.

4. Aspecto Fisicos — Naturales

a) Topografia

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO

o



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

El municipio cuenta con colinas, que en sus depresiones van formando valles, estas
colinas medias limitan en muchos casos la accesibilidad a las comunidades, segun el

Zonosig el 55% del territorio municipal tiene pendientes mayores al 45%.

Cuadro No. 8: Condiciones de topografia en el municipio

|Pendiente T o= [ 2110 | 10,1-15 | 15130 | 30,145 | 45160 | mayora 60 | Total
Area (km2) 44.84 800.75 384.36 768.72 896.84 960.9 2549.59 6406
% del territorio 0.7 12.5 6.0 12.0 14.0 15.0 39.8 100.0

Fuente: Diagnostico PDM - CCEDSE 2007

Tabla n° 54

De la superficie total del municipio tan sélo el 19.2% presenta pendiente menor al 15%,
el cual permite realizar labores agricolas sin afectar mucho el medio ambiente. No
obstante el 68.8% de superficie municipal presenta pendiente superior al 30%, que

compromete seriamente las labores agricolas.

b) Edafologia
El padre de familia en promedio participa en un 45% en la actividad agricola, le sigue
la mama con un 31%, seguido del hijo mayor (joven) con un 11%, la hija con un 5%
y los nifios cada uno con un 4 y 3%, en sintesis toda la familia participa del proceso

productivo agricola.

c) Hidrologia
La superficie que comprende el municipio de Entre Rios forma parte del gran sistema
hidrografico de la cuenca del rio de La Plata. En el comprenden los sistemas
hidrograficos del Pilcomayo y Bermejo. Los rios que fluyen en sentido norte a la
cuenca del rio Pilcomayo comprenden un area de cuenca aproximada de 3970 Kmz2,
representando aproximadamente el 62% del total de la superficie de la Provincia y los
rios que fluyen en sentido sur a la cuenca del rio Bermejo con un area de 2438 Kmz2,

constituyendo el 38%.
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La division de los sistemas, subsistemas, cuencas y subcuencas hidrogréficas del

Municipio de Entre Rios tiene la siguiente forma y definicion:

e Sistemas hidricos principales Sistemas de los rios Pilcomayo y Bermejo

e Subsistemas hidricos

e Subsistemas de los afluentes importantes de los sistemas de los Rios Pilcomayo y

Bermejo

e Cuencas hidrograficas Unidad hidroldgica de los cursos de agua de 6to orden;

unidades hidroldgicas de manejo regional; rango referencial 20.000-100.000 ha.

* Subcuencas hidrograficas

Unidad hidrologica de los cursos de
agua de 4to y 5 orden; unidades
hidrolégicas de manejo local; rango
referencial 5.000-20.000 ha.

En este marco, los principales rios del
Departamento, desde el punto de vista
de

aprovechamiento con fines de riego,

su potencial para el

eléctrica, son:

Las cuencas mayores
que rodean Entre Rios

.......

CUENCAS MAYORES

BERMEJO

PILCOMAYO Imagen n° 43

consumo humano y generacion de energia
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Rio Pilcomayo (sistema

del Pilcomayo),

Rio Bermejo (sistema

; mamblado

f 4 H .
Bermejo), S
Y M,aqjos

Rio Tarija (sistema del

Bermejo),

Rio Pilaya (sistema del

B s:-dito

Salinas

LAS CUENCAS MENORES QUE
RODEAN ENTRE RIOS

Pilcomayo),

Rio San Juan del Oro
Imagen n°® 44

(sistema del Pilcomayo),

Rio Guadalquivir (sistema del Bermejo),
Rio Camacho (sistema del Bermejo),
Rio Salinas (sistema del Bermejo),

Rio Yuquirenda (sistema del Pilcomayo y subsistema de la llanura chagquefia)

d) Geologia

De acuerdo al ZONISIG 2000, el Municipio de Entre Rios forma parte de dos
provincias fisiograficas: la Cordillera Oriental (13.8%) y las Serranias del Subandino
(86.2%) consecuentemente predominan los paisajes de montafias y serrania respecto a
los valles formados por piedemontes y llanuras.
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Cuadro No. 19: decripcion del mapa geologico

; Superficie

Edad Litologia i %
Terciario Conglomerados, areniscas, limonitas y calizas 259.583 405
Cretacico Lavas basalticas, areniscas, conglomerados, calizas y limonitas 132.152 20.6
Triasico Areniscas, calizas margas, yeso y conglomerados 96.562 15.1
Carbonifero Diamictitas, limonitas, areniscas y conglomerados 118.971 18.6
Devénico Lutitas, areniscas ¥ limonitas 33.350 52
Total 640.618 100

L. Tablan® 53

Terciario.

Este Sistema es el que caracteriza mayor superficie de la provincia (aproximadamente

el 40,5%), se distribuye en tres sectores principalmente.

* El primero, al sur de la provincia desde la comunidad el rio La Sal hasta la

desembocadura del rio Salinas con el rio Tarija.

* El segundo sector desde Yuquiporo hasta las proximidades de Valle del Medio.

* El tercer sector al este de la provincia desde las comunidades Caratindi y Villa

Mercedes hasta Pampa, Redonda (rios Salinas, Pajonal y Chiquiacd).

Cretacico.

Las rocas atribuidas a estos sistemas e integradas en el Grupo Tacurd, afloran en la
provincia en varios sectores, por un lado flanqueando los principales valles de la

provincia como el valle del Pajonal por el Este y Oeste.

Triésico.

. “‘\-f -9’
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Las rocas del tridsico afloran en varios sectores, como ser en el Cerro Ovejeria, los

cerros Gareca, Yugos, San Diego, Catedral, Loma Alta y la serrania de San Simén. Un

sector en el cerro Tovar.

Carbonifero.

En la provincia se encuentra en la Cordillera Oriental, desde Canaletas, Narvaez,

Gareca, Mendoza hasta San Diego, y el sector Suroeste, en la pendiente superior y cima

del cerro Alto Nogal, ademas en los alrededores de las comunidades de Palos Blancos,

Acheral, Cahuarina y Zaican.

Devénico

Aflora en el sector oeste de la provincia, en la parte correspondiente a la Cordillera

Oriental, configurando las elevaciones de la serrania EI Céndor, Gareca, Toldorillos y

Campanario.

e) Vegetacion
La vegetacion natural tiene
multiples relaciones con los
componentes  bidticos 'y
abioticos del medio como
protector del suelo,
estabilizador de pendientes,
regulador de la calidad y

cantidad de agua en las

VEGETACION

S
wiush | PR 4l 4 \ y kY
s o y 1 1> Imagen n® 45
- St A
¥ - :’ I Referencias: Tridados de Vegetacian
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. & * Conunidades N g E gg
= Red fundamental ripiada 10 % 38
Red veoinal ripiada T —
* Red vecinal de tierra 20 ::l 103
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— Limite de municipio 24 =1 lecho de rio
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cuencas, habitat de la fauna silvestre; expresion de las condiciones locales ambientales

y estabilidad ecoldgica y calidad general del ecosistema.

Para la elaboracion del mapa de vegetacion se ha tomado en cuenta al mapa tipoldgico
elaborado por ZONISIG 2.000), del cual se ha definido las siguientes unidades de

vegetacion:

f) Flora.

Aproximadamente el 80% del territorio del Municipio de Entre

Rios esta cubierto por bosques de diferente tipologia y
potencialidad. EI 20% restante tiene cobertura de matorrales, =%

pastizales y cultivos. . :
Imagen n° 46

En el caso de infraestructura de los centros de salud, podemos afirmar que estos estan
en buenas condiciones (77%) y aun existen posibilidades de seguir mejorando estas,
con el concurso de instituciones como PROHISABA y USAID (estos van construyendo

0 han comprometido su financiamiento).

Respecto a las condiciones de equipamiento, podemos
decir que un 85% de los centros de salud en el municipio
tienen equipamiento en condiciones regulares, y solo el

15% cuentan con lo mas basico.

Imagen n° 47

. %f -9’
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VEGETACION MEDIA Imagen n° 48
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Cuadro No. 15: Leyenda de tipos de vegetacion en el Municipio
Codigo g Superficie
UNESCO Clase de formacién Subclase grupo Piso Ha %
1A2b Bosque Denso Siempre verde Estacional Submontano 24.943 3.9
1A20 Bosque Denso Siempre verde Estacional MNublado 51.931 8.1
1A3b Bosque Denso Siempre verde Semideciduo Submontano 821 0.1
1B3b Bosque Denso Caducilolio Semideciduo Submontano 25.920 4,0
1B3c Bosque Denso Caducilolio Semideciduo Mentano 8.153 1,3
1B4b Bosque Denso Caducifolio Deciduo por sequia Submontano 608 0,1
2AZb Bosque ralo Siempre verde Estacional Submontano 3.668 0,6
2A3e Bosque ralo Siempre verde Semidecidun Nublado 40.768 6,4
2B2b Bosque ralo Caducifolio Estacional Submontano 94.300 14,7
2B4b Bosque ralo Caducifolio Deciduo por sequia Submontano 27.424 4,3
2B5b Bosque ralo Caducifolio Espinoso Submontano 32.778 5.1
2C3b Bosque ralo Xeromorfico Semideciduo Submontano 19.980 3.1
2C4b Bosque ralo Xeromorfico Deciduo por sequia Submontano 122.782 19,2
2C4c Bosque ralo Xeromorfico Deciduo per sequia Mentano 1.797 0,3
2C5b Bosque ralo Xeromorfico Espinoso Submontano 39.983 6,2
3A3e Matorral Siempre verde Semidecidun Nublado 19.450 3,0
3Cs5b Matarral Xeromorfico Espinoso Submontano 44 563 7.0
5F9¢ Herbacea Graminoide baja Sinusia arbustiva Mentano 25.176 a8
5F9e Herbacea Graminoide baja Sinusia arbustiva Nublado 1431 0,2
5F12d Herbicea Graminoide baja Sin sinusia Subalpino 1.751 0.3
6 Areas agricolas y pasluras (sembradas y de sucesidn secundaria) 48.642 7.6
Rios 3.741 0,6
Total superficie 640.618 100,0
Tabla n® 54

6: Caracterizacién de la vegetacion del municipic de Entre Rios

EZona ftud Clima Temp. | Precip. Especies | 5
Clavel I zonascomunicad iy Brrrsimyil i Clima _¢C) | (mm)_ Forestales  Arbustivo )
1Ab SurOeste de Entre Rios | 1000 a | Templado 19 a | 1500 a | Denso alte | Lecheron, Arrayan, Anta,
a Norte y Sud de V. | 2000 samihimedo 20 1700 {Barroso, pasto  montefio, mechudo
Marquez Guayabo, Salco bandera
1A2e Sudeste y Sudoeste del | 500 a | Templado 205 [0o0 a | Denso alto | Arrayan, Piatapita, Chalacha,
Municipio 2500 semihimedo a 1700 (chirimolle, guaya | Tinajern, pasto arroz, pasto
frio hiimedn palo lanza mechudao.
1B3b Centro de Entre Rios 500  a | Templado 20 a | 200 a | Lanza, naranjillo, | Jarquilla, garrancho, coca de
2000 semihdimedo 21 1100 tala, pale zapalle, | cabra, limoncillo, chilca pasto
palo troja arroz, pampefio, grama dulce,
orgueta
1B3c Al este de Entre Rios 501 a | Templado 20.5 600 a | Lanza, naranjilo, | Coca de cabra, chilca,
2000 semiarido BOD duraznillo, pako | pitadita, chalchal, grama
samihimedo troja dulce, selaguinella
1B4b Extremo noreste de | 500 a | Templado 21 a | 600 a | Yuruma colorada, | Cheroque, duraznillo, rulado,
Entre Rios 1500 semiarido 22 700 tala tala, morocha, | ufia de gato, tusca, pasto
garbancillo, pampefio, grama dulce,
porotillo orqueta, mechudo, bandera,
arroz, borreguilla
2AZbc | Extremo sudeste de | 1001 a | Templado 20 1000 a | Aguay, laurel, | Cafiuela, cafa del cerro,
Entre Rios y Pampa | 2000 semihdmedeo 1700 pacay, guayabo, pasto alto, arrez
Redonda
2A3e Oeste de Entre Rios 501 a | Templado 18.5 501 a | Tipilla, viraru, tipa, | Thola, pitadita, chalchal, pata
3000 semihtimedo a 1000 tala, blanguillo de gallo, arrayan, pasto
frio semimeda mentefio, vaina, arroz,
mechudo
282b Extremo sur de Entre | 501 a | Templado 19 a | 1000 a | Tetdn, salco, | Hediondilla, mata gusano,
Rios 2000 semihdimedo 21 1700 lanza amarilla, | meradillo, arrayan, pasto
yuruma, capullo, arroz, zarzamora
2B4b Morte de Entre Rics 801 a | Templado 18.5 700 a | Yuruma, Arrayan ufia de gato, , pasto
2000 samiarido 800 duraznillo, laurel, pampefio, grama dulce,
orgueta, arrnz
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. Al T T =
) [ ~ Zona - Comun _ ;{ﬁ%%ﬁ)' . clima | 1 J
Del centro al norte de | 501 a | Templado Cherogue,  tusca, pasto
Entre Rios 2000 semiarido garbancille, pampefio borraguilla, pega
pega, jazmin,
2C3b Este de Entre Rios 501 a | Templado 20 500 Lanza amarilla, | Arrayan, palo huanca,
2000 semihimedo 22 800 algarrobo, lala sacharosa, paslo pampeiio,
grama dulce
2C4b Del centro hacia el este | 500 a | Frio semiarido | 20 500 Afata, lanza | Moeradillo, iscallante, cola de
de Entre Rios 2000 a frio | 23 800 amarilla, algarrobo, | zorro, pasto pampefio.
semihimedo algarrobilla
2C4dc Extremo noroeste de | 500 a | Templado 17.5 800 Mara chaguefia, | Jazmin, agatilla, malva
Entre Rios 2000 iarido mara sota
2C5b Noreste de Enire Rios 501 a | Templado 23 600 Algarrobo, Moradillo, ibobe, naranjillo,
1000 semihtimedo 700 guayacar, cardon rojo, paslo sambito,
quebracho canutillo
3A3e Sectares de Entre Rins 1000 a | Templado 19 800 Guayabo, pino del | Coca de monte, clavelillo,
2500 semihumedo 22 1600 cerro, aliso thola,
3CSsb Este de Entre Rios 500 a | Calido arido 21.5 500 Algarrobo, mistol Cheroque, duraznillo,
1000 800 moradillo, garrancho,
sacarosa. parralillo
5F9¢ Extremo oeste de Entre | 1501 a | Frio 17 700 Thola, pichana, romerillo, ,
Rios 3000 semihimedo a | 18 1300 cola de zorro, paja colorada,
Frio humedo pasto grande, carqueja
5F%e Noreste de Entre Rios 1000 a | Templado 19 1100 Paste en capullos, paja
2000 semihimedo colorada, trementina, lapapa
5Fi12d | Extremo oeste de Entre | > 3000 Frio 16.5 850 Paja cerrefia, paja amarilla,
Rios semihtimedo orqueta, rojo, colcha
3] Sectores del municipio 500 a | Frioacalido 16.5 500 Maiz, mani, papa, hortalizas,
3000 22 1700 frutales, thola, lapa lapa,
Tabla n® 56
g) Clima

De manera general el municipio de Entre Rios presenta un clima templado célido-

himedo en primavera y verano en tanto que en otofio e invierno templado-seco.

Temperaturas maximas y minimas.

La temperatura media anual es de 19 °C, en verano 22,5 °C y en invierno de 14,7 °C.

Con maximas que superan los 40,9 °C y minimas extremas que bajan hasta -7,2 °C.
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MUNKRIO

Calido semihéimedo
Frio himedo

Frio semiarido

Frio semihimedo
MUNICPIO Templado himedo

Templado semiérido

Templado semihimedo

Imagen n° 52

e Precipitaciones fluviales

La precipitaciéon anual alcanza a 1.314 mm en Salinas y baja hasta 674.8 mm en Palos
Blancos. Se puede observar una marcada estacionalidad en la precipitacion pluvial, de
noviembre a abril se acumula el 82% de la precipitacion total.

e Tipos climaticos.

De acuerdo al (ZONISIG 2000) en base al modelo propuesto por Caldas — Lang,
tenemos los siguientes tipos climaticos:
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Cuadro No.11: Tipos climaticos/distrito en el municipio

i Unidad | D4 | D2 | D3 | D4 [ D5 | D6 | Total

Frio Semihtimedo 549] 23367 42.58 0.00 0.00 0.00 281.75

Templado semiarido 98.08| 167.24 0.00 0.00] 77253 485.73 1503.58

Templadosemihimedo | 42817 600.59 B67.95 548221 850.20 8912| 224425

Termrplado himedo 0.00 0.00 4.6/ 111.03 0.00 0.00 175.70

Calido semiarido 17.46 0.00 0.00 0.00] 8137 90145 1000.28

Calido semintimedo 0.00 0.00] 463.37] 567.08 000 13999 1200.44

Total 5920 1001.50] 1168.58] 1226.33] 904.10 156629 6406.00
Fuente: ZONISIG 2000

Tablan® 57

e Friosemi hiumedo

Este tipo climéatico caracteriza el sector noroeste del Municipio de Entre Rios
conformada generalmente por paisajes de serranias altas con pendientes elevadas,
niveles altitudinales que varian entre 1.000 a 2.500 msnm, alcanza a 281.75 km? (4.40%

del total de superficie del municipio).

e Templado humedo

. Grafico No. 7: Tipos climaticos expresado en %
Se localiza al extremo sur del P 4 i

Frio

Municipio de Entre Rios, Céldo Semihimedo Templado
semihimedo 4% semiarido
concretamente al norte del rio 19% 23%

Tarija, con 175.7 km?2 de :alido%;rﬁérido
superficie (2,74 %  del
Templado

. . .. Temrplado
territorio municipal), hmedo

semihimedo
. L. 3% 35%
caracterizando paisajes de

serranias medias y parte de

) ) Graficon® 32
valles coluvio aluvial, alcanzando alturas de 501 a 1.500 msnm.

e Templado semi humedo
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Esta unidad climatica caracteriza una amplia faja del Municipio de Entre Rios, desde
el oeste hacia el sur y sudeste, representa mas de la tercera parte del municipio,
aproximadamente 2244.25 km2 (35,03% de la superficie total), caracterizando una serie
de paisajes de montafias y serranias altas, colinas medias a bajas, ademas se encuentra

paisajes de valles, las altitudes oscilan entre los 500 — 2.500 msnm.

e Templado semiarido

Este clima caracteriza una extension de 1503.58 kmz2 (23.47% del area total) en el
extremo oeste y centro este extendiéndose hacia el noreste, constituida por paisajes de
montafias altas, serranias y colinas medias a bajas, y llanuras de piedemonte; los rangos

altitudinales varian desde los 501 a 3500 msnm.

e Calido semi humedo

Esta unidad climética caracteriza principalmente al extremo sud del Municipio de Entre
Rios con una superficie de 1200.44 km?2 (18,74% de la superficie total), caracteriza
generalmente paisajes de colinas medias y valles coluvio aluvial, con altitudes que

oscilan entre los 501 — 1000 msnm.

e Calido semiarido.

Extendiéndose por el sector este hacia el noreste del Municipio formado generalmente
por paisajes de serranias, colinas medias y llanuras de piedemonte, con niveles
altitudinales que varian entre 500 a 1.500 msnm, se extiende en 1000.28 km? de

superficie (15.61% del area total).

. “‘\-f -9’
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e Medio ambiente
Los servicios como agua potable, eliminacion de excretas y desechos sélidos tiene alin
muchas limitaciones, sobre todo en el area rural del municipio, y consecuentemente
provocan enfermedades en sus habitantes y provocan la contaminacion al medio
ambiente. Ademas el excesivo uso de la lefia para la coccion de sus alimentos por falta

de los servicios de gas y energia eléctrica en el area rural.

5. Estructura urbana

a) Crecimiento historico
Durante la época de la independencia la provincia fue escenario de feroces batallas
libradas entre realistas y patriotas del lugar y otros valerosos tarijefios muchos de ellos

pertenecientes a los Montoneros de Uriondo.

Los Jesuitas como en muchos lugares, tempranamente incursionaron en el territorio de

O’Connor expandiendo su legado religioso. Las mas importantes fueron:

e La Mision de Salinas. La primera y mas antigua fundada el 26 de agosto de
1660.

e La Mision de Chimeo. Fundada en el afio 1660.

e La Mision de Concepcion. Entre Rios Fundada en 1660.

e La Mision de Chiquiaca. Fundada en 1700.

e La Misién de Santa Clara. Salinas Fundada en 1792.

La provincia O’ Connor, del cual el municipio de Entre Rios, es su primera y unica

seccion, fue fundado por cuatro oportunidades, siendo arrasada en dos oportunidades
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por las hordas salvajes Chirihuanos, por esta razon fue denominado “El pueblo de los

cuatro nombres”.

e “Ciudad de Las Vegas de la Nueva Granada” Fundada en 1616.
e “Villa de San Carlos” 3 de julio de 1872.
e “San Luis” 25 de agosto de 1800

e “San Luis de Entre Rios” 10 de noviembre de 1832.

La primera fundacién la hizo el capitan espafiol Juan Porcel de Padilla el 1 de
noviembre de 1616.

La Provincia fue creada oficialmente, el 10 de noviembre de 1832 durante el gobierno
del Mariscal Andrés de Santa Cruz, con el nombre de Provincia Salinas, posteriormente
el 3 de diciembre de 1.903 en el gobierno de Ismael Montes, su nombre fue cambiado

por el de Provincia O’Connor.

El nombre de la provincia se debe al General Francisco Burdett O’Connor militar
irlandés de nacimiento, quien fue un combatiente de la guerra de la independencia,
amigo personal del Libertador Simdn Bolivar, y que particip6 en importantes batallas,
como la de Ayacucho, las batallas de Iruya y Montenegro, que consolidaron la anexion
de Tarija a Bolivia. Fue un hombre idealista lo cual lo llevd a sumarse a la causa
emancipadora. En su testamento figuran la compra de varias propiedades en la
Provincia de Salinas hoy O’Connor, excepto la estancia de Sereré que abarca hasta el
rio Salado y el Pilcomayo, le fue asignado por el gobierno del Mariscal Andrés de Santa

Cruz, en premio a su intervencién en la guerra de la independencia.

b) Usos de suelo urbano
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Existen dos modalidades de utilizacion de la tierra, en Pro indiviso e Individual. El Pro
indiviso (propiedad grande con muchos duefios, los cuales tienen los mismos derechos
de acceso y uso), que bajo acuerdo han definido algunas normas y limites de utilizacion

por cada productor.

c) Densidad de poblacion
ElI CENSO 2001 atribuye al Municipio de Entre Rios una poblacion de 19.339
habitantes, de los cuales el 55,17%son varones y el 44,83% son mujeres.

Para la gestion 2008 se ha proyectado una poblacion de 20619 habitantes, en funcién a
la tasa de crecimiento anual previsto por el INE 2001 para el municipio que es de 0,92;
para la gestion 2012 alcanzaria una poblacion de 21389 habitantes (si la tasa de

crecimiento se mantiene, ya que histéricamente aquello va disminuyendo).

d) Intensidad de uso de suelo.
Existen dos modalidades de utilizacion de la tierra, en Proindiviso e individual. El
proindiviso (propiedad grande con muchos duefios, los cuales tienen los mismos
derechos de acceso y uso), que bajo acuerdo han definido algunas normas y limites de
utilizacion por cada productor. Individual (propiedad con un solo duefio), siendo la
misma reconocida y respetada de alguna manera por los vecinos circundantes a la

propiedad.

La superficie del municipio de Entre Rios es de 640,680 hectareas, de los cuales los
pobladores los ocupan en funcion de las caracteristicas edafoldgicas, y bajo las dos

formas de ocupacion de la tierra:
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Cuadro No. 64: Tipo de ocupacion de la tierra/ rango en Has.

Tipo Rango (Ha)
Proindiviso (comunal) 700 a 2600
Individual 0.2 a 800

Fuente: Elab. Propia Diagnéstico CCEDSE 2007

Tabla n® 58
e) Coeficiente de utilizacion de suelo.
Descripcién Codigo de Superficie
mapa ha | %
USO AGROPECUARIO INTENSIVO
Agricola intensivo con cultivos anuales | 1 9.300 | 145
USO AGROPECUARIO EXTENSIVO
Ganadero extensivo con ovinos 4 75.063 0,79
Ganadero extensivo con ovinos y caprinos T 20.541 3,20
Agrqpecuarn extensivo con cultivos anuales y perennes y vacunos, ovinos Yy 9 45.850 7.16
caprinos
USO AGROSILVOPASTORIL
Silbo pastoril con vacunos y tala selectiva 12 387.659 60,51
Silbo pastoril con vacunos, caprinos y extraccion de productos del bosque 13 34.583 5,40
Agrosilvopastoril con vacunos, caprinos, cultivos anuales y tala selectiva 16 137.622 21,48
TOTAL 640.618 100,0
Tablan® 59

f) Tenencia de la tierra.
El tamafio de la propiedad familiar varia ampliamente en funcion al tipo de uso que se
le asigna, existen extremos en los cuales en primer lugar no tienen superficie alguna y

en el otro extremo bajo porcentaje de familias pero que poseen inmensas superficies.

Por ejemplo el pueblo Guarani ocupa una superficie de 235.950 hectareas de los cuales

solo el 0.18% se encuentra en forma legalizada.

La tenencia de tierras se encuentra dada por las formas proindiviso (comunal) y

particular, estas formas se encuentran dadas en todas las comunidades del municipio.

. “\-f -9’
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La demanda de Tierras Comunitarias de Origen en una superficie 216.002 hectareas,
por lo que se han declarado la existencia 67.000 de has libres, dividas en 32 areas
discontinuas, se encuentran en las mismas 31 comunidades de las 36 comunidades
demandantes, no obstante la demanda a partir de la Investigacion de Necesidades
Espaciales (EINE) el mismo que sugiere 293.000 hectareas para una poblacion de
33435 habitantes guaranies, no obstante estas tierras se encuentran en espacios

topograficamente accidentados y con poca aptitud para la ganaderia y agricultura.

Tamario de la propiedad familiar.

Cuadro No. 66: Tamano de la propiedad por familias y expresado en %

Superficie (ha) N® de Familias Porcentaje (%)
0 345 8.52
01a1 758 18.72
11a5b 1147 28.32
51a10 742 18.32
10.1a 20 458 11.31
20.1a 30 196 4.84
30.1 a 50 154 3.80
50.1 a 100 126 3.1
>a100.1 122 3.01
Total 4050 100

Fuente: Elab. Propia Diagnéstico CCEDSE 2007
Tabla n® 60

El tamafio de superficie varia enormemente en el municipio, se ha identificado la
existencia de 8.52% de familias que no poseen propiedad alguna, en tanto que el mayor
porcentaje 30.79% posee una superficie dentro del rango de 1.1 a 5 hectareas, no
obstante que existe un 3.01% de familias que poseen mas de 100.1 hectareas. Existen

algunas personas que tienen superficies mayores de terreno.
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g) Baldios urbanos
Entre Rios no cuenta con baldios urbanos a los cuales dirigirse o encontrar ya que la
mayoria de los terrenos son usados para la agricultura o sembradios para el consumo

propio.

h) Infraestructura
e Agua potable
El suministro de agua potable para Entre Rios se capta por gravedad (Quebrada
Trancas); el cual es sometido a un proceso de cloracion en dos tanques con una
capacidad de 50 y 70 m3

, para luego suministrarlo a los cinco barrios a través de una red hasta las conexiones
domiciliarias. El caudal que se registra es de 170 lts/seg. en época humeda y de 3.5
Its/seg en época de estiaje, afectando en esta época al barrio Manantial. Ademas se
abastece a parte de las comunidades de Banda Mealla y el Badén, ademas de las

urbanizaciones proyectadas.

El costo de acuerdo a las categorias es la siguiente: domiciliario Bs 7, comercial Bs 12
e industrial Bs 80. Ademas se incrementa por grifo adicional Bs 2 y por cada deposito
de 1000 litros Bs 2 de acuerdo al Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado
Sanitario SMAPAS.

En las comunidades del area rural donde existe agua por cafieria, los beneficiarios
cuentan con las Empresas Prestadoras de Servicio en Agua Potable y Saneamiento
Basico (EPSAS) el mismo que fue conformado para la construccion del sistema
posteriormente para la operacion y mantenimiento, los que se encuentran conformados:
por un presidente, operador, secretario de hacienda y vocales, el costo del servicio es
de Bs5
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i) Drenaje sanitario y pluvial
Tan sélo un 31% en el area rural cuenta con este servicio basico. La infraestructura es
rustica, consta de hueco de 2 m de profundidad con una tapa en el exterior, en algunos
casos con paredes. Por otra parte la mayoria de la poblacion no esta acostumbrada a
utilizar letrinas, porque defecan a campo abierto, ademas los pobladores permanecen
mas durante el dia en el campo (&reas de produccion agricola y ganadero), en los que

es dificil contar con el servicio de letrinas.

Tan sélo un 31% en el area rural cuenta con este servicio basico. La infraestructura es
rustica, consta de hueco de 2 m de profundidad con una tapa en el exterior, en algunos
casos con paredes. Por otra parte la mayoria de la poblacion no esta acostumbrada a
utilizar letrinas, porque defecan a campo abierto, ademaés los pobladores permanecen
mas durante el dia en el campo (&reas de produccion agricola y ganadero), en los que

es dificil contar con el servicio de letrinas.

J) Electricidad y alumbrado publico
e Energia Eléctrica.

Respecto al uso de energia a nivel municipal podemos mostrar el siguiente grafico:

El 87.7% de la poblacion del municipio de Entre Rios utiliza la lefia como fuente de
energia principalmente para la coccién de sus alimentos, le sigue el uso del gas

(domiciliario y en garrafa) con un 22%, la electricidad simplemente con un 1%.

En un futuro inmediato se prevé incrementar las instalaciones hasta 640 domicilios

(180 en Entre Rios y 150 en el Pajonal, Palos Blancos, Moreta y Pueblos Guaranies).

e Consumo de la energia eléctrica y costos.
El servicio de energia eléctrica es administrado por la empresa SETAR (Servicios
Eléctricos Tarija), y tiene una cobertura del 32% (1300 conexiones domiciliarias) con

una generacioén actual de 400 Kva., aunque su capacidad instalada es de 950 Kva., lo
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que equivaldria actualmente a 3087 familias con instalacion eléctrica. La tarifa que se

paga por este servicio se muestra en el siguiente gréafico:

k) Recojo de basura
El suministro de agua potable para Entre Rios se capta por gravedad (Quebrada
Trancas); el cual es sometido a un proceso de cloracion en dos tanques con una
capacidad de 50 y 70 m3, para luego suministrarlo a los cinco barrios a través de una

red hasta las conexiones domiciliarias.

El caudal que se registra es de 170 lts/seg
en época humeda y de 3.5 Its/seg en época
de estiaje, afectando en esta época al barrio
Manantial. Ademas se abastece a parte de
las comunidades de Banda Mealla y el

Badén, ademéas de las urbanizaciones

proyectadas. Imagen n° 52

El costo de acuerdo a las categorias es la siguiente: domiciliario Bs 7, comercial Bs 12
e industrial Bs 80. Ademas se incrementa por grifo adicional Bs 2 y por cada depdsito
de 1000 litros Bs 2 de acuerdo al Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado
Sanitario SMAPAS.

I) Tratamiento De La Basura.

. %f -9’
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La Alcaldia se encuentra a cargo del ase0 SIS A A E Uy e e X S T

N

urbano; el recojo de la basura en forma
diaria, el barrido de vias y plazuelas esté a

cargo del personal.

Los residuos solidos no cuentan con un
adecuado tratamiento, son vertidos a cielo
abierto en las margenes del Rio Salinas a
una distancia de 1.4 km del radio urbano.
Cubre el 95% de la poblacion, con un

costo de Bs 4.5 por usuario.

No obstante a este servicio todavia se Imagen n° 53
puede apreciar que existen algunas personas que arrojan la basura y aguas servidas a
las calles, ademas de la presencia de escombros sobre las veredas, aunque conforme va

pasando el tiempo este aspecto se va reduciendo en el area urbana.

m) Equipamiento urbano
Las nuevas infraestructuras de salud cumplen Optimamente su radio de accion
abasteciendo en totalidad gran parte de la urbe. El emplazamiento de los equipamientos
se sitla sobre vias de 2do orden, desarrollando correctamente su funcion y brindando

conformidad al usuario.

Las infraestructuras de educacion existentes no pasan desapercibido respecto a sus

dindmicas, anal6gicamente comparte el uso del suelo con el sector administrativo.

Las nuevos equipamientos de deporte se encuentran alejados del casco viajo pero
dentro del radio urbano, con intensién de descomprimir el movimiento den centro de
la ciudad, y a la vez adquiriendo una continuidad espacial. Vinculando las

infraestructuras con usos de suelos compatibles.
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Imagen n° 54

7 -I enn’ 56
Vivienda

En el area urbana las edificaciones antiguas representan al 80% y que datan de hace
unos 50 afios, donde el uso del material predominante es el adobe, cubiertas a dos aguas
con patios al fondo; las edificaciones modernas cubren un 15% y se tiene tan sélo un

5% de viviendas coloniales.

o %f -’
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El estado de las viviendas se manifiesta con la siguiente relacion: Viviendas en mal

estado 40%, regular 50% y en buen estado 10%.

Cuadro No. 54: Uso de materiales de construccion en las viviendas

Itemes N° Viviendas Urbano N® Viviendas Rural
Tipo de material
constructivos No de viviendas % No. de viviendas Rural
HCT 177 0 1524 43
Cimiento [Barro-piedra 266| 40 1347 38|
Mortero-piedra labrada 166 25 680 19
H>C® 232 35 1737 49
Sobrecimiento Barro-piedra 266 40 a57 27
Mortero-piedra labrada 166 25 886 25
Cemento 332 50 1949 55
Mosaico 279 42 135 4
Piso Tierra 33 5 1382 39
Tablon de madera 0 0 7 0
Ceramica 20 3 71 2
Cemento-cal 299 45 1453 41
Revestimiento Ladrillo visto 100 15 188 5
exterior Sin revogue 232 35 1311 37
Barro 33 5 602 17
Adobe 531 80 1772 50
Ladrillo 106 16 1063 30
Piedra 13 2 106 3
Murcs Cafapama 0 0 748 7
Tabigue guinche 0 0 248 7
Madera 13 2 106 3
Losa 20 3 35 1
Duralit 80 12 35 1
: Teja ceramica 100 15 142 4
Gubierta Tola wietica 708 50 1453 r
Paja-cana-palma 0 0 284 8
Calamina 66 10 1595 45
Tela de azucar 33 5 319 9
s Cana hueca 66 10 425 12
Cielo falso S Tumbado 120 T8 it 3
['YE50 a2 02 2339 To
Tablan®61

En el area urbana el piso es de cemento en un 50%, seguido del mosaico en un 42%,
en tanto que en el area rural en un 55% es de cemento, 39% de tierra. Los muros en el
area urbana en un 80% son de adobe en tanto que en el rural un 50% pero se incorpora
en este la cafia y el tabique quinche sumando ambos un 10%. El techo en el area urbano
es de teja rustica en un 60%, en tanto que en el area rural el 45% es de calamina, paja

8% y teja rustica 41%.

. %f -9’
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n) Tipo de vivienda.

La vivienda es el habitat de la vida familiar y su importancia radica en que protege del

medio exterior y sus inclemencias climaticas, proporcionando privacidad, etc.

Como indicamos anteriormente existen caracteristicas distintas entre el area rural y el
urbano. En el primer caso la mayoria de los pobladores son propietarios de sus
viviendas, utilizan adobe y/o ladrillo; como agregados arena, grava, cemento; utilizan
mayormente en el techo teja; el piso es cemento. También es importante reconocer que
en los Gltimos afios la construccion de viviendas estd mejorando ostensiblemente,
especialmente en los sectores de mayor movimiento econdémico (plaza principal,
mercado y camino carretero, etc.) En cambio en el area rural los materiales de
construccion estan en gran proporcion en base al material local como ser: adobe, barro,

madera, cafa, etc.

El siguiente cuadro refleja las condiciones de tenencia de vivienda:

120
9885

100 96.3

g0 ||

60 |

40—

20 |

312 445 058 0
0 T r " T
Propio Alquiler Anticrético
| @ Urbano mRural |

Grafico n® 32

Grafico n® 33
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Grafico No. 64: Mat. de Construccién de los pisos Grafico No. 65: Mat. de Construccion de los
ng" oS Ladrillo |
g - 27.8
1] 1
. i Cana-
\ ~— széBICOI i palmal 5.9
Cemento | Madera| Ceramical ' Adate] Ma;zdgral Piedra]  Tabique|
542 0.2 55 54.8 - 28 5.9

Grafico n® 33 Graficon® 34

El piso en un 54.21% es de cemento, seguido por el de tierra en un 33,62% y en ultimo

lugar la madera con tan sélo 0,2%.

Grafico No. 66: Mat. de construccidn de las cubiertas en las viviendas

= La cubierta es de teja ristica en un 43.9%, calamina

Teja ; :

ceramica, Losa, 1.3 .. Iejads en un 39.47%, seguido por la paja-cafia-palma en

Paja- 58 el un 6.75%, en tanto que la losa tan solo representa
" i » un 1.3%.

cafa- __—--

Fuente: Diagndstico eomunal PDM CCEDSE 2008

Grafico n° 35

Los muros de las viviendas del municipio en un 54.74% estan construidos con adobe,
le sigue el ladrillo con un 27.8%, tabique-quinche con 5.9%, en tanto que el de piedra

representa solo el 2.83%.

0) Vialidady transporte
e Redvial

Principales tramos, longitudes y estado de caminos.

. %f -9’
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El Municipio de Entre Rios cuenta con las siguientes categorias de red de caminos:

Interdepartamental, interprovincial, vecinales y sendas.

Red Fundamental. En el primer casp ~™ansor visenre pe AReaursana-

% Entransporte piblico motorizado tenemos:

se encuentra la principal via nacional,

que lo vincula con las Provincias

Cercado y Gran Chaco (Tarija —  wwusis .

< Entransporta privado motorizado tenamos:

Villamontes), que forma parte del
corredor bioceanico central (Iquique-
Tarija Paranagua), que comunica el

Pacifico con el Atlantico. Se encuentra

bajo tuicion de la Prefectura a través
del

VAGONETA . MOTOCICLETA

Imagen n°® 58

SEDECA.

— ——— | G173

Imagen n° 59
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Red Departamental. Que se encuentra bajo la responsabilidad del SNC (Ruta F11)

Comienza en Cercado, Abra el Condor (km 46+823) y termina en Palos Blancos, Abra

Cuesta Vieja (km 187+840) con una longitud de 141.02 km. Este atraviesa al municipio

de Oeste hacia el Este. Se encuentra bajo tuicion de la Prefectura a través del SEDECA.

Cuadro No. 57:

Red Departamental: Bajo responsabilidad del SNC en el municipio de Entre Rios

Inicio Final D"E;:‘f'“ ;;’;‘;";'f:a Epoca htmeda Comunidades

San Simén, Taquillos, Lajitas, Saladito Centro,
Saladito Norte, Santa Rosa agua Rica, Potrerillos,

San Tab 75.06 Ripio- Crecidas de las Agua Buena Cazldera, Timboy, Naurenda,

Simén abasay . Transitable quebradas Filadelfiz, Tomatirenda, Morterito, Machigua,
Scledad, Guasurends, Agua Buena Yukupita,
Tabasay

Ripio hasta Serere (Sud, Primavera, Maizal y Limal),
Entre Pampa 727.71 Chiquiaca Plataforma inastable Maranjos, Valle del Madio, Salinag, Soledad,
Rios Redonda ) Centro (escorrentia superficial) | Zaican, Vallecito los Lapaches, Chiquiaca Morte,
Buen estado Chiguiaca Centro y Loma Alta
B Bueno (sefializacion Zapaterambia, taparara, Puerto Margarita, Yuati,
alos o vertical {obras de g : :
Blancos lvoca 55.46 Ripio-Bueno drengje necesitan Villa Mercedes, Cur!'landaruh. R?:Isanu del Ingre,
o lvoca, Pozo Margarita X1, Ibopeiti, Yumbia
mantenimiento
F g T Potreros, Huayco Hacienda, Huayco Aserradero,
Narvaez ﬁil:téosemlo 39.10 zlpllﬁ;;l';agj;% %Ecbsrizﬁﬂ: l_?l ;;Dsasu Tunal, San Josecito Sud, San Josecito Centro,
9 ' w p San Josecito Norte, Acheral, La Rea
Palos Abrade la 11.00
Blancos piedra volcada B

Tabla n® 62

Red de Camino Provincial y/o municipal. Interconecta a las unidades territoriales del

municipio, los mismos se encuentran bajo la responsabilidad de la sub prefecturay el

municipio de Entre Rios.

Cuadro No. 58: Principales rutas de la provincia

Ruta Camino Importancia

302 Narvaez-Entre Rios Conecta a la zona agricola y forestal del D-2.

3310 Entre Rios Salinas Da acceso a la zona turistica de la Reserva Nacional de Flora y Fauna Tariquia,
zona forestal y agropecuaria.

3308 Entre Rios-Chiquiaca Da acceso a la zona turistica de la Reserva Nacional de Flora y Fauna Tariquia,
zona forestal y agropecuaria.

3120 Palos Blancos  —Fuerto | Da acceso al yacimiento petrolero principal del Mega Campo Margarita.

Margarita
3120 Entre Rios-Suaruro Conecta a la zona agricola productora de citricos, maiz y papa.
3060 Narvaez-San Josecito Da acceso a la zona de produccién fruticola y forestal.

Fuenta: Dlagnastico PDM CCEDSE 2008

Tabla n® 63
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p) Imagen urbana

La provincia O’ Connor se caracteriza por tener lugares paisajisticos naturales de gran
atractivo, imponente fauna y flora, actividades culturales, religiosas que expresan las

costumbres y tradiciones de sus pobladores.

La ubicacién que tiene como eje hacia el Chaco y la distancia de tan sélo 108 km
respecto de Tarija hacen de Entre Rios un potencial turistico Por otra parte se tiene
como oferta el Ecoturismo en el Parque Nacional de Flora y Fauna Tariquia (parte de

Chiquiaca y Salinas) que alberga bosques virgenes con amplia biodiversidad.

El Etnoecoturismo constituye un referente importante de la parte noreste con el
asentamiento del pueblo Guarani donde su cultura se encuentra viva (ritos y

costumbres).

Imagen n° 64
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LN

ROTONDA™

Plaza principzal de la
comunidad

Mercado Antiguo de Entre Rios

Izlesia Principal
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Cuadro No. 117: Servicios de apoyo a la actividad turistica

Actividad Referencia
Hospedaje
Hotel Plaza, Tarija
Residencial Lozano, Familiar, San Jorge, El Paraisa del Tordo, Solano, El Carmen
Alojamiento Campesino
Gastronomia
Restaurantes Dona Charito, Don Guido, El Cruce, La Plaza, Entre Rios, Los Lapaches, Los Gemelos, El Algarrobo
Puestos de comida Mercado Central, Zona La Pampa
Transporte
Micros Guadalupana; Entrerriana
Taxis Taxis 8 de sepliembre, Estrela del Sur
Flotas Expreso del Sur, Tarija, Sama, San Lorenzo, San Rogue
Telecomunicacion y financiero
Telefonla COSSET, ENTEL, Tigo (Internet)
Financieros FADES, PRODEM, Cooperativa Magisterio Rural, Banco Unidn

Fuenta: Diagnéstico Municipal CCEDSE 2007,

Tabla n® 64

e Politicas publicas de fomento al turismo.

El Plan Estratégico de Desarrollo Turistico en sus partes mas sobresalientes sostiene:
Es imprescindible que el turismo se constituya en una palanca del desarrollo socio
econdémico del municipio, adoptandolo como operador de la actividad turistica y la
comunidad como beneficiaria principal, dentro del Plan Nacional de Turismo 2006 a
2011 que prioriza el desarrollo turistico sostenible de base comunitaria. Para esto el

municipio se encuentra:

e Demanda Turistica.

De acuerdo al Viceministerio de Turismo del 100% de turistas que arribaran a territorio
nacional para el afio 2008, llegaran a Tarija el 1.5% y al municipio de Entre Rios tan
solo el 0.09%.

Los turistas extranjeros llegan por las fiestas de fin de afio ademas de las festividades
de San Roque y Chaguada. Gustan de visitar los sitios naturales, el climay departir con

la amabilidad con la amabilidad y hospitalidad de su gente.
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e Demanda Nacional.

Del total de turistas nacionales (Turismo interno), arribaran a Tarija el 2.9%, en tanto

gue a Entre Rios tan sélo el 0.25%.

Los turistas nacionales prefieren llegar en las fiestas de fin de afio y carnaval, ademas
de las festividades de Chaguaya y San Roque en vacaciones de invierno y de fin de

afo.

e Demanda Local.

Es el turismo que practican los pobladores del departamento de Tarija en la Provincia
Entre Rios, del total de turistas del departamento para el 2008 un 17.96% arribaran al

municipio.

Los turistas locales visitan el municipio principalmente en las festividades de la Virgen

de Guadalupe, por fin de afio, y en verano por el clima benigno de la provincia.

El total de turistas que arribaran a la Provincia O’ Connor (extranjera, nacional y local)
suman un total de 9.280 personas para el afio 2008, demandaran alojamiento,
transporte, alimentacion, recreacion, artesanias, servicios de comunicacion (teléfono e

internet) y gasolinera.

B-ANALISIS DE SITIO

. %f -9’
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El uso del suelo estd destinado principalmente a la produccion agropecuaria, la

superficie utilizada para los cultivos alcanzan al 2% de acuerdo al siguiente detalle:

Cuadro No.4: Uso y ocupacion del espacio pos distritos

___ Usodelsuelo | D41 | b2 | b3 | b4 | b5 | D6 | Total
Tierras cultivadas 2700.20 1662.90 1829.30 2827.51 2241.10 1538.70 12800.71
Pastos naturales 2022.00 1764.00 2096.00 2041.00 2269.00 2912.00 13104.00
Tierras en descanso 862.00 845.00 1139.00 1158.00 962.00 938.00 5905.00
Uso forestal 10125.00 36567.00 30355.00 30355.00 35484.00 37324.00 180210.00
Silvopastoril 39210.80 59311.10 80438.75 86251.75 49453.90 113914.00] 428580.30
Total 54920.00 100150.00 115858.05 122633.26 90410.00 156628.70| 640600.01
Fuente: Zonisig 2000. Diagnastico PDM - CCEDSE 2007
Tabla n® 65
Grafico No. 2: Ocupacion del espacio por Distritos Grafico No. 3: Uso del suelo a nivel municipal
| lerias Pastos Tieras e
cultivadas el dascarzo
e 2% 1%
Sitw 3 p 3ol
e

go forestal
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Fuente: Diagndstico PDM - CCEDSE 2007

Grafico n® 36
Grafico n® 37

Recursos y atributos naturales

e Areas protegidas
El area protegida existente en la provincia O"Connor
es la Reserva Nacional de Flora y Fauna de Tariquia
(RNFFT), es el &rea protegida més extensa e
importante de Tarija.

Geogréficamente corresponde a la vertiente oriental

andina, representada en su mayoria por el bosque

—

Imagen n° 61
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tucumano-boliviano y bosques secos del Chaco Serrano (Ribera 1995, Morales &
Sarmiento 1999).

La superficie total de la Reserva es de 246.870 hectareas, de las cuales el 30% (75.208

hectareas) pertenece al municipio de Entre Rios. Fue creada el 1 ° de agosto del 1989.

Declarada mediante DS 22277 de 02-08-1989 y Ley 1328 del 23-04-1992.

La Reserva Nacional de Flora y Fauna Tariquia ofrece una notable belleza escénica
conferida por el relieve montafioso y sus bosques mayormente bien conservados.

Existen ruinas de las misiones jesuiticas y dominicas al interior.

La poblacion esta conformada por campesinos inmigrantes de otros valles y del Chaco.

Imagen n° 66

Imagen n° 65

Infraestructuras y obras sobre el terreno

La infraestructura urbana de Entre Rios se ha visto con déficit en cuanto a vias se
refiriere ya sean estas de primer, segundo o tercer orden causando un impedimento en
el cumplimiento de las normas, no permitiendo asi el flujo correspondiente tanto en el

desplazamiento peatonal y vehicular.

. %f -9’
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Cabe resaltar también la falta de soluciones por parte de las autoridades a las

problematicas mas visibles en el centro urbano como ser:

e Falta de sefializaciones

e Mantenimiento de las calles

e Illuminacion publica

e Apertura de conexiones terciarias

e Mantenimiento y mejoramiento de aceras
e Asfaltado de calles

e Buena iluminacion

e Atencion para los servicios de la ciudad

e Mantenimiento de los las infraestructuras ya construidas

. if -9’
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Imagen n° 64
Los servicios basicos con la que cuenta Entre Rios abarcan en su totalidad los servicios

de agua, luz y telecomunicaciones, y en ciertos porcentajes gas, alcantarillado
dependiendo su ubicacién y crecimiento.
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6. Elementos naturales y artificiales
a) Pendientes
El municipio cuenta con colinas, que en sus depresiones van formando valles, estas
colinas medias limitan en muchos casos la accesibilidad a las comunidades, segun el

Zonosig el 55% del territorio municipal tiene pendientes mayores al 45%.

Cuadro No. 8: Condiciones de topografia en el municipio

Pendiente [ 0-2 | 2110 [ 101-15 | 15,1-80 | 30,145 | 451-60 | mayoraB0 | Total
Area (km2) 44.84 800.75 384.36 768.72 896.84 960.9 2549.59 6406

% del territorio 0.7 12.5 6.0 12.0 14.0 15.0 39.8 100.0

Fuente: Diagnostico PDM - CCEDSE 2007

Tabla n° 66

b) Suelos
El suelo es vital en el medio fisico de un ecosistema, cumple las siguientes funciones:

Soporte de la vegetacion.

Lugar para la vida del hombre, para la agricultura, ganaderia, agroforesteria, siendo la
interface entre los Componentes bidticos y abi6ticos del ecosistema.

Uso de Suelos

e Uso Residencial:

De uso habitacional, destinado a albergar todo tipo de vivienda.

e Zona I Residencial Estudiantil

e Zona B Il Residencial Estudiantil
e Zona Ill Residencial Habitacional
e ZonaV Recreacional Turistica

e Zona VI Industrial

e Zona VIl Agricola
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Uso Industrial:

El sector norte del area suburbana, cuya actividad sera
netamente de aplicacién industrial como apoyo a la

agricultura o deposito del mismo.

e Uso Mixto:
De uso combinado habitacién con una actividad destinada de

acuerdo a la zona.

e Zona Residencial — Administrativa

e Zona lv. Residencial Comercial

Uso Agropecuario Urbano:

Para el uso agropecuario urbano se debe seguir las siguientes
normas y reglamentos impuestos por la alcaldia.

Notificacion al interesado.-

La O.T.C.U, notificara al propietario o responsable del inmueble,
0 a quien ejerce la actividad que configura un uso no conforme,
instruyéndole sobre las disposiciones del Reglamento y las

previsiones que debera adoptar.

Determinando las zonas protegidas, zonas de preservacion

agricola, zonas de preservacion natural paisajistica.

Imagen n° 66

e Caracteristicas
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Las caracteristicas fisicas de los suelos varian de acuerdo a la posicion fisiografica en

gue se encuentran.

De acuerdo al mapa elaborado por ZONISIG 2000, el municipio de Entre Rios tiene

unidades de suelos, los cuales se presentan a continuacion:

Los suelos de entre rios tienen una profundidad media a muy profundo Franco arenoso
a arcilloso arenoso y limoso de color Pardo rojizo oscuro, rojo amarillento con un pH
de4.5a6.5.

c) Hidrografia

En el area a intervenir se encuentra a
cercanias del rio de las Lomas que
divide la ciudad de O"Connor en dos

partes.

Imagen n°® 67

d) Vegetacion
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Las especies arbdreas-arbustivas tiene presencia en casi todo el municipio, en tanto que
la thola y canlli kiska en las partes mas elevadas D-2. Conforme va disminuyendo la
altitud en el municipio las especies arbdreas son mas frondosas y la presencia de

especies vegetales menores se incrementa.

S, | 8 e

; L AA
Imagen n°® 68 Imagen n°® 69 Imagen n° 70
e) Clima

La localidad de Entre Rios se encuentra dentro de un clima templado semihumedo. Con

los siguientes datos registrados:

e Temperatura media
Presenta una media de 19 °C con un aumento de temperatura en los meses de
noviembre, diciembre, enero y febrero. (1973 — 2012).

e Temperatura maxima media
Se registra una temperatura de 22 °C con un ascenso entre los meses de noviembre,
diciembre, enero y febrero. (1973 — 2012).

e Temperatura minima media
La temperatura minima media alberga los 12 °C, con descensos entre los meses de

junio, julio y agosto. (1973 — 2012).

e Temperatura maxima extrema

o %f -’
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La méaxima extrema media es de 40 °C con ascensos en los meses de octubre,
noviembre, diciembre, enero y febrero. (1973
—2012).

Humedad relativa

El promedio humedad es de 71,6 % en los
meses de febrero, marzo, abril y mayo sea
registran los porcentajes mas altos de humedad.

Imagen n® 71

f) Accesibilidad
Respecto a su ubicacion geogréfica, el Municipio se constituye en una zona de
vinculacion entre la provincia Gran Chaco, la capital del departamento.

El grado de participacion ciudadana constituye un elemento positivo, en tanto coadyuva
en los programas de desarrollo. En ese contexto, el Plan de Desarrollo Municipal ha
definido como prioridades el mejoramiento de la infraestructura vial y de riego; la
asistencia técnica y, en menor proporcion, los procesos industriales y servicios de
crédito.
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PROCESO DE DISENO

1. Premisas legales

a) Politicas Departamentales

e Desarrolloy Justicia Social

Politica 4. Mejorar y garantizar la proteccion y desarrollo integral de grupos

vulnerables en el Departamento

a) Fortalecer y ampliar la red de gestion y asistencia social a grupos

vulnerables

Se construirdn y equiparan mas centros de atencion con una vision territorializada, que,
ademas, considere el recurso humano para su operacion y funcionamiento. Se atendera

con igual prioridad en todas las regiones del Departamento.

Se institucionalizaré la Red de Gestidn y Asistencia Social con un enfoque integral de
género, generacional, terapia alternativa y terapia ocupacional, que garantizara la
implementacion y continuidad de las politicas publicas y asignacion de recursos para

este sector.

Se disefiaran programas para crear una cultura de prevencion del maltrato en todas sus
formas y de solidaridad hacia los grupos vulnerables, a traves de servicios asistenciales
y educativos en salud, psicologia, educacion, entre otros, que promuevan la igualdad

de oportunidades y la lucha contra la discriminacion de estos grupos.

Con ello se protegera y se conseguira la reinsercion social, familiar, laboral y reducir

los indices de abandono y violencia en los grupos mas vulnerables como lo son los
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nifios, nifias y adolescentes, discapacitados, adultos mayores y mujeres en situacion de

riesgo.

Esta politica requiere del trabajo intersectorial y coordinado de instituciones del
Gobierno Departamental a través del SEDEGES, CODEPEDIS, Ministerio de Salud y
Deportes, de Gobiernos Municipales y locales como la Defensoria de la Nifiez y la
Adolescencia entre otros, la cooperacién internacional, los organismos no
gubernamentales y la sociedad civil, por lo tanto, es de responsabilidad de las

instituciones mencionadas la operativizacion de la presente politica.

b) Apoyar el desarrollo integral de los nifios y nifas y adolescentes

Se consolidaré un sistema departamental de proteccion a nifios, nifias y adolescentes,
el fortaleciendo las instancias responsables de la proteccion y defensa de los derechos
de la nifiez y adolescencia, la difusion de una cultura de respeto de los derechos de la

nifiez y adolescencia con activa participacion de la poblacion.

Se fortaleceran los centros de atencion integral para el cuidado de la salud, la
educacion, la alimentacién de nifios y nifias para lograr un adecuado crecimiento y la

posibilidad de los padres de acceder a una fuente de empleo.

Se fortaleceran los mecanismos para prevenir y reducir el maltrato, la violencia, el
abuso sexual, la explotacion y el trabajo infantil, incrementando la cobertura y calidad
de programas institucionales de reinsercion y rehabilitacion para nifios, nifias y

adolescentes que se encuentran en situaciones de riesgo y vulnerabilidad.
Apoyar el desarrollo integral de los nifios y las nifias menores para potenciar sus

capacidades individuales y comunales y su inclusion social, como ejercicio pleno de

sus derechos, a través de la consolidacion de la politica se tiene un &mbito de accion
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departamental y es de responsabilidad del Ministerio de Educacion, Salud y Deportes,
Gobierno Departamental a través del SEDEGES, Defensoria del Nifio, Nifa y
Adolescente y las instancias nacionales encargadas de la tematica, con la colaboracion

de organismos no gubernamentales, internacionales y poblacion en general.

c) Promover la atencion integral a personas con discapacidad

Se implementaran, fortaleceran y ampliardn los centros y servicios de atencion en
medicina, psicologia, educacion, terapia ocupacional y terapia alternativa para
garantizar la atencién integral y una vida digna a todas las personas con discapacidad
en condicion de vulnerabilidad, para que accedan, en igualdad de condiciones, al
ejercicio de sus derechos econdmicos, educativos, culturales y sociales, fomentando su

participacion e integracion social.

Se promoveran programas para educar, concientizar y sensibilizar a la sociedad
respecto a la capacidad de integrarse positivamente que poseen todas las personas con
discapacidad a una vida social y laboral sin prejuicios ni discriminacién alguna.

A nivel departamental serd la Secretaria de Desarrollo Social, el SEDEGES vy
CODEPEDIS las instancias encargadas de la ejecucion de estas acciones, en
coordinacion con instancias del Gobierno Nacional y municipales para generar

sinergias con distintos tipos de aportes.

d) Promover la atencion integral del adulto mayor.

Brindar asistencia y atencion psicoldgica, social y legal, de calidad, a personas de la

tercera edad, de bajos recursos para evitar su deterioro fisico y mental y atender las

necesidades de cuidado, comprension, esparcimiento y productividad de nuestros

adultos mayores, través de la implementacion de centros de acogida como espacios
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dignos para que vivan en plenitud, desarrollandose en las diferentes actividades y
talleres programados que propicien el uso y aprovechamiento positivo de su tiempo

libre: terapia ocupacional, actividades recreativas, nutricion y salud.

Se fortaleceran, mejoraran y ampliardn los centros existentes para atender mejor a la
actual poblacion buscando
También calidez en la atencion que reciben, a través de la capacitacion permanente del

personal.

El Servicio Departamental de Salud, el SEDEGES, conjuntamente los DILOS, serén
los responsables de la ejecucion de estas acciones a través del SSPA y la construccion
de una red de actores con los Municipios, la seguridad social, organismos

internacionales, no gubernamentales y centros privados.

b) Estructura programéatica

Politica 4. Mejorar y garantizar la proteccion integral de grupos vulnerables en

el Departamento.

a) Programa: Integracion social y productiva solidaria

Este programa tiene como objetivo lograr mayor cohesion social para la poblacion en
situacion de riesgo y vulnerabilidad, a través de intervenciones especificas en las

diferentes tematicas, que se refieren a la gestion y la proteccion social solidaria.

Abarca proyectos relacionados con servicios sociales de atencion integral e inclusion,
de los sectores sociales mas vulnerables, evitando cualquier forma de discriminacion,
principalmente la proteccion de la mujer y la familia; asistencia social para la

drogodependencia y el alcoholismo; protecciones de nifios, nifias y adolescentes en
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situacion de riesgo y vulnerabilidad; rehabilitacion de nifios, nifias y adolescentes en
situacidn de riesgo; asistencia social para los discapacitados con rehabilitacion integral

y el bienestar para el adulto mayor.

La intervencion de programa considera el reconocimiento y el ejercicio pleno de los
derechos de las mujeres, jovenes, nifios y ancianos, orientados a favorecer la proteccién
contra la violencia, abandono y discriminacién, ademas brindando asistencia en salud,

atencién psicolégica, nutricion, educacion y vivienda.

2. Premisas de Disefio

Las premisas de disefio aunque se las especifique en varios aspectos como ser:
morfoldgicas, funcionales, tecnolégicas, etc. Para una mejor comprensién deben ser
entendidas como integradas e interrelacionadas debido a que cualquiera de estos

aspectos son los elementos basicos para el disefo arquitecténico.

3. Premisas morfoldgicas

Disefiar una unidad morfoldgica, que sobresalga del lugar y que mantenga cierta
neutralidad dentro del entorno. Esto quiere decir que se debera interpretar y abstraer

conceptos formales, morfoldgicos ya sean artificiales o naturales.

Imagen n°‘72'
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La morfologia naceré del contexto referencial, es decir de los ejemplos encontrados,
con la integracion de los patios centrales de la época colonial para tratar de conservar
los rasgos de la identidad del lugar y no descontextualizar en su interior con la armonia

del lugar y su exterior

Al mismo tiempo tomando en cuenta elementos de la arquitectura del entorno, para su

posterior abstraccion y geometrizacion.

Hexéagono, poligono de seis lados, seis vértices, seis triangulos y nueve diagonales.
Conjuntamente con el tridngulo y el cuadrado son los Unicos poligonos regulares
gue pueden recubrir un plano, siendo de los tres el que mayor area tiene a igual

perimetro.”

Esta podria ser una de las definiciones y causas por las que esta figura ha sido tan
utilizada en infinidad de proyectos y ha enamorado a muchos creativos.

Desde el punto de vista personal y por mi experiencia de mas de 14 afos en el sector
ceramico, yo diria que realmente es una geometria que fascina por su personalidad,
contundencia y sensaciones trasmitidas. Puedes recubrir un plano sin tener que
recurrir a otras piezas especiales que ayuden a rellenar huecos pero puedes querer no
recubrirlo por completo y sigue funcionando como un conjunto, como un todo que da
consistencia estructural y visual a tu composicion.

Esta entre nosotros desde tiempos inmemorables, claro ejemplo de ello es nuestra
querida madre naturaleza, sabia consejera y gran pensadora.

4. Premisas Funcionales

Valorizar y reinterpretar las caracteristicas y tipologias de emplazamiento que existen
de los diferentes modelos encontrados de otros paises en el exterior y la forma que

tienen de relacionarse e integrarse con su entorno.

Ademas de pensar en una adecuada organizacién, la distribucién funcional del
proyecto, estara dirigido a crear recorridos, interiores como exteriores que nos

posibiliten la integracién y conexion entre el usuario y su entorno natural.
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Sostener los espacios y buscar la integracion del disefio con el paisaje exterior por sus

potencialidades es una alternativa a explorar.

La arquitectura
pretendera encontrar
sus ideales y
objetivos a través de
la integracion con el
contexto.

Imagen n° 83

5. Premisas Tecnoldgicas

Trabajar con materiales tradicionales como ladrillo, hormigdn y el acero asi mismo se
incorporara materiales constructivos del lugar los cuales son amables con el
medioambiente garantizando la adaptabilidad del proyecto con el sitio, creando una
combinacién entre los materiales. La nobleza de los materiales del lugar con los
materiales modernos intervendra de una manera sutil sin quitar protagonismo al
contexto, ademas por ser materiales no contaminantes es ideal para mantener la

sostenibilidad del proyecto.

a) Vidrios de seguridad

Un vidrio puede ser clasificado de seguridad cuando en caso de ruptura por el impacto
humano, no presenta potencial para la causar heridas de consideracion a las personas.

La seguridad personal tiene una segunda vertiente que se refiere —no a las lesiones que
puede sufrir una persona a consecuencia de la rotura accidental del vidrio- sino a los
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dafios que puede sufrir una persona o su propiedad como consecuencia de la accion

delictiva de terceras personas.

- Niveles de seguridad

En funcién del nivel de seguridad que se requiera, el vidrio de seguridad doble puede
ser fuerte (2 lunas de 4mm o 6mm), anti-robo (3 lunas de 4mm o 6 mm) y anti-bala
(4 lunas de 6mm). Es muy importante no sélo el grosor y el numero de las lunas, sino
la composicién y el grosor de la capa o film de plastico intermedio que une las laminas.

Aplicaciones del vidrio de seguridad doble

e Embajadas, museos, aeropuertos, hospitales, psiquiatricos, centros comerciales,

bancos y oficinas de correo.

e Viviendas aisladas o en viviendas sin elementos de proteccion en el exterior (valla

exterior, persianas 0 mallorquinas de seguridad)

e Viviendas con  objetos de alto valor en su interior

e Viviendas habitadas por personas con riesgo
especifico  (politicos, empresarios, periodistas,
policias, altos funcionarios)

e personas que tienen una fuerte preferencia por la

seguridad y eligen el vidrio de seguridad doble a pesar

de su mayor coste econémico.

Imagen n® 74
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El vidrio de seguridad doble puede ir con cdmara de aire: se puede afiadir un segundo
vidrio en la cara interior y se puede combinar la seguridad con otras funciones: baja

emisividad, control solar, aislamiento acustico, y auto-limpieza.

Vidrio Laminado

Consiste en la union de varias laminas de vidrio de cualquier grosor, mediante una

pelicula intermedia realizada con butiral de polivinilo (PVB), etil-vinil-acetato (EVA).

Esta lamina puede ser transparente o transllcida, de colores e incluir practicamente de
todo: papel con dibujos, diodos LED, telas, etc.

Pueden recibir un tratamiento acustico y de control solar. Esta lamina le confiere al

vidrio una seguridad adicional ante roturas, ya que los pedazos quedan unidos a ella.

Vidrio

Polivinil Butiral
rPVB)

Vidrio

Imagen n°® 75

Vidrio templado

El vidrio templado es un tipo
de vidrio de seguridad,
procesado por tratamientos
térmicos o0 quimicos, para
aumentar su resistencia en
comparaciéon con el vidrio
normal. Esto se logra poniendo

las superficies exteriores en

compresion y las superficies
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internas en tension. Tales tensiones hacen que el vidrio, cuando se rompe, se
desmenuce en trozos pequefios granulares en lugar de astillar en grandes fragmentos

dentados. Los trozos granulares tienen menos probabilidades de causar lesiones.

b) ALUCOBOND

Las fachadas de alucobond son unos paneles de Composite que estan compuestos por dos
chapas fabricadas con una aleacién de aluminio de magnesio mezclado con el ntcleo de una

resina  termoplastica o también a veces de un compuesto mineral.

Las denominadas fachadas de alucobond son un tipo diferente de fachadas de casas que estan
Ligereza unida a una alta resistencia a la rotura.
100% homologadas para ser utilizadas en todo tipo de edificios, lo cual esta haciendo que

cada dia sean mas usadas.

Planitud del panel.

Resistencia a la intemperie.

Amortiguacion de las vibraciones.

- Limpieza y mantenimiento simples.

- Suministro en grandes dimensiones (hasta 1.500 mm. x 5.000 mm.).

- Diversidad de acabados. 1

- Gran facilidad de manipulacion.

—
—

ALUCOBOND SE FABRICA EN
VARIOS ESPESORES, 3,5 Y & MM,

Ventajas del Panel Alucobond:
- Revestimiento de fachadas.

- Cubiertas y marquesinas.

- Balcones y cerramientos.

- Revestimiento de tuneles.
I3
P

- Decoracioén interior.

PLASTICO
O NUCLEC
- Fabricacion de stands y expositores.  caweaesro

WINERQL 25 Wi

EL METODO DE FRESADO
Y DOBLADO PERMITE AL
MANIPULADOR PRODUCIR
o Wi TODOC TIPO DE FORMAS

ALUMINIO
Y lAMAﬂOfmagen n° 87
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- Paneles publicitarios. Imagen corporativa.
- Revestimiento de vehiculos.

- Construccién de maquinaria y equipos.

El versatii ALUCOBOND; es ideal para aplicaciones arquitectonicas como:
Detalles en muros, Terminaciones de techos, Cubiertas especiales, Vestibulos,

Muros cortina, Recubrimiento de columnas, etc.

ALUCOBOND es facilmente instalable por ser un material de compuestos ligeros
consistentes en dos placas de aluminio y un centro de plastico o mineral altamente

tratado.

ALUCOBOND tiene una superficie lisa y esta disponible en una amplia gama de
colores estandar y metalizados. Con mas de 90 millones de m2 instalados desde

1969, ALUCOBOND es uno de los materiales mas exitosos mundialmente.

ALUCOBOND es disefiado y desarrollado como un material rigido y flexible
para recubrimiento de muros y cubiertas para uso en aplicaciones
arquitectonicas y de disefio. Aparte de ser resistente al clima, a la perforacion, es
plano, resistente a las vibraciones, posee cierta

Color Gard

resistencia a la flama, irrompible, resistente al

impacto, absorbe las vibraciones y es facil de
instalar. Por estas razones es el material ideal para =

fachadas  lisas y  suspendidas,  detalles -
arquitectdénicos y remates de cubiertas y fascias. -

i
Carta de colores del ALUCOBON DECORATIVO nl

c) Uso del color
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Realizar segun las premisas de disefio realizar las funciones de los ambientes

e - _____

il By . Al

Segun el terreno especifico hacer
las premisas

Terapia del Color /
Cromoterapia

Mucho antes que la ciencia
reconociera la influencia que ejercen sobre los cuerpos los rayos ultravioleta e

infrarrojos, hubo terapeutas que trataron ya a sus pacientes con la ayuda de los colores.

Decia Hipdcrates que "el ser humano debe armonizar espiritu y cuerpo”. Hoy, algunos
adeptos de la Medicina Natural, el cromo terapeuta, siguen este precepto procurando
devolver a sus pacientes el equilibrio alterado. Para ello utilizan la Cromoterapia,
método suave que es como si pulsaran las diversas "cuerdas” del arco iris, segun las

necesidades de cada caso.

Estando, segun Albert Einstein, en estrecha relacion la energia y la materia, no deberia
sorprender que las longitudes de ondas emitidas por los colores puedan tener efectos

tanto psiquicos como fisicos.

No todas las habitaciones admiten el mismo tono de color. Ello depende de la
orientacién y del uso que se vaya a hacer de las mismas. En general, se aconseja lo
siguiente:

-Pasillos: Deben predominar los colores calidos.

-Comedor: Mezcla de colores calidos y frios.

- Estancia: Deben predominar los colores calidos.

- Dormitorios: Deben predominar los colores frios.

- Cocina: Mezcla de colores calidos y frios.

lluminacion
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Es asi mismo de gran interés para el decorador tener en cuenta, al elegir los colores que
se han de combinar, los cambios de intensidad de luz que se produciran en cada
habitacion, pues segun la intensidad de luz cambiara el color. He aqui el coeficiente de

reflexion de diversos colores a la iluminacion natural media;

- Cadmio: 80%
-Amarillo y verde: 60%
-Salmon: 40%
-Siena: 35%
-Naranja 32%
-Pdrpura y carmin: 30%
-Bermelldn: 25%
-Rojo y escarlata: 20%
-Azul: 16%
-Violeta: 12%

Rojo

e Ayuda a superar pensamientos negativos.

o Estimulay calienta el cuerpo.

Imagen n® 77

e Ayuda a sentirse con mas energia.

e Ayuda a mejorar el rendimiento de los atletas ya que ayuda a generar una
cantidad rapida de energia.

e Ayuda a personas que padecen de decaimiento y pasividad, ya que ayuda al
estado de animo a agilizarse.(mentira)

o Incrementa la circulacion sanguinea, por lo que estimularia el corazon.

o Estimula el higado y el bazo.

e Ayuda a tratar enfermedades crénicas como reumas, problemas digestivos y de
estrefiimiento

o Demasiado color rojo puede hacer a la persona sentirse irritable, nerviosa e
impaciente.

« No se recomienda para personas hipertensas.
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Se considera un color relajante, tranquilo y refrescante.

Azul

Produce una sensacion de alegria, calma, confianza y esperanza
(tradicionalmente se habla de «verde esperanza»).

Ayuda a crear armonia y equilibrio.

Ayuda a estabilizar emociones.

Ayuda a aumentar defensas del cuerpo.

Estimula el crecimiento por lo que ayuda en fracturas de huesos.

Ayuda al sistema muscular y al aparato motriz.

Ayuda en terapias contra el dolor y lesiones de la piel

Ayuda a calmar y relajar los nervios sobre todo para personas con problemas
de corazon.

Ayuda en problemas de higado.

No se recomienda en casos de anemia.

Es un color relajante que ayuda a despejar la mente. Es frio y sereno.

ActUa en contra del estrés y el insomnio.

Ayuda en tratamientos de las glandulas tiroideas y paratiroideas.

Ayuda a refrescar y calmar, por ejemplo ayuda a calmar irritaciones en la piel.
Ayuda a reducir la fiebre.

Ayuda en estrés, hipertension, miedos, célicos y espasmos estomacales.
Ayuda para mejorar llagas, dolores de muelas e inflamacion en ojos.

Ayuda a bajar la presion sanguinea.

Ayuda a cicatrizar quemaduras.

Ayuda a mejorar la inteligencia.

Ayuda a la persona a sentirse con mas coraje y autoridad.
Ayuda a «purificar» la sangre.

Ayuda a tratar enfermedades del oido, nariz y 0jos.
Ayuda a curar varices, Ulceras y problemas en la piel.

Morado

Es bueno para problemas nerviosos, asi que ayuda a algunas personas que
sufren de epilepsia.
Ayuda en dolores y en sanacion de huesos.

. “‘\-f -9’
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El color violeta es el color de la intuicion y la espiritualidad.

Ayuda en problemas emocionales como célera, miedos 0 nerviosismo.
Ayuda a comedores compulsivos.

Ayuda en la fabricacion de leucocitos.

Ayuda a tratar problemas de insomnio.

Ayuda a eliminar toxinas.

Ayuda en problemas con la ciatica.

Amarillo

Ayuda a mejorar la concentracion.
Ayuda a estimular el cerebro.
Ayuda a mejorar los reflejos.
Ayuda con problemas de depresion.

Ayuda en la digestion, estrefiimiento, inflamacion del abdomen y reumatismo.
Ayuda con problemas en el higado, la bilis y el pancreas.

Algunos alimentos de color amarillo ayudan a bajar de peso.
No se recomienda para personas con irritabilidad.

Naranja

Influye en el intelecto.

Influye en la fuerza fisica.

Ayuda a lidiar con pérdidas emocionales y problemas de introversion.

Ayuda a tratar el asma.

Ayuda a mejorar problemas de calambres, dolor de ligamentos, reumas y
espasmos intestinales.

Ayuda en problemas de artritis.

Turquesa

El color turquesa se relaciona con la garganta, el pecho y la tiroides.

Ayuda a tranquilizar.

Se usa en infecciones.

Ayuda a reforzar el sistema inmunoldgico.
Ayuda a disminuir la inflamacién de la garganta.
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Magenta

El color magenta crea un sentimiento de amabilidad, de gentileza, de amor y
compasion.

e Ayuda a personas con sinusitis, zumbido de oidos y quistes benignos.
Plata
Es un color de paz y perseverancia.
e Ayuda psicologicamente a lidiar con problemas del pasado.
Oro
En la cromoterapia, el color oro es considerado el color mas fuerte para curar
enfermedades. Es tan intenso su efecto que algunas personas no lo toleran por periodos
muy largos.
Lavanda

Es el color del equilibrio.

« Ayuda con sanaciones espirituales.
e Esusado con el objetivo de limpiar el karma de vidas pasadas.

Blanco

e Ayuda a «purificar» el cuerpo.
e Ayuda a generar paz y confort.

Café

o Representa realidad, estabilidad y honestidad.
Negro
Este color significa desaliento y desagrado.

« Las ropas negras generan una barrera para esconderse del mundo.
e Aumenta la autoconfianza.

Rosa

. %f -9’
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Ayuda a pensar positivamente, sin miedos y sin restricciones.

Ayuda en conflictos de confianza.

El color es relacionado al amor no egoista.

Ayuda contra la agresividad o la ansiedad.

Hospitales Y Clinicas

Estas instituciones han sido pintadas tradicionalmente, y aun se siguen pintando
con un blanco deslumbrante, porque asi se entiende que son mejor satisfechos
los requerimientos higiénicos. En el hospital o la clinica moderna ya no se usa
el blanco, porque produce una sensacion deprimente y yerta, y son utilizados
colores, porque estos ejercen sobre el paciente una accion de bien reconocida
terapia y también por sus efectos en el confort visual de aquel.

El color no es simplemente un factor de satisfaccion estética, sino el medio que
sirve para crear, tanto en enfermos y visitantes, como en el personal clinico, un
efecto psicoldgico, peor, a estos fines, no todos los colores tienen anéloga
potencia ni utilidad; en su seleccion debe intervenir una razén de funcion, ya
que en unas partes o sectores habran de actuar de manera estimulante y alegre
y en otras deben servir para calmar y manifestarse discretamente. Los colores
seran escogidos conociendo sus propiedades terapéuticas, considerando sus
potencias psicoldgicas v fisioldgicas y tratando de evitar esa impresion severa
y fria que es caracteristica en las instituciones anticuadas.

Las salas de espera o visita pueden ser tratadas con variedad, aunque sin excesos
en el color. Las paredes podran ser pintadas con colores diferentes, pero que
sean armonicos; si en dos de ellas se hace uso de un color gamuza, gris o verde-
azul claro, las otras dos pueden ser resueltas con un color més estimulante en
rosa 0 melocoton. También es posible romper la impresion de un efecto
mondtono con un cambio menos ostensible, pudiéndose contrastar el melocoton
0 crema de las paredes con verdes 0 azules suaves en cortinajes y muebles o
inversamente, si las paredes son en colores frios palidos con cortinas y muebles

o alfombras en rosa o melocoton.
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Los pasillos y escaleras algo oscuros tienen que ser pintados con colores claros
y luminosos: crema, melocoton palido, etc., para que reflejen la luz y la
iluminacidn se intensifique. En las habitaciones de los pacientes las paredes se
resuelven con matices suaves y agrisados: marfil, crema, rosa, gamuza, etc., que
crean un ambiente refrescante, seran utilizados los tonos verdes, verdes-azules,
porque estos ayudan a calmar el nerviosismo y la angustia. De manera general
los tonos célidos son adecuados para las habitaciones con poco sol y luz del Sur
y los frios para las soleadas y orientadas al Norte; los primeros convienen para
convalecientes 0 pacientes de corta estancia y los segundos para aquellos de
larga permanencia o enfermos crénicos. La impresion de calidez en un espacio
cerrado y de poca luz podrd ser acentuada usando colores frios en las

habitaciones contiguas, o0 a la inversa.

Los techos no deben ser blancos, porque para los pacientes que estan muchas
horas o muchos dias en el lecho y mirando aquellos, el blanco es deprimente y
deslumbrante; su color debe ser en el mismo color que la pared, aunque en
tonalidad més clara.

Los quirdfanos o salas de operaciones no seran pintados de blanco ni tampoco
deberan estar revestidos en azulejos con ese brillo molesto y deslumbrante, que
trastorna la funcion ocular. En las clinicas modernas, tanto las paredes y
superficies como el indumento de los operadores y personal ayudante, son en
verde-azul claro, porgue es el color complementario de la sangre y al quedar
suprimido el fendmeno del contraste sucesivo descansa la vision del operador
y de sus colaboradores cuando apartan la mirada del area de trabajo.

Las piezas destinadas a fisioterapia, masajes y radioterapia habran de ser
pintadas con colores frios, refrescantes y tranquilos, pero las de recuperacion
de miembros y ortopedia requeriran colores estimulantes. Las salas o

habitaciones de pediatria deben complementarse con dibujos atractivos en
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colores brillantes y alegres; estos dibujos seran pintados en paredes y también
en los techos para recrear la imaginacion de los nifios en su forzada pasividad.

« Las oficinas, laboratorios y cocinas son resueltos con el color adecuado a la luz
que reciban: marfil o rosa claro para las de iluminacién natural intensa y verde-
gris para aquellas otras de luz debil. En las habitaciones de enfermeras o
personal femenino rigen los principios de la decoracion de interiores; en ellas
puede intervenir la preferencia o el gusto particular. En la sala de espera un
fondo general en gris perla suave podra ser animado por un rojo o un azul de
tonalidad alegre o por ambos combinados.

« Las cornisas, frisos y zbcalos de las paredes forman parte de estas y deben ser
resueltos con colores que armonicen con los de aquellas, pues los contrastes son
inconvenientes; tanto estos como el ancho o la altura deben ser moderados,
puesto que pueden alterar aparentemente las proporciones de la pieza. Los
muebles, mesas, radiadores, etc., seran en colores que armonicen. Los lavaderos
0 piezas de esterilizacion es conveniente que sean blancos, para que asi se
estimulen la limpieza y el orden.

e EI color habra de ser usado siempre con conocimiento, para favorecer la

recuperacion de los pacientes y también para facilitar las tareas del personal.

Ejemplo maés relevantes de la clinica medusa-fisu, realizada por los alumnos De Corso

Leandro y Marqués J. Manuel para la catedra Disefio Arquitectonico IV Arg. LLUMA.

Planta baja. Nivel acceso

1. Oficina Gral., archivo, historias clinicas, Admision y egreso, Secretarias,
Oficinas.

Paredes: beige.
Techo: blanco neutralizado.
Piso: marron.

Amueblamiento: gris claro.
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Enfermeria. 23. Sala de médicos. 29. Mucamas.
Paredes: Mostaza.
Techo: Amarillo claro.
Piso: marron.
Consultorios externos. 8. Consultorios multiuso.
Paredes: Azul verdoso claro.
Techo: Verde agua.
Piso: Azul.
Amueblamiento: Blanco
Vestuarios. / Radiologia.
Paredes: Azul claro.
Techo: Blanco.
Piso: Azul.
Amueblamiento: Blanco
Observacion y recuperacion del paciente.
Paredes: Crema.
Techo: Marfil.
Piso: Beige
Recuperacion del paciente.
Verde azulado claro, inclusive la indumentaria de los médicos.
19. Auditorio

Borravino.
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UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ﬁ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

20. Bar. 32. Cocina.

Cocina: Rosa claro.

Comedor: Verde, con mobiliario marrén.
25. Rayos X.

Gris plomo.
26. Laboratorio.

Paredes: Verde grisaceo claro.

Techo: Blanco neutralizado.

Piso: Verde.
28. Internacion.

50 % gamuza con muebles blancos.

50 % verde azulado con muebles blancos.
Salas de espera.

e Verde azulado.
e Durazno.

En Fachadas

El origen de la fachada, va tomar forma segln el color del entorno en el cual se
encuentra el proyecto con los colores matices del verde.

El proyecto en si también busca generar ese acorde con la naturaleza y en cierta manera
mimetizarse con la vegetacion y el ambiente.

Tomando como ejemplo el Animal Refugie Center.
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Imagen n°® 78

Apuntando a generar un lugar que sea acorde para un tratamiento de adictos, pero para
eso el usuario se debe sentir comodo y en un espacio agradable, y creo que la opcién
de ello es ubicarlo primero que nada en un sector se areas verdes, grandes espacios para
espaciarse y ademas un edificio que tenga luminosidad y color, por ello que este
proyecto lo tomo como ejemplo para mi proyecto ya que se relaciona con el lugar y las

areas verdes por su color mas natural.

6. Concepto generador (Evolucion de la forma)

Imagen n® 79

Imagen n°® 80
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Permite uniones exactas generando un patrén y una composicion formal de ritmo y

equilibrio en los muros y muros cortina que se encuentran en el frente del centro
6.1.1. Vitrales Panoramicos

Muro cortina compuesto por vitrales en forma
hexagonal que proponen iluminacion y
ventilacion natural y se aprovechas las vistas
panoramicas del entorno en donde se

encuentra emplazado el edificio.

7. Aspectos espaciales

Diagrama de estructuracion general

Imagen n° 82

o if -’
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[ Servicios generales
[[] Area administrativa

- Area de recreacion

[ Servicios de apoyo

Imagen n°® 98
[ Area de descanso .

Jerarquia espacial

1.- Serv. Ambulatorio
2.- Administracion
3.- Hospitalizacion
4.- Comedor

5.- Rehabilitacion
6.-Gimnasio

7.- Servicios

8. Horizontalidad y verticalidad

Imagen n°® 84

9. Interior / exteriores

Interior con relacion de areas verdes para el recorrido de los pacientes como de los

UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ‘i?’
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Las lineas en los pabellones deben ser
puras y bien definidas. Para no formar
demasiados cuestionamientos a los
habitantes. Estos ambientes deben
hablar a los enfermos, dandoles
claridad, paz, y tranquilidad.

tres: El vidrio: que es utilizado en su forma de
transparencia total, para dar la sensacion de
apertura de los ambientes, y dejar entrar, en lo

maximo, la

luz al

interior de ellos.

Albafiileria simple vs. Concreto
Expuesto: para dar un contraste a las areas
se utilizardn estos dos materiales en

contraposicion uno con otro. Esto permitira

al paciente, sentido de ubicacion y

familiaridad con sus habitaciones. El color estara ubicado en puntos y planos a lo largo
del hospital refrescando la vista de los habitantes. El color de la albafiileria a usar sera
blanco.

o %f -’
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10. Zonificacién general

a) Generacion de la forma como significado

a) Lenguaje
Entonces la arquitectura a plantear no solo sera una edificacion que albergue a los
pacientes; a la vez, esta, ayudara y sera parte de las terapias de ellos. Por medio de

diferentes elementos como espacios libres, espacios de privacidad para los pacientes,
colores, texturas, etc.

b) Evolucion de la forma genérica

Como ya hemos mencionado, en la historia de los hospitales, los primeros llamados
manicomios, eran de una tipologia carcelaria. Esto conllevaba a que los pacientes no

tengan un tratamiento individual.

Fapeal poguwaico
Avlpara fcos IS5 Mowvbenp

Hogusd Pegudrxo
Asily de bocos de Glasgow
i8ie

Imagen n° 85
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Tipologia Radial La forma primigenia era una tipologia radial la cual permitia un
control maximo; pero a cambio de eso, los pacientes no obtenian la libertad que debian

tener para sus actividades al aire libre.

El hacinamiento era caracteristico en este tipo de plantas; el desarrollo de estos espacios

con corredores largos y falta de interrelacion lo asemejan a una prision.

El objetivo de estos tipos de edificios no era de rehabilitar al paciente. Estos modelos
son conocidos como maquinas de control, una forma de represion de la locura
Tipologia de Pabellones Al comprobarse la inutilidad de estas tipologias, se estudiaron
nuevas opciones para la atencion terapéutica dandole un poco de importancia al espacio

de ocio de los pacientes (area libre).

Es asi que se crean la hospitalizacién por pabellones.

c) Evolucion de la forma generada

Estos modelos son conocidos como maquinas de control, una forma de represion de la
locura Tipologia de Pabellones Al comprobarse la inutilidad de estas tipologias, se
estudiaron nuevas opciones para la atencion terapéutica dandole un poco de

importancia al espacio de ocio de los pacientes (area libre).
Es asi que se crean la hospitalizacion por pabellones.

Estas areas libres, entonces, eran aprovechadas por los enfermos y por los familiares
para la espera. Asi es que se creaba la interaccion controlada entre el publico y los

pacientes.

Toma la idea de los pabellones para crear areas verdes las cuales pueden ser utilizadas

por los pacientes a horas especificas.
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d) ¢Porque la forma hexagonal es la mejor para disefiar?

Supongamos que se dispone de un muro cortina
FACAHADA AUTOPORTANTE de x
cantidad de metros de alto y 120 metros de largo

de perimetro...

¢Cual imagina que es la geometria regular que

le permitiria tener una mayor superficie de

planta?..;Un triangulo, un hexagono o un cuadrado?

—
[~

Imagen n° 86

e Con planta cuadrada, con 30m de lado obtendra una superficie de 900 m2.

e Con planta triangular, con 40m de lado obtendra una superficie de 692.82 m2

e Con planta hexagonal, con 20m de lado = _—

obtendré una superficie de 1039.23m2 (la
abejas no son tontas ni tienen ganas de
trabajar tiempo extra como nosotros

porque si).

La naturaleza conoce bien las matematicas, o
mejor, las matematicas conocen bien la
naturaleza, que siempre la avala y fundamenta.
El caparazon de una tortuga, la morfologia de la
trama del anana, el nido de avispas, el panal de
abejas, las grietas en la piedra, las marcas del
salar, el copo de nieve, la union de las
burbujas...los hexadgonos se encuentran presente
en cualquier lugar donde miremos. Conformado
por la rotacién de un tridngulo, combina las
propiedades firmes y econémicas de éste con las

ventajas del circulo, a quien aventaja por no
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dejar en su teselado ningun lugarcito libre al azar. Los hexadgonos se complementan

perfectamente y arman infinitas tramas sélidas.

En el Eden Project de Grimshaw, de comienzos
de milenio, la estructura de los grandes
invernaderos también tenia el modulo
hexagonal. Sugestivamente inspirados por este

altimo, al WaterCube del Beijing Olimpico se

liberd de la regularidad pero no de los principios,
y hasta en el Maestro Gaudi encontramos una declaracion decorativa con la misma
morfologia. Los desafiamos a encontrar proyectos -0 partes de- con forma hexagonal,

que los hay aunque no tanto como debiera. Mucha Suerte.

Las imagenes fueron tomadas de la web y de Flickr, el autor de cada una figura en el

nombre del archivo.

Editado por el Arg. Martin Lisnovsky.
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Imagen n°® 89

Casa-de-los-pobres-en-Reino-Unido

En la época victoriana, en el Reino Unido, se obligaba a la gente que no podia pagar
sus deudas a vivir en un hospicio (casa de pobres) o en un asilo de pobres (casa de
trabajo). A efectos practicos, las casas de este tipo eran prisiones donde se controlaba

a la poblacion mas desfavorecida.

En ocasiones estas construcciones eran de tipo hexagonal para poder separar a los
adultos fisicamente validos, de los enfermos y ancianos. Cada grupo tenia su propio
patio para ejercitarse, rodeado de altos muros.
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Nuevamente la seguridad como detonante de la forma hexagonal.

11. Aspectos tecnologicos

Trabajar con materiales tradicionales utilizando sistemas constructivos modernos
mejorados los cuales son amables con el medioambiente garantizando la adaptabilidad

del proyecto con el sitio, como el hormigon y el acero.

Segun las recomendaciones de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y sobre las
experiencias extranjeras como Espafia, seria necesario contar con 1 cama por cada 10

000 habitantes, es decir que la taza recomendada es de 0.1camas x 1000 habitantes.

11. Determinaciéon De Usuarios

Se determina dos tipos de usuarios para el centro de tratamiento integral entre las
edades de 16 y 55 afios, los de Terapia Ambulatoria y los de Internacion que incluye

tratamiento de rehabilitacion, desintoxicacién y recuperacion integral residencial.

12. Cantidad de Usuarios
Segun normativa de plazolay entrevista a psicologos especializados en el tema, se sabe
que lo mas recomendable es que un centro de estas caracteristicas cuente con una
capacidad limitada, generalmente oscila entre las 90 y 120 camas.

De esta manera se evita una situacion de hacinamiento y una atencién personalizada.

Es recomendable que exista uno cada 150.000 habitantes.

. “‘\-f -9’
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2. PROGRAMA CUANTITATIVO Y CUALITATIVO

2.1. Programa general

TORRE ADMINISTRATIVA
Cant Araa
. ‘Amblente Aream2| parcial |
DIRECCION GENE RAL 52
1| Director General 30
SSHH 4
2 | Secretaria 9
Sala deaespem 9
CONSEJO CONSULTIVO T4
3| Consultores 40
SSHH 4
Sala de Reuniones comdln 30
OFICINA DE CONTROL INTERNO 37
1| Jafe de Oficina 12
4 | Auditores 25
OFICINA DE CAPACITACION 24
1| Jefe de Oficina 12
2 | Auxiliares 12
OFICINA DE PLANIFICACION 37
1| Jafe de Oficina 12
6 | Auxiliares 25
OFICINA DE ASESORIA LEGAL 47
1| Jafe de Oficina 12
6 | Auxiliares + Sala de Reun. 35
OFICINA DE ADMINISTRACION
Unidad de Parsonal 52
1| Jefe de Unidad 12
8| Auxiliares + Mesa de Trab, 40

. %f -9’
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Unidad de Logistica 58

1| Jefe da Personal 12

10 | Auxiliares + Mesa de Trab. 48
Unidad de Economia 59

11 Jefe da Personal 12

1| Caja interna 12

8| Auxiliares 35
Unidad de SSGG 25

2 | Auxiliares + Mesa de Trab, 25
Unidad de Informatica 42

1| Jefe de Unidad 12

8| Auxiliares 30
SSHH Hombres 15 30

S3HH Mujeres 15

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Cant Araa
g Amblente Aream2| parclal

OFICINA DE INVESTIGACION Y
DESARROLLO ( EPIDEMOLOGIA)

Privado
RADIODIAGNOSTICO 154
Hall 30
Espera 12
1| Jefe de Oficina 20
Tomoegrafia Axial 20
Encefalograma 12
Elecirocradicgrama 12
Rayos X 18
Negatoscopio 9
Revelado 9
Lavado v Esterilizacion i3
55HH Hombres 3
SSHH Mujeres 3
LABORATORIO 183
1| Jefe de Oficina 20
Examen de mueastras 20
Lavado y Esterilizacién 12
Bacteriologia 12
Histolegia 16
Bancode Sangre 35
Almacén 25
Archivos Privados 16
SSHH Hombre 9
SSHH Mujeres 9
Secretaria compartida 9

. if -9’
UNIVERSITARIO: CORTEZ VELASQUEZ TOMAS FERNANDO ‘ #



"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN
ENTRE RIOS - TARIJA ™

OFICINA DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS - Publico en

. .

Q-
CONSULTORIO EXTERNG 512
Hall - Sala de esperm
Secretaria
oficina de admisidn
Tépico
Deteccién y Diagnostico
Consultorio Psicologia
Consultorio Psiquiatria
Ezpera a Consultorios
Medicina General + SSHH
MNeurslegia
Jefatura de Registros Médicos
Jefatura de Historias Clinicas
Salas de Terapias Grupales
Estar Cuerpo Medico
Estar Coerpo Enfermeana
SEHH + Camerinos
2| SSHH Hombres
2| SSHH Mujeres
Deambulatoro exterior - Semipdblico

=i L= TR S

RREBEBRREEEEEIRSIR RS

B L RS T A ARamEY ELr it B A A

Cant Area
: Amblente Aream2| parclal

EMERGENCIA 322
Hall - Espera [ile]
Famacia 28

2 | Entrevistas 40

2 | Censultorio 28

2 | Evaluacion y Diagndstico 28

2 | Diagnéstico 22
Estacibn de enfermeras 22

1| Cuarto Limpio 8

1| Cuaro suco 8

2| Salas deCirugla menor 40

1| Cuaro de Equipos 14
SSHH hombres 12
SSHH mujeres 12

o %f -’
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- DIRECCION DE LINEA
Cant Area
: Amblente Aream2| parclal
CUERPO MEDICO -DOCENCIAY
DESARROLLO CE RRHH 244
Hall y Recepcion 24
1| Director 40
2| Auxiliares 20
2 | Secrelarfa 12
1| Médico residente 12
Estar Medico 48
Sala de Reuniones 18
Vestidores Hombres 40
| Vestidores Mujeres | 30 |
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CENTRAL 52
Hall v Recepoion 10
Enfermera 14
Estar Enfermeria 25
SEHH 3
DEPARTAMENTO DE SALUD
COMUNITARIA 61
1| Jefe de Dapanamento + Sala de Reun, 28
3| Auxiliares 33
DEPARTAMENTO DE ADMISION 57
1| Jefe de Departamento + Sala de Reun, 24
2| Auxiliares 18
S5HH 15

. if -9’
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HOSPITALIZACION
Cant Area
X Ambilente Aream2| parcial
DEPARTAMENTO NINOS
ADOLESCENTES - MIXTO -20
HABITANTES
Heospitalizacién 358
Hall 20
1| Jefe de Pabelidn 18
2 | Consullorio 18
1| Tratamiento 20
1| Enfermeria + Tépico 14
10| Habitaciones Nifos 100
10| Habitaciones Nihas 100
2 | Habitaciones Aisladas 20
SEHH Nifos + Duchas 24
SSHH Nifas + Duchas 24
Servicios Complementaries 261
1| Enfermeria 9
2 | Consultonios 24
1| Psiquiatria 12
Salas de Terapias
- Peicopducacion (con Padmes) 70
- Pintura y Escultura
- Teatro
- Sala Ludoterapia 80
1! Comedor + Recepcion de comidas 60
SSHH Ninos 3
SSHH Ninas 3
Argas Libres
DEPARTAMENTO ADULTOS - MIXTO -40 634
HABITANTES
Hall 40
2| Jefa de Pabellén 40
4| Consultorio 38
2| Enfermeria + Tépico 30
20| Habitacicnes Hombmas 200
20| Habitaciones Mujeres 200
4 | Habitaciones Aisladas 40
SSHH Hombres + Duchas 24
S5HH Mujeres + Duchas 24
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Cant ! Araa
e Amblenta Aream2| parcial
Servicios Complamentarios 376
1| Enfermeria )
4| Censultoring s
1| Psiquiatria 9
Salas de Terapias
- Psicosducacion 30
- Laboterapia 45
- Gimnasio a0
- Taller de Madera 75
1| Comedor 70
2| SSHH Hombres 6
2| SSHH Mujeres G
Areas Libres
DEPARTAMENTO GERIATRIA -MIXTO -
20 HABITANTES
406
Hall 24
Area de Ocio 20
1| .Jefe da Fabellbn 18
2| Consultorio 18
1| Tratamiento 20
1| Enfermeria + Tédpico 14
10 | Habitaciones Hombres 100
10 | Habitaclones Mujeres 100
2 | Habitaciones Aisladas 20
Estar Enfermana 24
SSHH Hombres + Duchas 24
SSHH Mujeres + Duchas 24
Servicios Complementarles 352
1| Enfermeria g9
3 | Consultorios 36
1| Psiguiatria 12
Salas de Terapias
- Peicoeducacion a5
- Labiorterapia &0
- Gimnasio 85
- Sala de Leciura y Esciturm 65
1| Comedor 40
SSHH Hombres 15
SSHH Mujeroes 15
Areas Libres
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SERVICIOS GENERALES
Cant ‘Area
. Amblente Aream2| parclal
Auditorio + Foyer + SSHH 260 1226
Biblicteca 96
Cafeteria + Cocina 120
Cocina Central a0
Lavanderia Central 35
Camernos S3GG - Hombres a0
Camerings SSGG - Mujeres 25
Area de Manicbra - Descarga
Estacionamiento Techado 450
Comercio exterior 70
Famacia Piblico 60
Area Parcial 5835
AREA TOTAL (mures+circulaciones : 35%) T877.25
Tabla n® 67

2.2. Programa Final

Ambiente Ne° de | Dimensiones Area m2
ambientes

Direccion 1 3x7 21

Sala de espera 1 6x7 42

Secretaria 1 3x7 21

Informacion 1 3x7 21

Administracién 1 3x7 21

Archivos 1 3x7 20

Sala de reuniones 1 6Xx7 42

Cocineta 1 3x7 21

Baros p /personal M. 1 3X7 21

Barios p /personal H. 1 3X7 21

Deposito 1 2 X4 8

Total 259 m?

Muros y Tabiques 5 % 12.95

Circulacion 20% 51.8

Total area construida 323,75 m2

Tabla n® 68
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AREA DE TERAPIAS

AMBIENTE N° DE | DIMENCIONES | AREA m?
AMBIENTES
Cuarto de llegada 1 3X7 21
Enfermeria 1 6Xx6 36
Farmacia 1 6 X6 36
Laboratorio 1 5x7 35
Electroencefalograma 1 6Xx6 36
Neurologia 1 3x7 21
Psiquiatria 1 3X7 21
Psicologia 1 3x7 21
Sala de terapia familiar 1 3xX7 21
Sala de terapia grupal 1 6 X6 36
Trabajo social 1 6 X6 36
Bafos mujeres 1 3X7 21
Bafio hombres 1 3X7 21
Total 362 m?
Muros y Tabiques 5 % 18.1
Circulacion 20% 72.4
Total area construida 4525 m?
Tabla n° 69
AREA DE APOYO
AMBIENTE N° DE | DIMENCIONES | AREA m?
AMBIENTES
Sala audiovisual 1 7x18 126
Auditorio 1 16 x 17.7 291
Vestuarios 1 17 x4 21
Cocina 1 5x7 35
Entrega 1 5x2 10
Recepcion 1 4x2 8
Despensa 1 2Xx3 6
Frigorifico 1 2X?2 4
Deposito 1 2X3 6
Cuarto de basura 1 2X3 6
Comedor de servicio 1 2X3 6
Lavado 1 4x3 12
Comedor principal 1 15x 14 210
Bafos mujeres 1 4x3 12
Bafos hombres 1 4x3 12
Total 691 m?
Muros y Tabiques 5 % 34.55
Circulacion 20% 138.2
Tablan® 70
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| Total area construida

| 863.75 m?

AMBIENTE N° DIMENCIONES | AREA m?
AMBIENTES
Dormitorios simples H. 4 3X7 84
Dormitorios simples M. 4 3X7 84
Dormitorios dobles 8 3x7 168
Dormitorios triples 12 3X7 252
Estar 2 3x7 42
Central enfermeras c/ bafio | 2 3x7 42
privado
Descanso doctor ¢/ bafio | 2 3x7 42
privado
seguridad 2 3xX7 21
Deposito 2 2x4 16
Barios 4 3x7 84
Duchas / vestidores jovenes 4 3x7 84
Cuarto de servicios 1 3x7 21
Cuarto de lavado 1 3x7 21
Total 961 m?
Muros y Tabiques 5 % 48.05
Circulacion 20% 192.2
Total area construida | 1.201,25 m?
Tablan® 71
|AREADEAPRENDIZAJE
AMBIENTE N° DE | DIMENCIONES | AREA m?
AMBIENTES
Vivero 1 9x12 108
Taller de manualidades 1 8x9 72
Serigrafia 1 5x11 55
Computacion 1 8x8 64
Sastreria 1 5x11 55
Taller de carpinteria 1 8x9 72
Taller de metalurgica 1 7x10 55
Control 1 3x4 12
Biblioteca 1 10 x 10 100
Lectura y escritura 1 5x8 40
Bafos mujeres 1 4x8 32
Barios hombre 1 4x8 32
Total 697 m?
Muros y Tabiques 5 % 34,85
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Circulacion 20% 139,4

Total area construida 871,25 m?
Tablan® 72

AMBIENTE No° DE | DIMENCIONES | AREA m?

AMBIENTES

Sala de tv Cine 1 8x5 52

Sala de karaoke 1 8x5 52

Tenis de mesa 1 8x9.5 85.5

Gimnasio 1 13 x 14 182

Sala de yoga 1 9.5x12 112

Sala de Box 1 11x12 132

Sala de juegos de mesa 1 12 x7 84

Vestidores 2 4x4 32

Total 731.5 m?

Muros y Tabiques 5 % 36.58

Circulacion 20% 146.3

Total area construida 914.38 m?2
Tablan®73

AL AIRE LIBRE

Zona de parrillas 6 4x4 96

Piscina cerrada 1 10x 8 80

Piscina aire libre 1 10 x 20 200

TOTAL 376

Muros y Tabiques 5 % 18.8

Circulacion 20% 75.2

Total area construida 94 m?

Cacha de basquetbol 1 28 x 15 420

Cancha de futbol 1 65 x 45 2.925

TOTAL 3.439 m?
Tablan® 74
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AMBIENTE Ne DE | DIMENCIONES | AREA m?

AMBIENTES
Porteria 3 4x2 24
Deposito 2 4x4 32
Vivienda de sereno 1 10x 5 50
Cuarto de maquinas 1 6 X3 18
Parqueo 1 74 x 22 1.628
Total 1.718 m?
Muros y Tabiques 5 % 85.9
Circulacion 20% 343.6
Total &rea construida 2.147,5 m2
Superficie a Disefar 6.868,38 m?
Superficie construida 10.307,38 m?

Tabla n® 81
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TABLA CUALITATIVA -CUANTITATIVA DE AREAS

"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN

SE
CT SUBSECTO AMBIENTES ACTIVIDADES USUAR | MOBILIARI M2
OR R 10S O
Sala de | Sala de espera Esperar sentados Variable | Asientos vy | 42
espera mesas
Of. Secretaria Apoyo al area | 1 Escritorio y | 21
Secretaria administrativa sillas
Archivo Informacién estadistica 1 Libreros vy |21
archivadores
Privado del director Supervision/coordinacion | 1 Sofa  mesa | 21
Direccion escritorio
secretaria Trabajo de apoyo aadm. | 1 Trabajo de | 21
apoyo a adm.
Informacién | Informacion al | Informacién del lugar y | 1 Escritorio 21
usuario las caracteristicas del Mesa, librero
lugar
Administrac | Of. Administrador Administra 1 Sofa  mesa | 21
ion escritorio
Cocineta Zona de comida Cocina para los de |1 Cocina, 21
administracion meson,
o heladera.
S | Deposito Adjunto a la cocina Guardado de objetos 1| e 8
|<T: Sala de | Sala de juntas Reuniones de personal | 12 Mesa y sillas | 42
P_f reuniones adm.
wn Sanitarios mujeres Higiene y aseo personal 2 W.C. 21
= | Sanitarios Lavados
5 p/ personal
Q | deadm. Sanitarios hombres Higiene y aseo personal | 2 W.C. 21
< Lavados
Vivero Cuarto Calces de cultivo de | Variable | plantas 108
alimentos
Taller de | Aula-Taller Clases de pintura de 6leo | Variable | Caballetes 72
_ manualid y acuarela mesas y
< ades sillas
% Taller de | Aula-Taller Clases y practica de | Variable | Sillas mesas | 55
—_ serigrafia vifietas estantes
2 espejos
o Taller de | Taller Trabajos en | Variable | Mesas y| 72
8 Carpinteri madera/muebles maquinarias
a
2 Taller de | Taller —aula Trabajo en metales y de | variable | Mesas y | 55
o metallrgi soldadura magquinarias
< ca
% Taller Talles — aula Clases de costura y | Variable | Mesas y | 55
= Sastreria refaccion de prendas magquinas
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"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN

Biblioteca | Sal6n de libros Area de estudio de libros | Variable | Estantes y | 100
libreros
Lectura y | Salén Zona de lectura Variable | Mesas 40
escritura
Computa | Informatica Clases de computacion Variable | Muebles vy | 64
cién computadora
S
Sanitarios | Sanitarios mujeres Higiene y aseo personal 2 W.C. 21
p/ Lavados
personal | Sanitarios hombres Higiene y aseo personal 2 W.C. 21
de adm. Lavados
Tabla n® 83
Sala de TV | Television Peliculas Variable | Television 52
cine Asientos
Sala de | Sala de musica Canto y masica Variable | Parlantes, 52
karaoke equipo de
karaoke
asientos
Tenis  de | Sala de juego de tenis | Tenis de mesa Variable | Mesas y | 855
mesa asientos
Sala de | Sala de yoga Meditacion Variable | Colchonetas | 112
yoga
Sala de box | Sala box Defensa personal Variable | Ring, 132
estantes
Gimnasio Sala de gimnasio Préactica de ejercicio Variable | Aparatos de | 182
ejercicio
Sala de | Sala de juegos Juegos de ajedrez y | Variable | Mesas y | 84
juegos  de demas asientos
mesa
Cancha de | Cancha Préctica de deporte Variable | arcos 2.92
césped 5
= | futbol
‘O | Cancha de | Basquetbol Basquetbol Variable | Aros 420
O | basquet
5 Zona de | Parrillas Parrilla para los | Variable | Mesas 96
o | parrillas familiares asientos y
O parrillas
IEIEJ Piscina Piscina atemperada Relajacion corporal Variable | Piscina 80
L | cubierta
2 Piscina Piscina al aire libre Nado y diversion Variable | piscina 200
L | exterior
\05 Sanitarios y | Sanitarios duchas | Aseo y cambio de ropa 15 W.C. 32
< vestidores Vestidores hombres Lavados vy
guarda ropa
Sanitarios | Sanitarios mujeres Higiene y aseo personal 6 W.C. 21
<L &) publicos Lavados
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Sanitarios hombres Higiene y aseo personal 6 W.C. 21
Lavados
Cuarto de | cuarto Ambientacion el3 Escritorio, 21
llegada informacién  para el sillén
paciente”
Enfermeri | Sala de atencién al | Atencién personal 3 Escritorio, 36
a paciente camilla,
estante,
asientos.
Farmacia | Area de drogas | Medicamentos y pastillas | 2 Estantes, 36
controladas y librero,
medicamentos escritorio,
Laboratori | Analisis Estudio del paciente 2 Computadora | 35
0 , mesa de
estudios,
mesa de
analisis,
estantes.
Electroenc | Rayos X Estudio de la actividad | 2 Electroencef | 36
efalogram cerebral alégrafo,
a escritorio,
camilla,
estante.
Neurologi | Estudio parael cuerpo | Anatomia, fisiologia vy | 2 Camilla, 21
a humano enfermedades del sistema escritorio,
nervioso. mesa,
asientos
Psiquiatria | Diagnostico del | Examen psicol6gico 1 Sofa y |21
paciente escritorio
Psicologia | Oficina del psic6logo | Proceso del estudio del | 1 Sofa y |21
comportamiento humano escritorio
Sala  de | Sala de | Charlas entre familiares | 4 Mesa, 21
terapia conversaciones del paciente sillones
familiar
Sala  de | Sala de | Charlas entre los las | 6-10 Mesa, 36
terapia conversaciones personas del internado sillones
grupal
Trabajo Sal de charlas | Intervencién individual o | 4 - 10 Mesa, 36
social personales colectiva sillones
Internacion Dormitorios descanso 60 Camas W.C. | 588
Lavados
<_EI Estar sala descanso 8 sillones 42
Z
® Central de | dormitorio descanso 2 Cama ropero | 42
©) enfermera
< |<£ Descanso doctor dormitorio descanso 2 Cama ropero | 42
u o
EE: jl(__ seguridad Cuarto descanso 2 Cama ropero | 21
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"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN

deposito deposito 1 16
sanitarios Bafios 18 Bafios duchas | 84
SECTOR | SUBSECTOR | AMBIENTE | ACTIVIDADE | USUARIO | MOBILIARIO | M2
S S S
Sala audio visual | Sala Tv, cine, musica | 88 Estante, 126
sillones,
asientos.
Auditorio salon Reuniones, 240 Asientos 291
exposiciones
Vestuario Cabio de | 6 Bancas 68
vestimenta
Cocina Cocina Preparado  de | 2 Meson, mesas, | 35
comidas sillas, electrodo-
mésticos.
Entrega Salida de | 1 Estante 10
comida
Recepcion Estrega de 1 Restante 8
frigorifico Heladera 1| 6
Deposito Deposito Variable | ............... 4
Cuarto de | Basurero de la | Variable Vagon de basura | 6
basura cocina
Comedor de | Mesa de servicio | 6 Mesa consillas | 6
servicios
lavado Lavanderia 1 Lavaplatos 6
g despensa Variable 12
8 Comedor Comedor Servido de | Variable Mesas,  sillas, | 210
< principal comida basureros
LéJ Bafios Hombres aseo personal 6 WC, lavamanos, | 12
5 bidets
2(: Mujeres aseo personal 6 WC, lavamanos | 12
B} 5 Porteria Seguridad de entrada | Cuidado de lazona | 1 Silla, mesa 24
2 @ % Deposito | deposito herramientas variable | ................. 32
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Vivienda | Vivienda Dormitorio y|1 Cama, bafio, | 50
del sereno comedor del sereno ropero, cocina
comedor,
Cuarto de | Cuarto Generadores, taque | 1 Generadores, 12
maquinas térmico, etc. taque térmico.
Parqueo Estacionamiento Parada vehicular 12 | 1.628
Tablan® 76

3. ELECCION DE SITIO

3.1. Aspectos del entorno fisico natural

Ubicacion

uquisaca

Repra. Argeatina Repca. Argentina

AT FOITETOY

(]
reta —
e

Alambrad®
Buena Vista

®
Desecho

Vafle del Medio

/ 3 esto
Fueg iago
itonio ‘i J dad Baiza

Rio La Sal

Imagen n°® 90

Tarija— Provincia O"Connor
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Distrito 1

La zona a intervenir se encuentra ubicada en Bolivia en el departamento de Tarija-

Provincia Entre Rios, en el distrito 1 ciudad de O"Connor.
3.2. Opciones de terrenos a elegir

OPCION A

OPCION C Imagen n° 92

Imagen n° 91

OPCION Imagen n® 93 B

—E—

Imagen n°® 94
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3.3. Topografia

La topografia tiene una pendiente relativamente plana y desniveles en su extension degradada.
Se puede observar en el extremo Oeste tiene una topografia mas accidentada, esto como
consecuencia del proceso erosivo.

DISTRITOS DEL MUNICIPIO/ALTITUD (MsNmy | El area de intervencion tiene una topografia
suavemente ondulada a la vez también estd
Distrito D-1 comprendido por dos quebradas
Altitud (msnm) 1000-1800
Tiene una pendiente de 5 a 10 %. N

RI0 EL PAJOHAL

Imagen n°® 95
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PARTE ALTA
| PARTE BAJA |

i . . Imagen n°® 96
Fotografia tomada del lugar a intervenir

El terreno a intervenir tendra 245 m. x 140 m. con un total de 36.000 m2

A e : S,
' Imagen n° 97
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3.4. Hidrografia

En el 4rea a intervenir se encuentra a cercanias
del rio de las Lomas que divide la ciudad de
O’Connor en dos partes.

Imagen n° 98

El terreno se encuentra ubicado al costado derecho de la fotografia. El cual vendria a ser al Este
del rio y de la carretera Entre Rios camino Yacuiba

o %f -’
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3.5. Vegetacion

Las especies arboreas-arbustivas tiene
presencia en casi todo el municipio, en
tanto que la thola y canlli kiska en las
partes mas elevadas D-1. Conforme va

disminuyendo la altitud en el municipio

las especies arboreas son més frondosas y

la presencia de especies vegetales menores se incrementa.

n el sector donde se encuentra emplazado el
terreno se puede observar y apreciar la
variedad de distintos tipos de vegetacion ya sea
alta, media y baja.

Vegetacion existente

Imagen n° 99
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3.6. Paisaje

Vista desde el terreno hacia la carretera
de camino a Villa Montes, el cual tiene

un paisaje a los campos de sembradio

que se encuentran al Oeste del terreno

El cual también se encuentra con una
vista hacia el rio Salinas que se encuentra
fluyendo desde el Norte hacia el Sur de la

ciudad.

MINIMAS VISUALES

Imagen n°® 100
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3.7. Asolamiento

Los rayos de sol que inciden en el lugar se proyectan de este a oeste teniendo en cuenta que el
terreno se encuentra inclinado hacia el oeste en una altura aprovechable la cual brinda una
buena iluminacién al lugar.

Con esta alternativa el asoleamiento es favorable, porque nos permitira captar los rayos solares
la mayor parte del dia.

Imagen n® 101

Cielo nublado, sol y dias de precipitacion

30 dias
25 dias
20 dias
15 dias

10 dfas

- I I I I . . I l .
O dias - . .
Ene Fely Mar Are May Jun I ago Sap Ot Mo Dic

Sol Parcial blad: @ Nublad — Dias de precipitacion

&

Graficon® 138
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Orientacion, captacion vy
proteccion solar
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Imagen n° 102

Entre mas frio, la orientacién debe responder a la captacion estratégica de radiacion
solar directa, al igual que a exponer la mayor cantidad de masa del edificio a la
radiacion. Por tal razdn la orientacion mas conveniente es exponiendo las caras a Este

y Oeste.

También es importante tener en cuenta que el sol sale por la mafiana por el Este y se
oculta por el Oeste, esto combinado a las temperaturas del dia sugiere que las caras
pueden tener un tratamiento distinto. Es importante cuidarse de pérdidas de calor y

tener buen aislamiento térmico en las fachadas Norte, Sur.

La fachadas este y cubierta pueden ser buenos elementos captores en la mafiana y
durante el dia, mientras que la fachada Oeste debe procurar captar la mayor cantidad

de calor para guardar para la noche.

. “\-f -9’
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TEMPLADO N & 2
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Imagen n°® 103

La arquitectura en los climas agradables debe procurar adaptarse a las variaciones de
temperatura. La orientacion puede ser equilibrada en todas sus caras. Es interesante
tener la opcion de recibir la radiacion solar en momentos frios del dia, especialmente
en las mafanas. Asi mismo asegurarse de proyectar buenas protecciones solares para

evitar ganancias de calor especialmente en dias calurosos.

ok = \ .

Los tonos claros , \ \»\ / -_ '.“

lcALIENTE reﬂejan la ra.di- ":..". - 4
acion, reduciendo [+ ' “ 4

la trasferencia de W S T . 4o

; yad 8 /
calor. -"\a‘\ 7 4 / / \&\ ¢ "(',f.
" .

- -
S0I% G sx e
IFia. 30 Diagrama solar latitud 4grados N, Argi

Imagen n° 104
Los climas calientes deben procurara exponerse al minimo a la radiacion, la orientacion

mas conveniente es con las fachadas mas importantes mirando a Norte y Sur, que son
las menos expuestas a la radiacion.

El factor de forma en este clima no es una variable tan determinante.
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Sombra del Dia 10:00 am Mes de septiembre Noviembre

wm

. 112 e agosia
R

Imagen n° 105

Imagen n°® 106

Sombra del Media tarde 16:00 pm.

Sombra de mafiana 10:00 am. Diciembre - marzo

. %f -9’
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Imagen n°® 138

Sombra de mafiana 16:00 pm. Diciembre — marzo

Imagen n°® 139
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3.8. Vientos

ENTRE RIOS - TARIJA ™

"CENTRO DE REHABILITACION PARA DROGODEPENDIENTES EN

La potencia y la direccion de los vientos se encuentran dirigidos con direccion de la

corriente de rio.

Dando al lugar una muy buena ventilacion y corriente de aire fresco durante todo el

dia.
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La Rosa de los Vientos
para Tarija muestra el
nimero de horas al afio
que el viento sopla en la
direccion indicada.
Ejemplo SO: El viento
estd soplando desde el
Sureste (SE) para el
Noroeste (NO). Cabo de
Hornos, el punto de la
Tierra mas meridional de
América del Sur, tiene un
fuerte viento caracteristico

del Oeste, lo cual hace los cruces de Este a Oeste muy dificil, especialmente para los
barcos de vela.

Velocidad del viento

30 dias
25 dias
20 dias
15 dias
10 dias

5 dias

i

La Rosa de los Vientos para Tarija muestra el nimero de horas al afio que el viento

0 dias

>1 0>5 @>12 @>19 O>28 0>32 0350 @ >6] kmjh __ Imagen n®111

sopla en la direccion indicada. Ejemplo SO: El viento esta soplando desde el Suroeste
(SO) para el Noreste (NE). Cabo de Hornos, el punto de la Tierra mas meridional de

América del Sur, tiene un fuerte viento caracteristico del Oeste, lo cual hace los cruces

de Este a Oeste muy dificil, especialmente para los barcos de vela.
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Imagen n® 112
El lugar se encuentra establecido a un costado de la avenida y a sus laterales se encuentra

provisto de caminos secundarios que se dirigen a otras viviendas y lugares.”

e El cual cuenta con vias de ler. y 2do. Orden.

e Una avenida de 15 metros de ancho.

Salida hacia la Ciudad de Yacuiba
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: : : Imagen n® 113
Acceso hacia el terreno a intervenir

4. Relacion entre exterior e interiores

El terreno a emplazar se encuentra relacionado con lugares de Entre Rios y Yacuiba
que se encuentra sobre la carretera que las conecta, siendo el centro de ambas
localidades como también de la ciudad de Tarija y otros departamentos

Terreno a emplazar

Salida hacia la Ciudad de Yacuiba Entrada hacia la Ciudad de Entre Rios
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Al Este de terreno se encuentran localizadas las montafias y areas verdes de Entre Rios
con un acceso un paralela a la carretera que se encuentra al Oeste del terreno.

VISTA SUR ESTE DEL TERRENO

Camino que se encuentra al sur este del terreno siendo un segundo acceso al terreno el
cual se conecta con el coliseo y asi al centro de la ciudad y los puentes.

VISTA ESTE DEL TERRENO

Imagen n® 114

El cual no cuenta con una superficie irregular permitiéndome la realizacion del
proyecto proporcionando asi una vista paisajista hacia el crecimiento de la ciudad de

Entre Rios.
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