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“Hoy, mas que nunca, es fundamental contar con un sistema de
informacion para la salud soélido, al mismo tiempo, asegurar que
construimos sistemas interconectados e inter-operables para
monitorear el progreso logrado hasta ahora y mejorar la calidad de la
informacion requerida para la toma de decisiones en salud publica y
el desarrollo de politicas de salud.”

Carissa F. Etienne, Directora OPS/OMS



ALC
ASIS
BCG
BID
CCD
CG
CEDLA

CIE 10

CIF
CIPEIN
COMBI
CPN
EDA
ENDSA
ENT
HRSJDD
IDH

14

IECC
INE
INB
IPA

MS

NBI
OMS
OPS
OoPV

ACRONIMOS Y ABREVIACIONES

AMERICA LATINA Y EL CARIBE

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

BACILO CALMETTE GUERIN

BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
COMPROMISO DE GESTION

CENTRO DE ESTUDIOS PARA EL DESARROLLO LABORAL Y
AGRARIO

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DECIMA
EDICION

COSTO, SEGURO Y FLETE

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE PLAGAS E INSECTICIDAS
CONOCIMIENTOS PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
CONTROL PRENATAL

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS

INDICE DE DESARROLLO HUMANO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CAUSAS PENALES
INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION Y CAPACITACION
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

INGRESO NACIONAL BRUTO

INDICE PARASITARIO ANUAL (MALARIA)

MINISTERIO DE SALUD

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

ORAL POLIO VACCINE (VACUNA ORAL CONTRA LA
POLIOMIELITIS)



PAI

PAP

PIB

PPA

RN
SEDES
SIDA
SNIS
SNIS - VE
TB-MR
TB-TR
TB-XR
TB-XXR
UNESCO

ONUSIDA

VIH

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
PAPANICOLAU

PRODUCTO INTERNO BRUTO

PARIDAD DEL PODER ADQUISITIVO

RECIEN NACIDO

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION EN SALUD
SNIS — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE
TUBERCULOSIS TOTALMENTE RESISTENTE
TUBERCULOSIS ULTRARRESISTENTE
TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE RESISTENTE

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA CIENCIA 'Y
LA CULTURA

PROGRAMA CONJUNTO DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL
VIH/SIDA

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Tabla de contenido

PRESENTACION ....ciutiittiittenteete et et s ite s iteshtesaeesae e bt s et eateeatesb e e beeabeeabesaeesatesheesbeeabeenbeeabeeateeatesseenbeenbeebeensesnsesanes 1
INTRODUGCCION ...c..ciitiittetteteete ettt st sateshtesheesae e bt s atesatesatesb e e bt eabeeabesatesatesheesheesbeeneeeateeateeatesbeebeenbeenbesasesatesanas 2
CAPITULO L 1ttt sttt sttt sttt st s a e s b et s e sk e e e st st e e e st ek e s e e st e be e e st e ke e enesbe e eneebe e e st sbensenesbenens 7
1.1 UBICACION GEOGRAFICA. ...ccutueetirteneetestentettstestesessesesestessesessessesessesenessessenessesteneesessensesessensesessensesessensens 8
1.2  CARACTERISTICAS GEOFISICAS .....eueuirtiieuirtintesesteteststessestssessesessessenessessenessessensesessensesessensesessensenessensens 9
1.2.1  PiSOS ECOIOQICOS ...ueveviniieiinirieteirietets ettt st sttt ettt et be et b e st st et s bebe st sae b et sbebe e sbeseneenas 9
1.2.2  Clima, temperatura y preCipitaCionNes. .......cocociverieirerieinienieesie sttt st 11
1.2.3  Transporte Y COMUNICACIONES ......ccceeverververiisreiteereeeessessessessessessesseessessessessessessessesssessessessessens 13
1.3  DIVISION POLITICA DEL DEPARTAMENTO ....ceeutistteteeterteseesieesueesseessessesasesseesseessesnsessessesnsesseessesnsesnes 22
1.4  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS......ccutiterttenttesteetestestestesieesteesseetesaeesseesseesseentessesasesasesseessesnseenes 23
1.41  Crecimiento demMOQraAfiCO ......cciciiiieiiieieesec ettt st e e e b et e sbestesbeeasessebessesaens 28
1.4.2 Tasa de crecimiento poblacional por MUNICIPIOS .......cccceeveeviieiecieriereeeee e 39
1.4.3 Dindmica de 1@ PODIACION.......c.coiviiiriicirete et 40
0 S = o o o F= Lo SRRSO 41
145 NALAIAA ..ot st b et sb ettt et et sbesbe s bt eae et eeebesaea 41
1.4.6  MOIAIAAM. ... .ottt st b e bbbt e b sbesb e s bt e ae et et e besaea 42
S A Y/ 1 o [ = Tox o o SRRSO 42
CAPITULO 11 1ttt ettt ettt ettt et a e e st s et e st e se b e st e se b eneese ke neeseebeneeseabenaenesbensns 45
2.1 DETERMINANTES SOCIALES Y CULTURALES DE LA SALUD......ccccttittenitenierieniesieesieesseenseesesneesmeesseenseens 46
2.2 EMPLEOD .. ittt bbbt ettt e h e bt e bt b e e b et e sabesheesheenbe e bt e bt eatesaeeebeenbeen 52
2.3 URBANIZACION ..ttt ettt ettt ettt b ettt a e bbbt e e bt b et e bt b et e bt b en e bt s b et e b e et et ebesbeeene 56
2.4 SERVICIO BASICOS....cutuiitiieuietintentettstetete sttt st bt bete s sesbe st s bt be st e bt be st ebe s b e st e bt s be st ebesbe st ebesbe st enesbeneene 57
2.5 ECONOMIA. ..ottt ettt et s a e e bt e s bt e bt e a bt et e s et e sbeesbeenbe e bt e bt eateenaeeraenreen 60
2.8 POBREZA.....ceeeeeett ettt et b ettt e a e bt e bt ekt bt e bt s besheesbeenbe e bt e bt eateeabeeraenreens 69
2.7 IVIEDIO AMBIENTE ..cuveuiutteteneeteseestesestssesesestesessssesessssesessssesessesesessssenessesenessssenensesesessssenessesesessssenessesenenes 72
2.8  FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES .....cvrtruritietereestesesestesessssssessssesessssesessssesessssessssssesessssesesssesees 77
2.9 EDUCACION ...ttt ettt ettt h e s bttt e bttt s at e e bt e s bt et e e a b e sabesabeshbesbeesbeebeenbeeateeueeebaenbeen 80
2.00  SALUD ettt ettt b b bbbt bRt bbbt e R Rt bRt Rt b et h e b e Rt e bt s b et bt be e enesbe e ne 88
CAPITULO 11 1ttt et b et a e e bbb ke n e bt b e n e e bt b en e e bt s b et e bt s be e enesbenene 99
3.1 MORBILIDAD EN LA NINEZ...cttiuteuteutentetertestenieeueestestestessestesseeseestensessesstebesseeseessensensesaeesessesneensensensensens 100
3.1.1 Infecciones respiratorias agudas (IRAS).....ccccouiiriririeieree et 100
.12 NEUMOMNIBS .ecuiiiiieeieieietiste ettt sttt st ettt eete st et et esteseetesaeseetesseseetesseneetesseseesesseseasesseneasessanens 102
3.1.3 Enfermedad diarreica aguda (EDAS) .......cccovvriiieirieieie ettt eesaesae s nas 104
3.1.4  Desnutricion €n NIAIOS ¥ NIAIAS ......ccceeeeieieierie ettt e e saesrenas 106



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

3.2  EMBARAZO EN ADOLESCENTES .....costiitertietiriteieerentestessesresseeseesnessestesaessesaeesessnesaessesaeesesaeenesnnensensensens 109
3.2.1  Violencia a nifios, Nifas Y ad0I@SCENLES. ........ccccveieeeieieriecese et 110
3.3 MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ......cueuettututututterertsieteretesesenesesesesesessssesesesenssesenens 117
3.3.1  Enfermedades inMUNOPIeVENIDIES ........c.coiiriiiiinieinereeeeereee et 117
3.3.1.1  Sarampion - RUDEOIA.......ccoueuiieieiiete ettt 117
3.3.1.2 Influenza pandémica HINL..........cccoosiiiiiieieieiee ettt s 118
3.3.1.3  Tos ferina/CoqUEIUCRE ... 119
3.3.1.4 Pardlisis fIACIAA - PONO.......cc.cuiiieieiee e 120
3.3.1.5  FIiebre AMArilla......c.ccoeiiriece ettt 122
3.3.1.68  DUHIIEIIA . ettt e e e 123
3.3.1.7  HEPALHIS VIl ...ttt st s 123
3.3.1.8 Sindrome de RUbeOola CONGENITA.......c.couerieiriiieirieietree ettt e 124
3.3.1.9 MeningitiS MENINGOCOCICA ........ccuevveierrieieiteeteetreterte sttt a et et e s tesbeereesae s esbesreees 125

T T MU =T (ot W] [0 1S TSR Y [T o] - USSR 126
3.3.2. 1 TUBEICUIOSIS ...ttt ettt ettt s b et 126
3.3.2.2 LB @ ittt e a e e b e bt et neeenes 134
3.3.3 Infecciones de transmision SEXUAl (ITS).....cccciiiiieierieiesece et 135
0 70 701 R 1 TSRS 135
B.3.3.2  VIHISIDA .ottt et et b et e 136
3.3.4 Enfermedades transmitidas POr VECIOIES .......cccceceeieeieeriieie ettt 138
0 20 Nt R O - To - 1= USSP 138
3.3.4.2  PaludiSMO/MAIAIIA.......coveriirieiiiieieireetreer ettt 141
3.3.4.3  LEISNMANIASIS ...cvcveeiieiiercieeictse ettt 144

TR 2 B 1 oo [ BT TP PS U POPR 146
3.3.4.5  ChIKUNQUNYA ...ttt sttt e e st e b e et eesaesaaesaaesaeeaeeneeenes 148
3.3.5  Enfermedades ZOONOUCAS.........c.ceeverieriiriereririeiereeereee et 150
.35 1 RADIA ettt e 150
3.3.5.2 Enfermedad por HANTAVIFUS ...........cooiiiriiiiieeee ettt s 153

IR TR R =T o (0 ] o0 ] 1 ST 154
3.4  MORBILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES .....courtututeeueuetrerecneeeeeieesesesesesaseesesesseseensssees 155
341 AIES FEUMEALOIAR ....c.eceiriieeiietereceet ettt ettt sttt st be e ebenaenea 156
342 ASMA DIONQUIAL .....oviiiiieeee ettt st s sb et et ae e 157
Bi4. 3 CANCET ettt ettt ee 157
344 DIADELES ..ot et es 159
3.45  ENfermedad reNal........coo ittt e 162
4.6 ODESIHAA ..ottt et 163



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

3.4.7  HIpertenSION @rterial.........ccooivieueirieieirieie ettt s st es 164

3.4.8  Hipotiroidismo, infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca.............ccccceevervennenee. 165
(O 2 11 3 TP 167
4.1 MORTALIDAD GENERAL ....cuvitetiritettstssetestssessstssesessssesesessesassssesssessesassssesessasesessssesessssesessssesessssesensssesens 168
4.2  MORTALIDAD GENERAL EN TARIJA ....oiitiiiiiieiite ittt ettt ettt et ettt e satesatesatesaeesaeesaeeneesaeesneessaenaeens 168
4.3 IMORTALIDAD INFANTIL .eeutteutteuteettesttenteeteeutesueesueesueesseensesasesutesseasseenseenbesasesasesasesaeesueesseensesnsesssesseesseens 172
4.4 MORTALIDAD PERINATAL....ctettutrtetrstssetesessesestssesesessesesessesesessesssessesessssesessssesessssesensssesessssesessssesessssesens 172
4.5 MORTALIDAD MATERNA. . .cc.tttttettesttenteeteetesutesutesteesteesseetesatesseasseesbeenbeeabesatesatesatesbeenseensesasesasessaenseens 174
4.6  SITUACION DE MORTALIDAD POR CANCER .....coittitierttenieeteeitesttesteesteenteebesatesieesatesaeesseensesnsesssessaesseens 182
CAPITULO V. ettt b etk et e sttt bene e st sben s et e b en s e st et en s e st et enses e b et ene b ensen e b ensenensansenes 184
5.1 SALUD REPRODUCTIVA ...oiuititteittenttestt et eutesteesttesteebesatesssesbeesbeessee st enstemeeebeesbeenbeenbesasesanesbeesbeenseenseenes 185
5.2 CONTROL PRENATAL ...ecuttttterttesttesteeste et sutesteesteenseetesatesssesseesbeesseenseenstemeesseesbeenseensesasessnessnesseenseensennes 185
5.3 ATENCION DE PARTO ..euttiutiiuiesttenteesteetesutesutesueanseetesssesasesseesueesseessesnsesnsesssesseensessessessessesseessesnsesnes 188

5.3.1  INAICE U CESAIBAS......cuveveeeveceeeeeeeeeeeeeeese ettt ses st sesansneenan 190
5.4 ATENCION DE PUERPERIO......ccitiitterttetteteeitesteenteetesatesisesseesbeesseeseensteneesseesseenbeensesssessnesseesseensesnsesnes 191
5.5  SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ...c.uttttettettentteteetesitesitesieesbeesseeseeneesueesseesseenbeensesssessnesseesseensesnsesnns 193
CAPITULO VI ittt ettt ettt ettt ettt et et e st et b e s s et e s s e st et e s b essese s ess et e et ensesessensese s ensese b enseseebensesessensenen 196
6.1 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIl .....covioieiiiiieiriiieesteieestee et 197
CAPITULO VI ettt sttt ettt sttt sttt st e et e b et e s e st e s e s e b ens et e e s e ns e s e s s enseseesenseneesensen e b ensenensansenes 201
7.1  MORBILIDAD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL.....testtetietinteenieenieeientestesieesieesseenseensesneesseesseessessessesaees 202
7.2  ATENCION HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ....ooiiiiiiieiieeceeeeeeeeeeeeie e 205
7.3 OTRAS CONSULTAS ...ttt ettt ettt e e s st e e be s se st ene e ebesesesseneeesenees 209
7.5 SALUD BUCODENTAL ...voteutteteettetenereesesessesasessesenessesesessesensasesessssesensesesessssenensesesessssesensesesessssenesesenenes 211
CAPITULO VL ettt ettt sttt sttt ettt sttt s b et e s st e st et e b ens et e s s ense st ssensesessensesessensen et ensenensensenes 215
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....cvetiuitetiststesistesesesessesessssesassssessssssesessssesssesessssesessssesessssesesessesesenss 215
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt st s bttt et e at e s he e s b e b e b e et e s et e sabesbeesbeesb e e bt eab e eaeeeheeebe e beenbeenbeenbesanenanes 253

L 1o T = AT A= o RS 254
GLOSARIO DE TERMINOS. ...c.ueteutiettenteenteeteeutesutesutesueesueesseentteutesseesseesseenbesasesasesaeesaeesseensteasesueeebeenseebesabesasesaees 255



Andlisis d

e la Situacién en Salud, Tarija 2015

Indice de mapas

Mapa N° 1: Tarija, Ubicacion Geogrdfica, Imagen satelital, afio 2016 ...........cccceeerueemeveneeesiienieesiiesieeeeeeseeee 8
Mapa N° 2: Tarija, PiSOS @COIOGUCOS............ccueeeiieiiieiieseeet ettt ettt ettt ettt ettt e e teeenaee e 10
Mapa N° 3: TARIJA, carreteras construidas en la red fundamental, QA0 2015 ............cooeeveeeviveeesciiieeiiieeesiennn, 14
Mapa N° 4: TARIJA, carreteras construidas en la red departamental a cargo de SEDECA.............cocceeevceeeseveneens 16
Mapa N° 5: TARIJA: Mapa de Densidad Poblacional, gestion 2016 ...............cccccueeeeeeveeeeseeiesiieeeescveeeeiiaeseessenaens 32
Mapa N° 6: TARIJA, Mapa de |a pobreza, gestion 2015 ...........cccueeeeeeieeeeeeieeeeeieeeectee ettt e e steaeesstasaesssaaaesseeaens 71
Mapa N° 7: Tarija, incidencia de TBC en todas sus formas (por 100.000 Habs.), afio 2015............cceeeeecvvveenneen. 127
Mapa N° 8: Tarija, Incidencia casos nuevos de tuberculosis BAAR(+) captados, afio 2015...............cccceeeuvveeuneen. 128
Mapa N° 9: Tarija, Casos de VIH/SIDA por municipios- QAo 2015 ...........ccecuereereseseneeieieiesiesesiesieeeeeeeesie s 137
Mapa N° 10: Tarija, Infestacion de viviendas por vinchuca segtin municipio, afio 2015. (En porcentaje) ........... 140
Mapa N° 11: Tarija, Casos de Paludismo/Malaria segin municipio, AR0 2015 .........c.ccceeeeeereeseseseneeeeeeneenaens
Mapa N° 12: Tarija, Casos de Leishmaniasis por municipio, gestion 2015. (En nimero)

Mapa N° 13: Tarija, Casos de dengue cldsico por municipio, gestion 2015 ...........cccceovueevceveneeenieenieenieenieeae
Mapa N° 14: Tarija, Distribucion de casos de Chikungunya por municipio, gestion 2015. (En numero).............. 149
Mapa N° 15: TARIJA, Casos de Rabia Humana, por municipio, afios 2002 - 2014 .........ccccuveeevvveeesireeeeecveaesnenn 151


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585183
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585184
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585185
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585186
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585187
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585188
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585189
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585190
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585191
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585192
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585193
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585194
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585195
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585196
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585197

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

indice de tablas

Tabla N° 1: TARIJA, Datos geotérmicos, fluviales y QItUIG..............cooeeeueiiniieiiieeeeee et 11
Tabla N° 2: TARIJA, Tecnologias de Informacion y Comunicacion, por MUNiCipio .............cocceeeveueereeenceeeneeenieenane. 19
Tabla N° 3: Tarija, Division Politica del Departamento .............cccceovueeriienieeiiiesieesitese ettt 23
Tabla N° 4: BOLIVIA, Poblacion empadronada, por censo, segtn drea y departamento, censos 1950, 1976, 1992,
2001 Y 2012 .ot et e it e it e bt e e st e et e e et e et e et et e st et e e bt e s bt e e be e e be e e bt e e be e e bee s baeebeenbeenrees 27
Tabla N° 5: TARIJA, proyeccion poblacional afios 2012 - 2020.............cccueeeeecueeeeeiireressireeeeeiereesiisesesssesssssssesessnsees 28
Tabla N° 6: TARIJA, Densidad poblacional por provincia y municipio, @fio 2016............ccccccveeeecvreeeeccrereeecvvaessnnnn 32
Tabla N° 7: TARIJA, Tasa Bruta de Natalidad, Tasa Bruta de Mortalidad, Tasa Global de Fecundidad, afios 2012 -
2020t e et e et e et e e t—aaa——e e ttaa——e e tteette e bt e etteatteett e e bt e e atee e teaete e e bt e e tee e teaeteeeateeeareaen 42
Tabla N° 8: TARIJA, poblacidon segun primer idioma aprendido en la nifiez por municipio, censo 2012 ................ 51
Tabla N° 9: TARIJA, porcentaje de poblacion segun idioma nativo o primer idioma aprendido, en la nifiez Censo

0 O PP 51
Tabla N° 10: TARIJA, Principales indicadores de empleo, encuesta de empleo 2010..............cccueevevenceeenivencueennne. 55
Tabla N° 11: BOLIVIA - TARIJA, Acceso a servicios bdsicos, por municipios, afio 2012. (En porcentaje) ................ 59
Tabla N° 12: TARIJA: Importaciones segun principales categorias econémicas, 2006-2015.............ccceeevvveeenneen. 68
Tabla N° 13: TARIJA: Escolares inscritos seqgun municipio, gestion educativa regular, inicio de afio 2015 ........... 82
Tabla N° 14: TARIJA: Numero de docentes y administrativos por distrito y categoria, Gestion 2015.................... 87
Tabla N° 15: TARIJA, Establecimientos de salud publicos por niveles de atencion, afio 2015..............ccccccuvveennee.. 89
Tabla N° 16: TARIJA, Lugar donde acude la poblacion cuando tiene problemas de salud, por municipio, censo

B O PP 90
Tabla N° 17: TARIJA, Poblacion empadronada por lugar donde acude cuando tienen problemas de salud, Censo
2012, (EN POICENTAJE) ...ttt ettt ettt et e st et et et eeate s ate s et e s st e st e st e st e atesasasseanseenbeenteensasnsenaes 91
Tabla N° 18: TARIJA, Recursos Humanos del Subsector publico de salud por categoria y Razén por 10.000 hab.,
SEGUN MUNICIPIO, QIO 2015. ....cc..eeeeeeeeeeeeeee ettt e et eee e et e e ettt e e e et a e e et ts e e e ttsaeeaassaaeaatsasaeasssaseaasssaesssesananssssenansees 94
Tabla N° 19: TARIJA, Poblacion Asegurada y Beneficiaria del Sequros a Corto Plazo, Afio 2016........................... 96
Tabla N° 20: TARIJA, recursos humanos del subsector sequros corto, plazo por categoria segtin establecimiento,

Y Razon por 10.000 hab., QA0 2016 ........cc...eeeeeeeeeeeeeieeeeiieeeeeee e estaa e s sttee e e ettt e sastaasssseaasasstaesansseassassessssseessaseees 97
Tabla N° 21: TARIJA: Casos de Violencia sexual con causas abiertas, departamento de Tarija, Afio 2015 (En
LYo T= de ) B 111
Tabla N° 22: TARIJA: Resoluciones emitidas sobre Delitos de Violencia Sexual, desde la creacion de la Fiscalia
Especializada en Atencidn a Victimas de Atencidn Prioritaria (FEVAP), afios 2013 — 2016. (En numero)............ 112
Tabla N° 23: TARIJA, casos de TB-MDR, gestiones 2009 a septiembre 2016. (En NUMEr0) ..........cc.cccvveeeevvveeane. 131
Tabla N° 24: TARIJA, Reacciones adversas a fdrmacos antituberculosos 2011 a septiembre 2016 ..................... 132
Tabla N° 25: TARIJA, casos nuevos de HANSEN - LEPRA en todas sus formas segun municipios, Afios 2007 — 2015.
(BN NYUIN@IO) ettt e et e e ettt e ettt e e et e e et e e e ats s e e eatasa e e tssaaaaatsaaaaasssaaeaassaaaasssaseessssaesasseaaans 134
Tabla N° 26: TARIJA, Diez primeras causas de mortalidad perinatal, Afio 2015. (En porcentaje)..............c........ 174
Tabla N° 27: TARIJA, Muertes maternas notificadas e investigadas, Afios 2002 al 2015. (En numeros) ............. 175
Tabla N° 28: BOLIVIA, distribucion de mujeres entrevistadas por método usado, segun caracteristicas, afio 2008
.............................................................................................................................................................................. 195
Tabla N° 29: Poblacién muestra de 6 — 12 afios, Indice CEO y CPO-D, por sexo, gestion 2015 ...............cc........ 212
Tabla N° 30: Poblacién muestra de 6 — 12 afios, indice CEO y CPO-D, por edad, gestion 2015 ..............cc.......... 213
Tabla N° 31: Indice CEO: Por municipios y redes de salud incluye prevalencia porcentual de caries................... 213


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585198
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585199
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585200
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585201
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585201
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585202
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585203
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585204
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585204
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585205
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585206
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585206
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585207
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585208
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585209
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585210
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585211
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585212
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585213
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585213
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585214
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585214
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585215
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585215
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585216
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585217
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585217
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585218
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585218
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585219
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585219
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585220
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585221
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585222
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585222
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585223
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585224
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585225
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585225
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585226
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585227
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479585228

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Indice de graficos

Grafico N° 1: TARIJA, carretera por capa de rodadura en Kms, afio 2015, (En porcentaje).............ccceevueecvveeunans 14
Grafico N° 2: TARIJA: Longitud total caminos por capa de rodadura en Km, afio 2015. (En porcentaje)............... 15
Grafico N° 3: TARIJA, Tecnologias de Informacion y Comunicacion, TIC, grdfica comparada en porcentaje.......... 17
Grafico N° 4: BOLIVIA, Poblacion por categoria racial, en miles, afio 1827 ..........ccccooveeeveerseeeseensieesieesieeeeenae 24
Grafico N° 5: BOLIVIA, Poblacion censada, 1831 - 2012........uuc.eeeeeeeueeeeeieeeeeiieeesieeaesiseaesiseaeessssassssssssssseaansnns 25
Grafico N° 6: TARIJA, Poblacion censada 1831 - 2012..........ueeeeuveeeeeieieesiieeeeiieeeeseetaeseseaessseseessssasssssaesssseaannnns 26
Grafico N° 7: TARIJA, Proyecciones de poblacion segtin municipio, afios 2012 y 2020 ............ccceeeevveeecveeessvenannnns 29
Grafico N° 8: TARIJA, Proyeccion de la tasa de crecimiento exponencial, afios 2013 — 2020. (En porcentaje) ...... 30
Grafico N° 9: TARIJA, Tasa media de crecimiento anual, urbano — rural, por periodos, en porcentaje desde 1950 —
2012, (EN POICENTAJE) ...ttt et ettt ettt et e e st e s at e s bt e st e at et et e e asaste e te e beemteeneaeaessaes 30
Grafico N° 10: TARIJA: indice de masculinidad 2012 y Tasa de crecimiento Intercensal segtin municipio, censos
2001 — 2012. (EN POICONTAJE) ..ottt ettt ettt et et et e te s te st e sseesae e st e teeatasat e seeseebeetesnsasasesnes 31
Grafico N° 11: Pirdmide poblacional Departamento de Tarija, Censos 1992, 2001 y 2012 .......ccccvveeevevveeecrvveenanns 33
Grafico N° 12: Piramide poblacional del Municipio de Tarija o Provincia Cercado, censos 1992, 2001 y 2012 ..... 34
Grafico N° 13: Piramide poblacional del Municipio de Padcaya, censos 1992, 2001 y 2012 .............cccvveeevvveeenns 35
Grafico N° 14: Piramide poblacional del Municipio de Bermejo, censos 1992, 2001 y 2012..............cccooueeevvveeenn. 35
Grafico N° 15: Piramide poblacional del Municipio de Yacuiba, censos 1992, 2001 y 2012 ...........c.ccccvuveeevvveeenns 36
Grafico N° 16: Pirdmide poblacional del Municipio de Carapari, censos 1992, 2001 y 2012 .........cccccvvuveeecrvveenns 36
Grafico N° 17: Pirdmide poblacional del Municipio de Villa Montes, censos 1992, 2001 y 2012............cccccvvveene. 37
Grafico N° 18: Pirdmide poblacional del Municipio de Uriondo, censos 1992, 2001 y 2012 ............cccovuveeeervveenns 37
Grafico N° 19: Pirdmide poblacional del Municipio de Yunchard, censos 1992, 2001 y 2012.............cccccuveeevveeenns 38
Grafico N° 20: Pirdmide poblacional del Municipio de San Lorenzo, censos 1992, 2001 y 2012.............ccccccuveeue. 38
Grafico N° 21: Piramide poblacional del Municipio de El Puente, censos 1992, 2001 y 2012 ............cccooueeevvveeenns 39
Grafico N° 22: Piramide poblacional del Municipio de Entre Rios, censos 1992, 2001y 2012 ............ccccueeevveeeenn. 39
Grafico N° 23: TARIJA, Tasa de Crecimiento Exponencial por Municipios, afio 2015. (En porcentaje)................... 40
Grafico N° 24: TARIJA, Esperanza de Vida al Nacer, por sexo, afios 2012 — 2020. (En porcentaje)

Grafico N° 25: TARIJA, Tasa bruta de natalidad, tasa global de fecundidad, tasa bruta de mortalidad, afios 2012 -
2020....cuieeeeeeee ettt ettt et s sttt et e et ettt ettt e bt e bt e e bt e e bt e et e e e te e e bt e e bt e s bt e e beenteeeree s 42
Grafico N° 26: TARIJA, Tasa de Migracidn Interna Neta, por municipios, censo 2012 (En porcentaje).................. 43
Grafico N° 27: TARIJA, Tasas de Migracion Departamental, Migracion Internacional Neta, Interna Neta y
Migracion Total, Proyeccion 2012 — 2020. (EN POICENTAJE)......c..eeevreeeeesireseeesiiieeireesisesaeessssesssesssssssssessssssseenns 44
Grafico N° 28: BOLIVIA, indice de Desarrollo Humano IDH, segun departamento, afios 2001, 2005, 2013 .......... 46
Grafico N° 29: TARIJA, indice de Desarrollo Humano IDH por seccién municipal, afios 2001 y 2005..................... 48
Grafico N° 30: BOLIVIA, Tasa de alfabetismo por sexo, departamento, censo 2012. (En porcentaje) ................... 49
Grafico N° 31: Tarija: Tasa de alfabetismo por sexo y municipios, censo 2012. (En porcentaje) ...............c......... 50
Grafico N° 32: TARIJA: Participacion laboral Hombres y Mujeres, Censo 2012, (%).......cccoueeevueeeeeciereesieeeeesvenananns 52
Grafico N° 33: BOLIVIA: Participacion laboral Hombres y Mujeres, Censo 2012. (%) .......ccceecveeeeeeeveesceeaeeivenannnns 52
Grafico N° 34: TARIJA, Tasa global de participacion, por sexo segun municipio, censo 2012, (en porcentaje)...... 53
Grafico N° 35: TARIJA, caracteristicas ocupacionales de la poblacion ocupada de 10 afios y mds, en porcentaje,
segun municipios. Censo 2012. (EN POICENTAJE) .........eeeeereeeeeeeeeeeetieeessieeeeetteeesteaessttaeaesttaesssteaesssseaessssesesnsees 53
Grafico N° 36: TARIJA, Tasa de oferta potencial, por municipios, Censo 2012. (%).......ccccccveevvvesiuersivresiresiiresinnanns 54
Grafico N° 37: TARIJA, Poblacion ocupada de 10 afios y mds por grupo ocupacional, censo 2012. (En porcentaje)
................................................................................................................................................................................ 55
Grafico N° 38: TARIJA, proporcion de poblacién urbana rural, censos 1950, 1976, 1992, 2001, 2012 (en

Jo Lo ol=T L (o | L= R 56
Grafico N° 39: TARIJA, provision del agua en la vivienda segun procedencia, censo 2012. (En porcentaje).......... 58

Vi


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580293
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580294
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580295
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580296
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580297
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580298
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580299
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580300
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580301
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580301
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580302
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580302
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580315
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580316
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580317
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580317
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580318
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580319
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580319
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580320
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580321
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580322
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580323
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580324
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580325
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580326
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580327
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580327
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580328
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580329
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580329
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580330
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580330
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580331

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Grafico N° 40: TARIJA, Cobertura de servicios bdsicos, agua, saneamiento bdsico, energia eléctrica, censo 2012.

(Ll Lo T(ol=T 1 e =) USRS 59
Grafico N° 41: TARIJA: PIB, segun actividad econdmica 2013 - 2014, (en miles de bolivianos) ...............cccccueeuu. 60
Grafico N° 42: TARIJA: Evolucion crecimiento PIB, afios 2006 — 2014. (En porcentaje)............ccecevuveeecvveeecivenannnns 61
Grafico N° 43: Tarija: Saldo Comercial con el mundo, periodo 2005 - 2014 y avance a febrero de 2015, (en
1L Lo T T=X N L3 o] Lo [ =X ) IS 64
Grafico N° 44: TARIJA: Exportaciones, segun producto de la actividad econdmica, 2015..........cccccuvevevveeeniveeennns 66
Grafico N° 45: Tarija: Principales paises de destino de las exportaciones, afios 2005 — 2015. (En porcentaje)..... 66
Grafico N° 46: TARIJA: Exportaciones de gas natural 2005 - 2015, segun INE Y MIN ECONOMIA, (en millones de

o o] Lo =) FO SRR 67
Grafico N° 47: TARIJA, Importaciones por lugar de ingreso, afio 2015. (En millones de ddlares) .......................... 68
Grafico N° 48: TARIJA: Poblacion pobre por municipios, censo 2012. (En porcentaje)............ccceeeevuveeecveeessivenennnns 70
Grafico N° 49: BOLIVIA: Poblacidon pobre, segtin departamento censo 2012. (En porcentaje).............cccceeeevveeeann. 70
Grafico N° 50: TARIJA: Presencia de E. Coli en sistemas de agua para consumo humano evaluados, gestion 2015.
[l oL ol=I g1 (e | T3 USRSt 74
Grafico N° 51: TARIJA: Sistemas de agua para consumo humano evaluados por redes municipales de salud,
segun presencia de E. Coli. GeStion 2015. (EN NUMEIO).........cc.oeeerueesieesieesieeieeiesieesitesie ettt sieste st esiee e este e saee e 75
Grafico N° 52: TARIJA: control de calidad de agua para consumo humano, andlisis fisicoquimico, gestion 2015.
(ool el=T a1 e =3 SRS 77
Grafico N° 53: TARIJA: Control de calidad de agua para consumo humano, por Redes de Salud, andlisis
fisicoquimico, gestion 2015. (EN NUIMEIO) ......ccc..ueeeeeueeeeeseeeeeeeeeeeteeaeettteaeettaeeseaaaaestsesaestsaaeenssasasssesasassesessssees 77
Grafico N° 54: TARIJA Dptal: Factores de riesgo conductuales, por grupo etario - afio 2015. (En numero)........... 79
Grafico N° 55: TARIJA, Distribucion departamental de alumnos por niveles, afio 2015. (En porcentaje) .............. 81
Grafico N° 56: TARIJA: Asistencia escolar (Poblacion de 6 a 19 afios), censo 2012. (En porcentaje) ..................... 83
Grafico N° 57: TARIJA: Gestion educativa regular por municipios, inicio afio 2015. (En numero)..............ccu.c..... 83
Grafico N° 58: TARIJA: Poblacidn estudiantil urbano rural por municipios, gestion 2015. (En numero)................ 84
Grafico N° 59: TARIJA: Poblacidn estudiantil urbano - rural, gestion 2015. (En porcentaje)............cccoceveevvecrennn. 84
Grafico N° 60: TARIJA: Distribucion de establecimientos educativos y unidades educativas por afio 1997 — 2014.
................................................................................................................................................................................ 85
Grafico N° 61: TARIJA: Distribucion de docentes, por niveles educativos, afio 2015. (En numero) ........................ 85
Grafico N° 62: TARIJA: Poblacion escolar de 6 a 19 afios que no asiste al establecimiento, Censo 2012. (En
JeTeTgel= 1o =) BTSSRSOt 86
Grafico N° 63: TARIJA: Evolucion de la matricula universitaria, universidad autonoma juan Misael Saracho 2001
— 2014 (EN NUMEIO) ... e et e e et e e ettt e e e et a e et e e et e e e e tsaaeeatssaeesssaaesatsssaeastsaaeaasssaeaassesaeaassesenanseas 87
Grafico N° 64: TARIJA, Poblacion empadronada por lugar donde acude cuando tienen problemas de salud. Censo
DO I To Lol =T (o | [ SRS 91
Grafico N° 65: TARIJA, Poblacion que acude al establecimiento de salud publico, censo 2012. (En porcentaje)... 92
Grafico N° 66: TARIJA, Establecimientos de salud publicos de | Nivel, segun tipo, afio 2016. (En numero)........... 92
Grafico N° 67: TARIJA: Evolucion en infraestructura de establecimientos de salud, segtn tipo de establecimiento,
JO97 — 2013 ..ottt ettt e st e ettt e e bt e e tt e e tte et e e bt e e bt eette e bt e e bt e e taeetee e tteenteeeateeenrea et 93
Grafico N° 68: Recursos humanos en salud, distribuidos por criterio profesional, gestion 2015. (En numero)...... 95
Grafico N° 69: TARIJA: Razén de Médicos, por cada diez mil habitantes, a nivel departamental y municipal,
GOSEION 2015 ...ttt e ettt e e et e e ettt e e e ettt e e et ta e e e e b—aaeautba e e ettt aeeataaaeatbaaeaatbaaeaatbaaaeatrtaeeaataaeeatraaaans 95
Grafico N° 70: TARIJA: Seguros a corto plazo. Razon de Médicos, por cada 10 mil habitantes, a nivel
departamental y municipal, GEStION 2015. .........ccccueeeeeeeeeeeeceeeeee e et e e et e e e ee e e et e e e e asteaesssea e e sttt e eeantnaeenraeaaas 98
Grafico N° 71: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas captados por mil menores de 5 afios - afios
2009 — 2015. (EN NUIMEIO) ... eeeeeeeeeeeeeeeetteeee e ee ettt e e e ee sttt e e e eesestaasseasaeeeassaasssesaeseessassssesaseesssssssseneens 100
Grafico N° 72: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas, captados, X 1.000 habitantes de 5 y mads
AA0S, QA0S 2009 = 20I5.......uueeeeeeeieeeeeeieeeieieiueueueteseeerererererear........—.——————.erersrererersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnns 101

Vii


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580332
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580332
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580333
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580334
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580335
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580335
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580336
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580337
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580338
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580338
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580339
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580340
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580341
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580342
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580342
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580343
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580343
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580344
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580344
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580345
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580345
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580346
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580347
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580348
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580349
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580350
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580351
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580352
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580352
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580353
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580354
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580354
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580355
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580355
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580356
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580356
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580357
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580358
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580359
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580359
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580360
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580361
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580361
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580362
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580362
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580363
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580363
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580364
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580364

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Grafico N° 73: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas captadas x 1.000 menores de 5 afios segun

MUNICIPIO = A0 2015. (EN NUMEIO) c....oeeeveeetieeee et este ettt e ete ettt e e atte e sttt e e tta e sttt e asta ettt e assaessstesssaeasssssssaesssasssseassses 101
Grafico N° 74: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas captadas X 1.000 habitantes de 5 afios y
mds, SEGUN MUNICIPIO — AMIO 2015 .......oooeeeeeeeeee ettt e e et e e ettt e e e ettt e e e ettaaeesasesaeassaaeasseseesssssasnansees 102
Grafico N° 75: TARIJA: neumonias captadas X 1.000 nifios menores de 5 afios, afios 2009 - 2015...................... 103
Grafico N° 76: TARIJA: Captacion de neumonias X 1000 habitantes de 5 afios y mds - afios - 2009 - 2015 ........ 103
Grafico N° 77: TARIJA: Casos de neumonias captados por municipio, nifios menores de 5 afios, - afio 2015. (En
LT[0 11 ) USSR 104
Grafico N° 78: TARIJA: Casos de neumonias captados por municipio, mayores de 5 afios, - afio 2015, (En numero)
.............................................................................................................................................................................. 104
Grafico N° 79: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas, por 1000 menores de 5 afios 2009 —
205, ettt e st e et et e et aa bt e e ate e et e e bt e et e e ate e e be e e ate e eate e ate e s ata e ateenateenateenateenates 105
Grafico N° 80: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas captados por 1.000, de 5 afiosy mds -
OFI0S 2009 — 2015, .o..eveeseeeeeeeiee et stte et e st e sttt e st e et e et e et e st e e ae e sttt e bt e ettt et e ettt et b e ettt et e e bt e e nateenateenareenates 105
Grafico N° 81: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas captados, por 1.000 menores de 5 Afios,
SEGUN MUNICIPIO — AFIO 2015, et e e e ettt e e ettt e e et e e e ettt e e e et e e essssaeaaasasaeassseseesssaeasssssasassseaeasnes 106
Grafico N° 82: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas captados por 1.000 habitantes de 5 afios y
L Lo K 11 o 3L O A ST 106
Grafico N° 83: TARIJA: Prevalencia de desnutricion general en nifios menores de 5 afios e incidencia de
desnutricion aguda moderada y grave en menores de 5 afios. 2000 — 2015. (En porcentaje)............ccccveeuvean... 107
Grafico N° 84: TARIJA: Prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios por municipios, afios 2010 y
2015, (EN POICENTAJE) ..o etee e ettt e e ettt e e ettt e e e et e e e ate e e s ase e e e stesaeaassaaeessasaeaassesensssssssssssasasssesananes 108
Grafico N° 86: TARIJA: incidencia de desnutricion aguda, moderada y grave segtin municipios, en < 5 afios; afios
2010 — 2015. (EN POICENLAJE) co.nnveeeeeeeeeeeeeeeee e tee e ettt e e e ettt e e et e e et e e e ettt e essssaaesasssaeasssesensssasssssssasassseaeannes 108
Grafico N° 87: TARIJA: Embarazo en adolescentes, por municipio — Afio 2015 (En porcentaje) .......................... 109
Grafico N° 88: TARIJA, casos de Violencia atendidos, por municipio- afio 2014. (En nUmero)............ccceeevveeuen.. 113
Grafico N° 89: TARIJA, casos de violencia, atendidos por defensa y restitucion de derechos, Afio 2015. (En
JoeTol=d 11 ][ SRS 114
Grafico N° 90: TARIJA, Distribucion de los delitos de violencia segtn tipologia por grupo etario y por sexo, afio
2015, (ENNUIMEIO) ..ottt e e ettt e ettt a e ettt e e e atte s e e e as e e e saaseaaestsaaesasssaeassasaenatsaseesssassassssasasssesananes 114
Grafico N° 91: Tarija, atencion segun problemas psicosociales, afio 2015. (En porcentaje)..............ccccouveeeuveen.. 115
Grafico N° 92: TARIJA, atenciones por delitos cometidos contra nifios nifias y adolescentes, afio 2014. (En

J Lo T gol=d 1o ] =3 BTSSR 116
Grafico N° 93: TARIJA, casos sospechosos de SR - SARAMPION - RUBEOLA, afios 2010 — 2015. (En ndmero)..... 118
Grafico N° 94: TARIJA, Numero de casos nuevos de influenza HINI1 2009 - 2015 .......cccueveecveeeeecieeeeiveersrenann. 119
Grafico N° 95: TARIJA, casos nuevos de tosferina, 2009 -2015. (EN NUMEIO)........c.c.ceccveeeeeeceeeieesieeeiressireeeianan 120
Grafico N° 96: TARIJA: Casos sospechosos y confirmados de pardlisis flacida - polio, afios 2010 — 2015. (En

L1 T T=T o) BTN 121
Grafico N° 97: TARIJA: Numero de casos sospechosos y confirmados de fiebre amarilla, afios 2010 - 2015....... 122
Grafico N° 98: TARIJA: Numero de casos sospechosos y confirmados de difteria, afios 2010 - 2015................... 123
Grafico N° 99: TARIJA, casos nuevos hepatitis A 2009 — 2015. (EN NUMEIO ........cccceveeeeeceeeeeiiieeeeeeeeeiieaeesveeann, 124
Grafico N° 100: TARIJA: Numero de casos sospechosos y confirmados del sindrome de Rubeola Congénita, afios
2010 = 2015, oottt ettt e et e e tt e et e et et e eate e e e e aatt e e bt e aate e e bt e aateeataenateenateenrtes 125
Grafico N° 101: TARIJA: Casos sospechosos y confirmados de Meningitis Meningocdcica, afios 2010 — 2015. (En
L1 T T=T o) BTN 126
Grafico N° 102: TARIJA: Resultados de tratamiento TB pulmonar, cohorte 2014. (En porcentaje)...................... 127
Grafico N° 103: TARIJA: Resultados de tratamiento TB pulmonar, por municipio, cohorte 2014. (En numero) .. 127
Grafico N° 104: TARIJA: Casos de TB pulmonar, por fracasos y abandonos, por municipio, cohorte 2014.......... 129

viii


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580365
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580365
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580366
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580366
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580367
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580368
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580369
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580369
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580370
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580370
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580371
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580371
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580372
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580372
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580373
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580373
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580374
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580374
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580375
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580375
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580376
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580376
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580377
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580377
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580378
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580379
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580380
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580380
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580381
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580381
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580382
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580383
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580383
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580384
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580385
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580386
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580387
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580387
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580388
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580389
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580390
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580391
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580391
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580392
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580392
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580393
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580394
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580395

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Grafico N° 105: TARIJA, casos de TB- MDR, por condicion de ingreso, gestiones 2009 a septiembre 2016. En
LT[ a 11 ) USSR 130
Grafico N° 106: TARIJA: casos de TB- MIDR, por condicion de egreso gestiones 2009 a septiembre 2016. (En

LTV T T= o) SRS 130
Grafico N° 107: TARIJA, casos de TB- MDR 'y casos curados gestiones 2009 - 2015 incluye casos a septiembre
2016, (EN NUIMEIO) ..veeeeeeeee et ettt e e ettt e et a e ettt e e e e atte e e e asaeaesaasesaestesaeaasssaeessssaenasssssnssssssassssasasssenannnns 131
Grafico N° 108: TARIJA: Reacciones adversas a farmacos antituberculosos 2011 a septiembre 2016. (En nimero)
.............................................................................................................................................................................. 132
Grafico N° 109: TARIJA: Grado de reacciones adversas a farmacos antituberculosos 2011 a septiembre de 2016.
(LI L1 T2 T SRS 133
Grafico N° 110: TARIJA, casos de la Enfermedad de HANSEN - LEPRA, 2007 — 2015. (En numero)...................... 134
Grafico N° 111: TARIJA, casos de ITS por agente causal, afio 2015. (En NUMEIO) ........cccoueveecvveeeecveeeecireeeeirenann, 136
Grafico N° 112: TARIJA: Casos nuevos VIH/SIDA, afios 2002 - 2015...........cccveeeeeecreeeieeeireeeireeeiseeeiseeeisesssssesssens 137
Grafico N° 113: TARUA: indice de Infestacidn Triatémica, de viviendas, afios 2002 — 2015. (En porcentaje)...... 139
Grafico N° 114: TARIA: indice de Infestacién Triatominica, por municipio, Afios 2002 — 2015. (En porcentaje) 140
Grafico N° 115: TARIA, Evolucion de los casos nuevos de Paludismo/Malaria e indice parasitario anual 2000 -

B O 1 RN 142
Grafico N° 116: TARIJA, Evolucidn de los casos nuevos de Leishmaniasis. 2002 — 2015. (En ndmero)................. 144
Grafico N° 117: TARIJA, casos nuevos de Leishmaniasis, por municipios en 2002 — 2015. (En nimero).............. 145
Grafico N° 118: TARIJA, casos nuevos de Dengue Cldsico. 2002 — 2015. (EN NUMEIO).........ccoveecveevveeireasirvaanenn 146
Grafico N° 119: TARIJA, casos nuevos de Dengue Cldsico, por municipios 2009 — 2015 ............ccccvveeeevrveeecvennnn. 147
Grafico N° 120: TARIJA, casos nuevos de Chikungunya, por municipios. 2015. (En nUmero)............cccceeeeuvee.... 149
Grafico N° 121: TARIJA, Casos de Rabia Humana, 2002 — 2015. (EN NUMEIO) .....cc..uveeeeeeeeeeeiieeeeeiviaeeciieeeesveeen, 151
Grafico N° 123: TARIJA, Casos de Rabia en canes, Afios 2002 — 2015. (EN NUMEIO) ........uueeeceveeeeecivieeeireeaesvenann, 152
Grafico N° 124: TARIJA, Casos de Rabia Canina por municipio, afios 2004 —2015. (En numero)....................... 152
Grafico N° 125: TARIJA, Casos nuevos de Hanta Virus, A0S -2002 - 2015 ........coeeceveeeeeereeiiieeesiieeesiiieeessisenenns 153
Grafico N° 126: TARIJA, casos nuevos de Hanta Virus, por municipio - afios 2006, 2009 y 2015. (En nimero) ... 154

Grafico N° 127:
Grafico N° 128:
Grafico N° 129:
Grafico N° 130:
Grafico N° 131:
Grafico N° 132:
Grafico N° 133:
Grafico N° 134:
Grafico N° 135:
Grafico N° 136:
Grafico N° 137:
nuamero)...........
Grafico N° 138:
Grafico N° 139:
Grafico N° 140:
(En nimero).....
Grafico N° 141:
Grafico N° 142:
Grafico N° 143:
Grafico N° 144:
Grafico N° 145:
Grafico N° 146:

iX

TARIJA, Casos nuevos de Leptospirosis, 2002 = 2015...........oeeeceueeeeesueeeeeiieessiieeesiieeessisesessisees
TARIJA, casos de Artritis Reumatoidea, Afio 2015. (En nimero)

TARIJA, casos de Artritis Reumatoidea por municipio, Afio 2015. (En numero,).......................... 156
TARIJA, casos de Asma bronquial, gestion 2015. (EN NUMEIO) ..........veeeecvveeeciireeeciieeecieraeennn 157
TARIJA, casos nuevos de cdncer notificados, por sexo, segun tipo - afio 2015. (En numero)...... 158

TARIJA, casos de Cdncer en sus diferentes tipos, segun grupo etario - Afio 2015. (En numero). 159

TARIJA: Tipos de diabetes, por grupos de edad, gestion 2015. (En nUmero) ...............ccuveeun.... 160
TARIJA: Distribucion, segun tipos de diabetes, gestion 2015. (EN NUMEIO) ........cccveeveeevveeenan, 161
TARIJA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), gestion 2015. (En numero) .......... 162
TARIJA: Enfermedad Renal en sus diferentes estadios, gestion 2015. (En numero) ................... 162
TARIJA: Enfermedad Renal en sus diferentes estadios, por grupo etario gestion 2015. (En

..................................................................................................................................................... 163
Tarija: Obesidad por grupos de edad, afio 2015. (EN NUMEIO) ...........eeeeeeveeeeiiraeeciieeeeieeaeeennn 164
Tarija: Hipertension Arterial, segun grupo de edad, gestion 2015. (En numero)........................ 165

TARIJA, casos de Hipotiroidismo, Infarto agudo de miocardio e Insuficiencia cardiaca, Afio 2015.

..................................................................................................................................................... 166
TARIJA. Evolucion de la Tasa Bruta de Mortalidad por mil habitantes - Afios 1990 - 2015 ........ 168
TARIJA, 10 primeras Causas de Mortalidad, afio 2015. (En porcentaje) ..........cccceecvveeeecrvvennnnnen. 169
TARIJA, Diez primeras Causas de Mortalidad, por sexo, 2015 ...........ccceeecvveeeceeeeeciieeescireeennn 170
TARIJA: Diez primeras Causas de Mortalidad Hospitalaria afio 2015 ............cccceeecvveveeccvvveennnnen. 172
TARIJA, Diez primeras causas de mortalidad perinatal afio 2015............ccccevevvvveeeeeecciirreeaaaenn, 173
TARIJA: Muertes Maternas Notificadas e Investigadas, afios 2000 — 2015. (En numero) .......... 174


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580396
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580396
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580397
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580397
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580398
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580398
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580399
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580399
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580400
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580400
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580401
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580402
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580403
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580404
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580405
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580406
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580406
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580407
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580408
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580409
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580410
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580411
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580412
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580413
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580414
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580415
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580416
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580417
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580418
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580419
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580420
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580421
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580422
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580423
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580424
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580425
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580426
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580427
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580427
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580428
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580429
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580430
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580430
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580431
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580432
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580433
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580434
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580435
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580436

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Grafico N° 147: TARIJA: Muertes Maternas Notificadas e Investigadas, por municipio, 2002 — 2015. (En numero)

.............................................................................................................................................................................. 175
Grafico N° 148: BOLIVIA, Razon de Mortalidad Materna, afios 2000 y 2011 ............oeeeecveeeeccveeeesiveeeeiireaesssenann, 176
Grafico N° 149: TARIJA: Muertes Maternas segun Causa Bdsica, Afios 2011 - 2015 .........ccccveeeeecvveecceeaesrennnn, 177
Grafico N° 150: TARIJA: Causas directas e indirectas de la muerte materna, gestion 2015. (En porcentaje) ...... 177
Grafico N° 151: TARIJA: Causas Directas de la Muerte Materna, gestion 2015. (En porcentaje)......................... 178
Grafico N° 152: TARIJA: Control prenatal, parto y control post parto de las mujeres fallecidas que recibieron
atencion por personal de Salud, GeStiON 2015. ..........cceeueeeeeeueeeeiiieeeesiee et eetee st e e ste e e sta e e st e e sstaa e naeees 179
Grafico N° 153: TARIJA: Muertes Maternas en el Momento del Fallecimiento, gestion 2015 ....................cc....... 179
Grafico N° 154: TARIJA: Muertes Maternas segun Tipo de Demora, septiembre 2002 a diciembre 2015. (En
LT[0 1=1 ) USSR 180
Grafico N° 155: TARIJA: Muertes maternas segun tipo de demora, Afios 2011 —2015. (En numero,)................ 180
Grafico N° 156: TARIJA: Muertes Maternas segun grupo etario, septiembre 2002 a diciembre 2015. (En

J Lo T gol=d 1o =3 OSSPSR 181
Grafico N° 157: TARIJA: Muertes maternas segun evitabilidad, afios 2011-2015. (En porcentaje) ..................... 181
Grafico N° 158: TARIJA, Mortalidad por Cdncer, por sexo, afio 2015, (EN NUMEIO) ............ccccueeeecveeeecirveaesirvnann. 183
Grafico N° 159: TARIJA: Mortalidad por Cdncer, afio 2015. (EN POrCENEAJE)........cccvrevveeieeesveeiriesiieeeisessireaeisenn 183
Grafico N° 160: TARIJA: Atencion Prenatal — Afios 2002 -2015. (En porcentaje) .........cc.ccueeceeecveecveeiesssvenssenn 185
Grafico N° 161: TARIJA: Cobertura Primer Control Prenatal seguin municipio, 2005 y 2015. (En porcentaje) ..... 186
Grafico N° 162: TARIJA: Captacién a embarazas antes del quinto mes, por municipios afios 2005, 2010, 2015. (En
J Lo T gol=d 1o =3 OSSPSR 186
Grafico N° 163: TARIJA: Proporcion de embarazadas con cuarta consulta, por municipio, afios 2005, 2010 y
2015, (EN POICENTAJE) ..ot eee e ettt e et e e et e e e sttt e e e ettt e e e s saaaeastssaeassaseaassssaeaassesensssssssssssasasssenananes 187
Grafico N° 164: TARIJA: Proporcion de embarazadas con 4 CPN y promedio de controles por embarazada - afios
2000- 2015ttt e et a et e et ettt et e aatt e et e n bt e e bt e n bt e st e e aateeaateenateenaseenates 187
Grafico N° 165: TARIJA, poblacion femenina de 15 afios o0 mds por lugar de atencion del ultimo parto, censo
DO I o] ol =14 (e | 1= SR 188
Grafico N° 166: TARIJA: Cobertura histérica de Parto Institucional e indice de Cesdreas 2000 — 2015. (En

Jo e ol=d 11 ][ ISR 188
Grafico N° 167: TARIJA: Cobertura de parto institucional segun municipio, afios 2015. (En porcentaje) ............ 189
Grafico N° 168: TARIJA: Parto en domicilio por personal de salud y partos por partera capacitada, 2000 — 2015.
{1 T T o) DTSSR 189
Grafico N° 169: TARIJA: Indice de cesdreas, sequn subsector, afio 2015. (EN POrCENLAJE) .........ccvvveveeveeerenene. 191
Grafico N° 170: TARIJA: Indice de cesdreas seguin municipio, afios 2005 - 2010 - 2015............c.ccccvveverevveeerrnnae. 191
Grafico N° 171: TARIJA: Cobertura primer control puerperio, promedio departamental, 2002 — 2015. (En

Jo e o= 11 ][ ISR 192
Grafico N° 172: TARIJA, comportamiento histdrico del primero control de puerperio y la cobertura de parto
institucional, afios 2002 — 2015. (EN POICENTAJE) ......ceeuveeeeeeeereeeieeeeeeeeeette e eeteeeesttte e e stta e e ssaaaessstesassasesaenaneees 192
Grafico N° 173: TARIJA: Cobertura primer control puerperio segtin municipio. Afio 2015. (En porcentaje) ........ 193
Grafico N° 174: TARIJA: Cobertura ler control puerperio y cobertura puérperas con dosis tnica vitamina A- Afios
2000 — 2015. (EN POICENLAJE) ...t tte e et e ettt e e et e e e et a e e e attaaeesasaaaesatsaseessssassaasssaeassesananes

Grafico N° 175: Tarija: Usuarias nuevas de métodos modernos de PF, Afios 2000 - 2015
Grafico N° 176: TARIJA: Distribucion de mujeres entrevistadas por método usado, segtn caracteristicas, 2008195

Grafico N° 177: TARIJA: Mujeres con citologia PAP, 2000 — 2015. (EN NUMEIO) ........cccecvereesreeeeeciiieeeeieeessvenann, 195
Grafico N° 178: TARIJA: Cobertura de 3ra dosis de pentavalente en menores de 1 afio, 2002 — 2015. (En

Jo Yo ol=T L (e | L3 USRS 197
Grafico N° 179: TARIJA: Cobertura de 3ra dosis de pentavalente en menores de 1 afio, por municipios, afio 2015.
(EDNY POICEOINTGSE) ..ottt e e e ettt e e ettt a e ettt e e e et e e e e atta e e e tssaaeaatsaaaasssaeeasaaaeastsasensssaeesssenaaas 197
Grafico N° 180: TARIJA: Cobertura de dosis unica de SRP en nifios de 1 afio, 2002 — 2015. (En porcentaje)....... 198

X


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580437
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580437
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580438
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580439
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580440
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580441
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580442
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580442
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580443
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580444
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580444
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580445
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580446
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580446
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580447
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580448
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580449
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580450
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580451
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580452
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580452
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580453
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580453
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580454
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580454
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580455
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580455
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580456
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580456
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580457
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580458
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580458
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580459
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580460
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580461
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580461
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580462
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580462
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580463
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580464
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580464
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580465
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580466
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580467
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580468
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580468
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580469
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580469
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580470

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Grafico N° 181:
Grafico N° 182:
Grafico N° 183:
Grafico N° 185:

porcentaje)

Grafico N° 186:
Grafico N° 187:

porcentaje)

Grafico N° 188:

Grafico N° 189:

porcentaje)

Grafico N° 190:
Grafico N° 191:
Grafico N° 192:
Grafico N° 193:

Xi

TARIJA: Cobertura de dosis tnica de SRP a nifios de 1 afio, por municipio 2015(En porcentaje) 198
TARIJA: Cobertura Antiamarilica nifios de 1 afio; afios 2011 -2015. (En porcentaje)

TARIJA: Vacunacion Antirotavirica 2da. Dosis, Gestion 2015. (En porcentaje) ..............cc..cu...... 200
Tarija departamento, principales causas de morbilidad en consulta externa, afio 2015. (En
..................................................................................................................................................... 204
TARIJA, consulta externa | y Il nivel de atencion, por sexo, afio 2015. (En numero) ................... 205
TARIJA, porcentaje de consulta externa de | y Il nivel de atencion segtin sexo - Afio 2015. (En
..................................................................................................................................................... 205
Tarija, diez primeras causas de morbilidad HRSJIDD, consulta externa, afio 2015. (En porcentaje)
..................................................................................................................................................... 206
Tarija, diez primeras causas de atencion en el servicio de emergencias HRSJDD, afio 2015. (En
..................................................................................................................................................... 207
Tarija: diez principales causas de internacion HRSIDD, afio 2015. (En porcentaje)................... 208
TARIJA, Egresos hospitalarios, seguin sexo Hospital San Juan de Dios, Afio 2015. (En porcentaje)
..................................................................................................................................................... 208
Tarija, atenciones por consumo de alcohol y drogas por afio 2011 - 2015. (En numero)........... 210
TARIJA: Numero de atenciones por consumo perjudicial de alcohol y drogas por sexo 2015.....211


file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580471
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580472
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580473
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580474
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580474
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580475
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580476
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580476
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580477
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580477
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580478
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580478
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580479
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580480
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580480
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580481
file:///Y:/Documento%20ASIS%20v2.5.9.docx%23_Toc479580482

Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

PRESENTACION

El Servicio Departamental de Salud SEDES Tarija en coordinacion técnica con el
Area del Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemiolégica
dependiente del SEDES Tarija tiene a bien ofrecer a los usuarios en salud y
poblacidén en general la informacion recopilada, plasmada en el presente analisis de

situaciéon de salud del Departamento de Tarija.

El andlisis toma como referencia un conjunto de indicadores basicos municipales de
fuente como ser: INE, SNIS-VE, CAI correspondientes a las gestiones 2010 — 2015,
Censo 2012 y del ultimo ENDSA 2008.Estos indicadores estan organizados segun
principales areas tematicas, a saber: indicadores demograficos, indicadores socio
econdémicos, e indicadores de salud. Con la ayuda de un sistema de informacion
geografica (SIG), los indicadores han sido estratificados segun criterios
convencionales, a fin de identificar los municipios que registran, ya sea, los

indicadores mas bajos, medios, o los mas altos.

Tratdndose de una informacion esencialmente descriptiva, la informacion y analisis
estan destinados a orientar a los usuarios, en la identificacion "relativa" de la
situacion de los municipios con mas bajos o mas altos indicadores, siendo un
instrumento que posteriormente podra ser utilizado como fuente de informacion. De
ninguna manera la informacién descrita a continuacion puede explicar relaciones de
causalidad y efecto, en el marco de estudios relacionados con el analisis de

condicionantes y determinantes del estado de salud de la poblacion.

Los resultados del andlisis que se exponen a continuaciéon han contado con la
participacion y contribucion técnica del Area del SNIS-VE y su equipo, asi como la
cooperacion técnica de las diferentes Coordinaciones de Redes de Salud del
Departamento dependiente del SEDES - Tarija.

Dr. Paul Castellanos Zamora

DIRECTOR TECNICO SEDES TARIJA.



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015
INTRODUCCION

La informacién sobre situacion de la salud, en el departamento de Tarija, a partir de
una realidad epidemiolégica concreta, de conocimiento de las enfermedades, los
dafios y mortalidad en la poblacion constituye una herramienta esencial, para la toma
de decisiones, especificas y efectivas, en un escenario politico, social y econémico
donde el Estado, aun no juega su rol fundamental.

Los avances metodoldgicos relacionados con la elaboracion del Analisis de Situacion
de Salud (ASIS), representan un marco de referencia para incorporarnos a ese
proceso de profundizar el conocimiento de las causas y determinantes que afectan la
salud de la poblacion tarijefia.

A nivel departamental se ha generado trabajos estadisticos y epidemiolégicos con
variada informacion acerca del comportamiento de la morbilidad debida a
enfermedades transmisibles, no transmisibles; recurrentes, no recurrentes y otros
problemas de salud, de los cuales se recoge informacion de las actividades de salud,
las causas de atencién de los problemas dominantes de salud, los cuales acercan a

la idea de las verdaderas causas de morbilidad y mortalidad en el departamento.

En esta oportunidad, se trata de realizar un analisis amplio, aunque todavia
incompleto e insuficiente, sobre los perfiles de morbilidad y mortalidad, en el intento
de iniciar un proceso de aproximaciones sucesivas al verdadero estado de salud de
los tarijefios. En ese sentido, constituye un punto de partida para sistematizar y
optimizar el analisis de la situacion de salud de la poblacion, una herramienta valiosa
para la busqueda e implementacion de nuevas y mejores politicas sanitarias, de
estrategias de prevencién, promocién, control, tratamiento, vigilancia epidemioldgica
y calidad de atencion a toda la poblacién, a partir del conocimiento de la realidad

concreta de la salud.

Un aspecto esencial en este proceso es enfocar cada vez mas el andlisis, la
identificacion de desigualdades e inequidades en el acceso y los resultados de salud

de los diferentes grupos de poblacion, lo que permitira desarrollar programas
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especificos e intervenciones para reducir esas diferencias y contribuir a eliminar las

inequidades.

Este documento, que se elabora luego de ocho afios es también un paso inicial en

esa direccion.

El CAPITULO I, describe el contexto geogréafico, demogréfico y politico, destacando
las caracteristicas geofisicas y geodésicas del departamento de Tarija. Incorpora el
concepto de pisos ecologicos, tomando en cuenta la importancia para estudios
epidemioldgicos en areas especializadas de la salud publica, por las condiciones
determinantes para la salud, de acuerdo a la altura, clima y temperatura; ademas de
otros aspectos de descripcibn como las caracteristicas demograficas, tanto, de

crecimiento como de la dinAmica poblacional.

El CAPITULO II, plantea como enfoque de riesgo, las determinantes sociales y
culturales de la salud, las condiciones socio politicas, que tienen que ver con el
empleo, la urbanizacion la opcién de los habitantes de permanecer o migrar a otros
lugares como las ciudades. Se analiza la situacion del saneamiento basico, la
educacién, la economia, la pobreza, el origen étnico, medio ambiente y los factores
de riesgo conductuales como el alcoholismo, el tabaquismo, consumo de substancias
adictivas, la alimentacion inadecuada, el sedentarismo, la lactancia materna, entre
otras, estas variables tratadas en los capitulos | y Il, son esenciales para una
planificacion estratégica de mediano y largo plazo y permiten apreciar las
potencialidades del departamento y los riesgos que enfrenta la poblacién durante su

proceso de integracion como departamento.

El CAPITULO 1lI, muestra como el concepto de morbilidad esta relacionado con
indicadores epidemioldgicos, que nos sirven para medir el riesgo de contraer una
enfermedad en Tarija. Los tres indicadores de morbilidad mas importantes son la
tasa de incidencia, la tasa de prevalencia y tasas de morbilidad especificas o
particulares por causas 0 caracteristicas. Se analiza la situacion de la morbilidad en
general, la morbilidad en la nifiez; las Infecciones respiratorias agudas (IRAS)

Neumonias; la Enfermedad Diarreica Aguda (EDASs) y la Desnutricion en nifios y

3
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nifias. Se realiza un analisis del Embarazo en Adolescentes, Violencia a nifios, nifias
y adolescentes, morbilidad por enfermedades transmisibles, enfermedades
inmunoprevenibles, infecciones de transmision sexual (ITS), VIH/SIDA,
enfermedades transmitidas por vectores; enfermedades zoondticas (transmitidas por

animales) y morbilidad por enfermedades no transmisibles.

El CAPITULO IV, muestra la mortalidad como variable, que junto a la natalidad y las
migraciones determinan la dinamica demografica, o sea, los cambios en el nUmero
de la poblacion de un lugar en un periodo determinado de tiempo. Comprende
Mortalidad General en Tarija, Mortalidad Infantil, Mortalidad perinatal, Mortalidad

Materna, y la Situacién de la mortalidad por cancer en Tarija.

El CAPITULO V, Este capitulo esta dedicado a la atencion de la mujer, debido a las
diferencias bioldgicas y sociales el hecho de pertenecer a uno u otro sexo,
aparentemente, tiene gran impacto en la salud. Los temas relacionados son: salud
reproductiva, control prenatal, atencion de parto, indice de cesareas, atencion de

puerperio, salud sexual y reproductiva.

El CAPITULO VI, muestra resultados de las atenciones a los nifios menores de 5
anos, las principales causas de morbimortalidad por enfermedades
inmunoprevenibles, se muestra el resultado del Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAI y la Desnutricibn en menores de cinco afios.

El CAPITULO VII, nos muestra la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias. Es el nucleo del sistema de salud en Tarija y forma parte
integral del desarrollo de la salud en el departamento. Muestra la atencion en salud,
la atencién de la Morbilidad de los 3 niveles de atencién en salud, atenciones

hospitalarias, Salud Mental, Factores de riesgo y la Salud Oral.

El CAPITULO VIII, Conclusiones y Recomendaciones, refleja en forma general la
organizacion y recursos del sistema de salud para responder a las necesidades de
atencion de la poblacion tarijefia. Consideraciones finales sobre la situacion de salud

e intenta resumir algunos elementos claves sobre la misma, tratando e identificar los
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problemas prioritarios y condiciones que determinan o influyen en esa situacion de
salud, como la exclusién y las desigualdades que se reflejan en los indicadores

utilizados en el analisis.

Las conclusiones y recomendaciones estan dirigidas principalmente a sensibilizar a
las autoridades politicas y técnicas del sector y a otros decisores y/o generadores de
politicas sanitarias, esperando que este compendio pueda contribuir al logro de este

fin.
METODOLOGIA

La elaboracion de este documento a cargo de Analisis de Situacion de Salud (ASIS),
del Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia Epidemioldgica (SNIS -
VE) dependiente del Servicio Departamental de Salud (SEDES TARIJA), en
coordinacion con los programas departamentales de salud, a partir de la informacion
disponible de salud y otras fuentes de informacién, desde el afio 2008 a 2015

aproximadamente?,
Fuentes de informacién

Los datos utilizados en el andlisis proceden de varias fuentes. La informacién
demografica y de variables socioeconémicas fue obtenida de las bases de datos,
estudios y publicaciones del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) a partir de los
datos de Censos y Encuestas Nacionales, principalmente datos del Censo 2012 y del
altimo ENDSA 2008, no existe otra publicacion posterior y estudios sociales de

organismos nacionales e internacionales.
Estudio Nacional de Mortalidad Materna

La informacion de morbilidad por enfermedades infecciosas, datos sobre produccion
de servicios: consultas, tratamientos, examenes de laboratorio, entre otros; tanto
historicos 2010 - 2015, se obtuvieron de los registros y reportes del SNIS — VE, las

reuniones del CAl de Hospitales 2015, se utilizaron datos adicionales aportados por

Para fines absolutamente de comprensién en esta edicion, se utiliza el nombre de la Red de Salud Cercado, para identificar al municipio de
Tarija y a la Provincia Cercado.
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los Programas: PAIl, Enfermedades Transmisibles agudas, crénicas y No
Transmisibles, Enfermedades Emergentes y re-emergentes, Zoonosis, Salud Oral,

Salud Mental y Medio Ambiente.

Los datos de la poblacion en edad escolar distribuida por municipios de la oficina de
estadistica del SEDUCA. Informacion sobre violencia domestica e intrafamiliar del
SEDEGES, informacion sobre caminos SEDECA Y ABC.

Los datos de mortalidad correspondientes al periodo de 2010 - 2015 fueron los
recogidos en el compendio de estadisticas de defunciones consolidado a partir de los
certificados de defuncién, partidas de defuncion de los Registros Civiles Provinciales

y otras fuentes secundarias.
Procesamiento de datos

Los datos primarios fueron procesados y consolidados para su analisis utilizando
Indicadores epidemiolégicos: Tasas, Proporciones y Razones. Las tasas de
morbilidad en general, fueron calculadas por 100 000 habitantes, salvo en algunos
casos en gue se utilizo otra base de ampliacion. Los célculos, gréaficos y figuras se
realizaron con el entorno Office. Los mapas se realizaron con bases cartogréficas

departamentales y municipales segun codigos del INE.

Para la mayoria de los problemas de salud analizados, segun la disponibilidad de los
datos, se realiz6 un analisis descriptivo, para establecer la tendencia temporal de la
enfermedad, el comportamiento comparativo en los Ultimos cinco afios 2010 y 2015,
asi como la distribucion espacial del mismo a nivel municipal. Para realizar las
comparaciones y analisis se utilizaron porcentajes. Se realizaron algunos analisis
especiales calculandose indices sintéticos o agruparon los datos en quintiles u otras

clasificaciones.
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1.1 UBICACION GEOGRAFICA.

El Departamento Mapa N° 1: Tarija, Ubicaciéon Geografica, Imagen satelital, afio 2016
Auténomo de Tarija, se '
encuentra al sur del pais,
entre las coordenadas:
21°31'54"longitud Sud,
64°43'52" longitud Oeste.

Su capital es la ciudad de

Tarija, que se encuentra

{Goodl e

situada a los 1.866 msnm. <35 3 - A
Tiene una poblacion FUENTE:oogIe Earth
estimada para el afio 2016 de 543.405 habitantes. La densidad poblacional del
departamento es de 12.85 habitantes por Km2, siendo uno de los departamentos con

mayor densidad a nivel nacional

Sus limites son: al sur con la Republica Argentina, al este con la Republica del
Paraguay, al norte con el departamento de Chuquisaca y al oeste con el
departamento de Potosi; su extension territorial es de 37.623 Kmz2, representando
aproximadamente el 3.42% de la superficie total nacional.

La capital del departamento es la ciudad de Tarija, fue fundada el 4 de julio de 1574
con el nombre de Villa de San Bernardo de la frontera, en la actualidad es

considerada la capital vitivinicola y energética de Bolivia.

El departamento fue creado mediante Ley del 24 de septiembre de 1831, durante la
presidencia del Gral. Andrés de Santa Cruz, actualmente se rige por su Estatuto
Autonémico Departamental, aprobado en el afio 2008 en un Referéndum
Departamental.
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1.2 CARACTERISTICAS GEOFISICAS>
1.2.1 Pisos ecolégicos

El Departamento se divide en cuatro zonas fisiograficas: la montafiosa, el valle
central, el subandino y la llanura chaquefia. La region presenta varios tipos
climaticos, determinados por la orografia, altitud sobre el nivel del mar y orientacién
de las pendientes; se han identificado cuatro tipos climaticos: arido, semiarido,

subhimedo y hiumedo (ver mapa).

El departamento de Tarija, tiene una variedad de climas y zonas de valle, sierras
sub-andinas y llanuras Chaquenas.

La Cordillera Oriental, una region de altas montafias, serranias y planicies
interandinas a una altura entre 2.500 y 4.000 msnm. Las condiciones agroclimaticas
son desfavorables para sistemas agropecuarios productivos; los suelos son
superficiales y pobres, el clima es frio y arido, con solo 3 meses sin heladas. El uso
es para la ganaderia extensiva de ovinos y camélidos y solo en algunas éareas
existen condiciones para la agricultura; la escasa vegetacion natural consiste en

pastizales y matorrales alto-andinos xerofiticos generalmente degradados.

El Valle Central, si bien corresponde a la estructura geoldgica de la cordillera
oriental, ésta es una region de las serranias y colinas que rodean los valles de los
rios Guadalquivir, Tolomosa y Camacho. El valle se encuentra a una altura entre
1.750 msnm y 2.100 msnm; muestra un clima templado semiarido con temperatura
media mensual entre 15° C a 23° C y un periodo libre de heladas de 6 a 7 meses;
con condiciones agro ecologicas favorables para la agricultura y horticultura
intensiva; sin embargo, sequias, irregularidad en las precipitaciones, granizadas,
heladas tardias e inundaciones en los valles, son algunos de los riesgos que
afectan al sector. La vegetacién natural en el valle central ha sido removida,
mientras la vegetacion en las serranias consiste en matorrales andinos xerofiticos

en diferentes etapas de degradacion.

2Plan Departamental de salud 2004
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El Subandino, es una region caracterizada por presentar una secuencia de
serranias dispuestas en sentido norte-sur, intercalada con valles relativamente
estrechos, la region se encuentra a alturas que fluctian entre 1.000 msnm y 2.000
msnm. Su potencial agropecuario es limitado por su topografia, su vegetacion
comprende bosques, matorrales y pastizales, predominando el bosque de la selva
tucumano-boliviana con un buen potencial forestal; al norte el bosque se va
transformando en un bosque xerofitico del chaco serrano. Cubre aproximadamente

el 33% del territorio departamental.

La Llanura Chaquefia, caracterizada por un piedemonte con una franja de
transicion entre las serranias vecinas del subandino y las llanuras extensas de
Chaco en el este; en gran parte de este territorio, domina un bosque xerofitico
formando los tipicos quebrachales chaquefios; ocupa el 37% del territorio del
departamento.

Del total de la superficie del departamento, alrededor del 63% se halla en forma de
serranias, montafias y colinas, mientras que tan solo el 37% corresponde a

llanuras, piedemontes y planicies.

Mapa N° 2: Tarija, Pisos ecolégicos
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FUENTE: Ordenamiento territorial Gobernacién de Tarija
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1.2.2 Clima, temperaturay precipitaciones

Dentro del subsistema biofisico, una de las principales variables es la climatoldgica.
Asi, el departamento de Tarija al presentar una variedad de pisos ecologicos
también tiene temperaturas variadas desde los 9°C, en la regién de puna, hasta
valores superiores a los 29°C, en la region del Gran Chaco, que se incrementa de
Oeste a Este; esta situada en el hemisferio sur del planeta. Las estaciones frias
(otofio e invierno) van de mayo a septiembre y la temporada caliente (primavera y

verano) de octubre a abril, también considerada como la temporada de lluvias.

Similar efecto ocurre con las precipitaciones, pues éstas van en aumento desde los
900mm de lluvia, en la regidn occidental, hasta los 1.000 mm de precipitacién anual,
al Este del departamento, aunque esto parece contradictorio por la regién seca del
Chaco. Este fendbmeno se debe a las altas temperaturas de la region que, por lo

general, presenta inviernos secos muy calientes.

Las condiciones del Fendmeno del Nifio estan activas. La temperatura superficial
del mar ecuatorial (TSM) anomalias positivas continlan en la mayor parte del
Océano Pacifico. Hay una probabilidad de aproximadamente del 70% que las
condiciones de EI Nifio continlen hasta el invierno del hemisferio sur del 2016 y una
probabilidad del 60% para que dure hasta la primavera del hemisferio sur. La mayor
parte de los modelos dinamicos y estadisticos indican condiciones del Nifio mayor o
igual o mayor a 0.5 grados Celsius, hasta finales del 2016, que pueden extenderse.

Tabla N° 1: TARIA, Datos geotérmicos, fluviales y altura

Altura Temperatura | Precipitacion

m.s.n.m. Promedio media ... mm
Montafiosa Frio &rido 2.300 a 4.600 9,5°C 200 - 500
Valle Central Templado semiéarido 1.200 a 2.200 17,5°C 400 - 1.000
Sub Andino Semiarido humedo 560 a 2.600 20,9°C 500 - 2.200
Llanura chaquefia Calido seco y humedo 400 a 1.000 22,6°C 350 - 1.200

Fuente: Plan Estratégico Departamental de Salud 2004
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Las estaciones en Tarija, Bolivia

Clima de primavera en Tarija, Bolivia: el clima de primavera es ligeramente calido y
agradable, con algunas lluvias. La temporada de primavera en Tarija va del 21 de
septiembre al 21 de diciembre con una maxima promedio de 25° C (77° F) y una
baja promedio de 8, 3° C (47, 3°F).

Clima de verano en Tarija, Bolivia: el tiempo de verano es ligeramente calido y
agradable, con algunas lluvias. La temporada de verano en Tarija va del 21 de
diciembre al 21 de marzo, con una maxima promedio de 24° C (76° F) y una baja
promedio de 11, 3° C (52, 7° F).

Clima de otofio en Tarija, Bolivia: clima de otofio es agradable. La temporada de
otofio en el Tarija va de 21 de marzo al 21 de junio con una maxima promedio de 22
C (72, 3° F) y una baja promedio de 6. 7° C (45.0° F).

Clima de invierno en Tarija, Bolivia: El clima de invierno es agradable, pero mas frio
gue en otras temporadas, se considera la estacién seca. Temporada de invierno en
el Tarija va de 21 de junio al 21 de septiembre con una maxima promedio de 20,7°
C (69,3° F) y una baja promedio de 1.0° C (34.3° F).

Informacién réapida sobre el Clima de Tarija, Bolivia®
« Tarija tiene una precipitacion promedio de 615.4 milimetros (24.25 pulgadas) por afio.
« En promedio, el mes mas célido es noviembre.
« El mes mas frio en promedio es Julio.
» Enero es el mes mas lluvioso en promedio.

*http://www.senamhi.gob.bo/meteorologia/formularioboletinmensualtemp.php
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1.2.3 Transporte y comunicaciones

La Integracion Fisica es uno de los pilares fundamentales para el progreso del
Departamento de Tarija, se considera de vital importancia referirse, aunque sea
brevemente a algunas caracteristicas del sector transportes en Tarija, pues su
ubicacion geogréfica favorable por ser un departamento que comparte dos
importantes fronteras con Argentina, Paraguay; puede constituirse en un vinculo
integrador con Brasil y Chile de las regiones econémicas del Pacifico y del Atlantico
a travées de un corredor bioceanico corredores de comercio internacional
competitivos, que posibiliten la integracion de los 11 municipios del departamento

de Tarija, con el comercio exterior.

Frente a las ventajas sefialadas, Tarija confronta algunas situaciones adversas,
como ser su accidentada topografia hacia el Chaco y su excesiva dependencia a
las politicas centralistas.

La red caminera departamental esta distribuida de la siguiente manera:

La red fundamental de caminos, esta a cargo del gobierno nacional a través de la
Administradora Boliviana de Caminos ABC, tiene construidos 1.385,72 kilémetros,
de los cuales 883 Km, 64 % es carretera asfaltada, un 17% de carretera de ripio y

un 19 % de caminos en construccion.

13



Analisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Mapa N° 3: TARIJA, carreteras construidas en la red fundamental, afio 2015
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P — —— ——

Fuente: ABC, Administradora Boliviana de Carreteras

Grafico N° 1: TARIJA, carretera por capa de rodadura en Kms,

afio 2015, (En porcentaje)

Carreterade

tierraoripio

240,00
17%

Carreteraen
construccion
262,00

Carretera 19%

asfaltada
883,00
64%

Fuente: ABC, Administradora Boliviana de Caminos
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El grafico muestra, el porcentaje de la construccion de caminos por capa de

rodadura, en la gestién 2015.

Grafico N° 2: TARIJA: Longitud total caminos por capa de rodadura
en Km, afio 2015. (En porcentaje)

Asfalto
1.000,82
22%

Empedrado
15,33
0%

En
construccion
627,04
14%

Tierrao ripio
2.872,98
64%

Fuente: ABC, Administradora Boliviana de Caminos

La red vial departamental esta a cargo del Servicio Departamental de Caminos
SEDECA, dependiente de la gobernacion, trabaja en los municipios: Cercado,

Bermejo, Padcaya, Uriondo, Yunchard, El Puente, San Lorenzo y Entre Rios.

El Gobierno Departamental ejecuta la construccion de caminos mediante SEDECA,
tiene construidos 1.840,36 kilometros, distribuidos de la siguiente manera: Valle
Central 688,81 Km, Zona Alta e Iscayachi 490,19 Km, Bermejo y Padcaya 244.96
Km y O’Connor 416,40 Km, de los cuales el 117,82 Km son de asfalto, 2.632,98 Km
de tierra o ripio, 15,33 empedrado y se encuentran en construccion 365,04

kilbmetros.
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Mapa N° 4: TARIJA, carreteras construidas en la red departamental a cargo de SEDECA

) PREFECTURA DEL DEPARTAMENTO DE TARIA
@ SERVICTO DEPARTAMENTAT DIE CAMINOS
UNIDAD TECNICA DE PROYECTOS

PROYVECTE: PLAN VIAL DEPARTAMENTAL

Referencias

Red Fundamental
Red Departamental

Red Deptal. incorporada a la ley 094 N o . TAMENT, o
Red Deptal. Incorporada a la ley 094 por aperturar RED VIAL DEL DEPARTAMENTO DE TARIJA

Red Municipal o Tasja abei de 2005

Fuente: SEDECA

Informacion rapida, sobre caminos
e El departamento de Tarija tiene 4.516,17 Km de caminos construidos, de los cuales 1000,82 Km son
de carretera asfaltada, 2.872,98 Km de Ripio o Tierra; 15,33 Km de empedrado y 627,04 Km en
construccion.
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Tecnologias de informacién y comunicacién en la vivienda

Tarija, se abrié al mercado de las tecnologias de informacion y comunicaciéon (TIC)
en el departamento considerado en el pais a su vez como servicios basicos: la
television, la telefonia fija o celular, la computadora u ordenador y el Internet; que
giran, no s6lo de forma aislada, sino de manera interactiva e interconexionadas,
Tarija, es parte de las nuevas realidades comunicativas.

Grafico N° 3: TARIJA, Tecnologias de Informacion y Comunicacidn,

TIC, grafica comparada en porcentaje
80 74,7 71,8
23,6 250

66,5 65,1
60
40
0 L1 |

Televisor Teléfonia fija o celular Computadora Internet

= BOLIVIA ETARIA
Fuente: INE, Censo 2012

El 74% de las viviendas de los tarijefios cuentan con televisores, porcentaje
superior al promedio nacional de 66,5%; el 71% de la poblacion utiliza la telefonia
fija o celular, frente a un 65,1% nacional, el 25% tienen computadoras propias frente
al 23,6% nacional, solo el 9,6% tiene internet, es decir que tiene instalado el servicio
de navegacion "online”, coincidiendo con el promedio nacional. Los datos del INE
confirman lo que ya habian anticipado otros estudios: el bajo acceso a internet en el

pais; cuestionado ademas por la lentitud y el costo del servicio.

El departamento con mayor porcentaje en cuanto a la tenencia de un televisor es
Santa Cruz, con un 77,97%, le sigue Tarija con 74,7% y en tercer lugar se
encuentra Cochabamba con el 66,72%, pese a que estos departamentos se
encuentran por debajo de la cantidad de habitantes en relacion a La Paz, donde

solo el 65,31% tiene este artefacto en su vivienda.

El departamento con menores posibilidades para contar con un televisor es Potosi,

cuyo resultado arroja que solo 118.935 habitantes cuentan con este beneficio
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Informacién detallada, TICs.:

Acceso a los televisores. En base a los resultados del INE, a nivel departamental,
de un total de 145.428 viviendas, 108.565 cuentan con minimo un televisor en su
domicilio, representando el 74,7 % de la poblacién censada. Mientras que 36.863,
es decir el 25,3 %, no posee este artefacto electronico entre sus activos.

Entre los habitantes, los municipios con mayor porcentaje en cuanto a la tenencia
de un televisor estan Cercado, con un 84,3%, le siguen Bermejo con 81,9%,
Yacuiba con 80,6%, Villamontes con 71,5%; Carapari, Uriondo, San Lorenzo y el
Puente por debajo del 60 %; Padcaya, Entre Rios, menos del 50%, poseen este
artefacto en su vivienda. El municipio de Yunchara con menores posibilidades para
contar con un televisor, cuyo resultado arroja que 64,2 % de las viviendas, no

cuentan con este beneficio.

Acceso a la telefonia fija o celular. En base a los resultados del INE, a nivel
departamental, de un total de 145.428 viviendas, 104.475 aparatos telefénicos o
equipos celulares en su domicilio, representando el 71,8 % de la poblacion

censada. Mientras que 40.953, es decir el 28,2 %, no poseen estos artefactos.

Entre los municipios con mayor porcentaje en cuanto a la tenencia de un aparato de
comunicacion esta Cercado, con un 81,8%, le siguen por debajo del 76%, Bermejo
con 74,9%, Yacuiba con 75,9%, Villamontes con 68,5%; Carapari con 63,1%; los
municipios de San Lorenzo, Uriondo, Yunchara, Padcaya y el Puente por debajo del
60%; menos del 50%, poseen este artefacto en su vivienda. El municipio de Entre
Rios con menores posibilidades para contar con telefonia fija o celular, cuyo

resultado arroja que 63,5 % de la poblacién, no cuentan con este beneficio.

Computadoras en los domicilios. Otro de los resultados brindados por el INE,
estd relacionado al acceso de la poblacion a las computadoras, 0 cuantas personas
cuenta con esta tecnologia en sus domicilios, de un total de 145.428, mas de
36.359 ciudadanos cuentan con este equipo, es decir que el 25,0%, mientras que
109.069 (75,0 %), no tienen un ordenador en sus hogares.
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Tabla N° 2: TARIJA, Tecnologias de Informacién y Comunicacién, por municipio

Tecnologias de Informacion y comunicacion

DEPARTAMENTO Y o
MUNICIPIO Televisor Telefonia fija Computadora| Internet
o celular
BOLIVIA 66.5 65.1 23.6 9.6

TARIJA 75 72 25 10
Cercado

Tarija 84 82 36 14
Aniceto Arce

Padcaya 48 46 7

Bermejo 82 75 22 8
Gran Chaco

Yacuiba 81 75 23

Carapari 60 63 14 5

Villamontes 72 69 20 9
Aviles

Uriondo 58 55 8 2

Yunchara 36 49 6 1
Mendez

San Lorenzo 58 60 14 4

El Puente 51 47 6 1
Burnet Oconnor

Entre Rios 4 37 9 2

Fuente: INE, Censo 2012
Si bien en los resultados presentados por el INE, indican que el municipio de
Cercado es el de mayor cantidad de habitantes, las cifras contintan reflejando que
en dicho municipio el uso de la computadora es relativamente mayor, puesto que
solo el 35,7% posee una PC en relacién a los demas municipios, por debajo del
23%. Los municipios de Entre Rios, Uriondo, Padcaya, Yunchard y El Puente

mantienen una linea baja en cuanto al acceso a un ordenador.

Acceso a Internet domiciliario. Una cifra contraria se observa al analizar la
cantidad de personas que cuentan con acceso a internet desde sus viviendas, si
bien mas del 25% cuenta con una computadora en su vivienda, solo el 9,6% tienen
instalado el servicio de navegacion online, representando un total de 14.012
viviendas que gozan de este beneficio, contrario a 131.416 habitantes, que no

cuentan con el acceso a la red.
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Cercado, Tarija, presenta mejores numeros en este rubro con 7.821 hogares
conectados a internet, lo que representa el 14,2 %. Le siguen Yacuiba 9,4%,
Villamontes con 8,9% y Bermejo con 7,8%. Cabe resaltar que seis, municipios estan
por debajo del 5%. En el Censo no se preguntd cuantos de los hogares con internet
tenian el servicio de banda ancha, que es estandar en los paises desarrollados,
pero cuya penetracién es infima en Bolivia. Bolivia, sigue siendo el pais con la
conexibn mas baja y costosa de Sudamérica, segun revelan estadisticas
comparativas de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(OCDE).

El costo de banda ancha (1Mb) que se paga por el servicio de internet en
Sudamérica muestra brechas muy grandes. Por ejemplo, el promedio en Venezuela
por 1MB es de un equivalente a 213 bolivianos, mientras que, en Argentina de 168
bolivianos, en Brasil de Bs 125, en Peru de Bs 251, en relacién a un promedio en

Bolivia de 494 bolivianos®”.
Transporte aéreo

El transporte aéreo es de gran importancia para el comercio interior y exterior, pues
dinamiza el movimiento aéreo hacia el interior del pais, otros paises de la region,
Sur, Centro América y Estados Unidos, asi como hacia Europa a través de
conexiones directas via Buenos Aires, Lima, Miami o Sao Paulo. Tarija cuenta con
aeropuertos en las ciudades Yacuiba y Bermejo, aptos para operaciones de aviones
jet.

Estas son las principales aerolineas que tienen rutas desde y hasta Tarija.

Boliviana de Aviacion, es la aerolinea del gobierno, establecida en 2009, cubre
rutas nacionales, ofrece vuelos a La Paz, Cochabamba, Cobija, Sucre, Santa Cruz y

Tarija, a nivel nacional; se mantienen conexiones a nivel internacional con Buenos
Aires, (Argentina), Sao Paolo (Brasil), Miami (USA).

4 e Py . . . v .y . .

Los cuadros estadisticos que ofrece el sitio web: comunicacionconderecho.org, basado en informacién de OCDE, también muestra que mientras en Bolivia la
relacién del Presupuesto Por Persona es la mas baja de Sudamérica (de menos de 10 ddlares),“aun tenemos el internet mas lento y mas costoso de toda la
region”.
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TRANSPORTE AEREO MILITAR es una aerolinea militar boliviana que también
ofrece vuelos civiles, ofrece vuelos a Rurrenabaque, Guayaramerin, Cobija,
Cochabamba, Huacaraje, Baure, Magdalena, Puerto Suarez, Reyes, Riberalta,
Santa Ana, Santa Rosa, San Ramon, San Joaquin, San Borja, Santa Cruz, Sucre,

Tarija, Trinidad, Yacuiba.

AMASZONAS es una aerolinea nacional que ofrece vuelos tanto a las ciudades
principales de Bolivia (La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Sucre y Tarija) como
también a ciudades y pueblos mas pequefos incluyendo: Cobija, Riberalta,
Guayaramerin, Rurrenabaque y Uyuni. Adicionalmente, ofrece vuelos
internacionales a Cuzco y Arequipa en Per, Campo Grande y Cuiaba en Brasil, y

Asuncion, Paraguay.
Transporte por Ferrocarril

El sistema ferroviario de Tarija se conecta via trocha métrica, con la red oriental que
tiene aproximadamente 1.377 Km, que no se interconecta con la red occidental en

territorio boliviano.

El actual sistema ferroviario en Bolivia es administrado por el sector privado, de
acuerdo a contratos suscritos por el Estado Boliviano con la Empresa "CRUZ
BLANCA" que concesiond los servicios de la red oriental a la Empresa
"FERROCARRILES DEL ORIENTE S.A."

Las exportaciones originadas en Tarija, se transportan por carreteras hasta destino
o puerto de embarque, hasta destino final mediante el punto de distribucién, Santa

Cruz de la Sierra.
Transporte fluvial

Tarija, aprovecha la navegabilidad del Rio Bermejo para el comercio, transporte
Fluvial de Cargas en las embarcaciones denominadas: Chalanas, para el transporte

de pasajeros.
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Correo y Courier

Tarija, cuenta con empresas nacionales que ofrecen sus servicios para el transporte
de correspondencia nacional e internacional es la empresa estatal Empresa de
Correos de Bolivia (ECOBOL); ademas, existen otras empresas nacionales e

internacionales de correo.

Informacion rapida
e El parque automotor en el departamento de Tarija, es fundamentalmente privado, cuenta con 79.431
vehiculos, de los cuales el 93,4% es de transporte particular, el 3,4% es publico y 3,2% son vehiculos
oficiales. El 20,6% de los vehiculos particulares son motos, le siguen automoviles con 19,0% y
camionetas con 13,4%.

1.3 DIVISION POLITICA DEL DEPARTAMENTO

El departamento de Tarija, es un Departamento Autdbnomo de Bolivia, por cuanto, el
Pueblo de Tarija a través del Referendo de 02 de Julio de 2006, ha accedido
directamente a la autonomia, a través de la Declaracién Constitucional Plurinacional
N° 0077/2015 de 10 de marzo el Tribunal Constitucional Plurinacional ha resuelto
declarar la compatibilidad de la totalidad del Estatuto Autonémico Departamental de
Tarija con la Constitucion Politica del Estado. En tal virtud, se rige por la Resolucion
N° 162/2014-2015 de la Asamblea Legislativa Departamental de Tarija, como Norma

Institucional Basica del Gobierno Autbnomo Departamental de Tarija.

Se encuentra politicamente dividido en 6 provincias y 11 municipios, tal cual se

puede ver en el cuadro siguiente:
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Tabla N° 3: Tarija, Divisidn Politica del Departamento

Provincia Sec.C|-()n Municipio Capital
municipal

Cercado Unica Tarija Tarija

Aniceto Arce Primera Padcaya Padcaya
Segunda Bermejo Bermejo

Gran Chaco Primera Yacuiba Yacuiba
Segunda Carapari Carapari
Tercera Villamontes  Villamontes

José Maria Avilés Primera Uriondo Concepcion
Segunda Yunchara Yunchar&

Eustaquio Méndez Primera San Lorenzo San Lorenzo
Segunda El Puente El Puente

Burnnet O"Connor Unica Entre Rios  Entre Rios

Fuente: INE, Censo 2012
1.4 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Censo no oficial®

Después de la fundacién de la Republica, surgié la necesidad de establecer la
verdadera situacion socioecondmica en la que se encontraba Bolivia. De ahi que, a
solicitud del Coénsul Britanico en Lima, C.M. Rickets, Joseph Barclay Pentland levanté
el “Informe sobre Bolivia”, donde describia el panorama global del pais entre los afos

1825-1827 con el propdsito de presentarlo al gobierno de su pais.

El “Informe de Pentland sobre Bolivia”® abarca los seis departamentos con los que

contaba Bolivia el ano de 1827.

Si bien el investigador insertdé una aclaracion en sentido de que su recuento
poblacional no habia incluido a la poblacion de originarios de las provincias nortefias
y orientales, es de destacar que mencion0 a la provincia de Tarija como territorio

productivo e importante para el desarrollo econdmico de la Republica.

5ht’cp://www.ine.gob‘bo/pdf/CENSO_POBLACION_FINAL.pdf.

® El Informe sobre Bolivia 1826, titulo otorgado a la investigacion econémica y sociodemogréfica elaborada por Joseph Barclay Pentland, es uno de los
documentos mas notables producidos por la Corona britdnica. El trabajo de indagacion, provee un completo panorama politico y socioeconémico de los
primeros afios republicanos de Bolivia, le fue solicitado a J. B. Pentland por el cdnsul britédnico en Lima, C. M. Rickets, para presentarlo al Gobierno de su pais. Es
asi que Pentland se trasladd a Bolivia y visitd los sitios que dieron lugar a sus comentarios, ademds de estar en contacto con las autoridades de la época,
incluyendo entre ellas al Gran Mariscal de Ayacucho.
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De esta forma, se determind que la poblacion mayoritaria era la de los indigenas;
mientras que la minoritaria, estaba compuesta por los afros descendientes (negros) a
quienes ya no se consideraba esclavos en virtud del Decreto de Libertad emitido por
el Libertador Simén Bolivar; no obstante, los gobiernos posteriores no acataron esa
disposicién, hasta que durante la presidencia de Manuel Isidoro Bélzu’ se les
concedio la libertad plena y definitiva.

En lineas generales el estudio de Pentland, destaca que los habitantes de la
categoria india o aborigen, eran 800 mil, se dedicaban a la agricultura y mineria
fundamentalmente, en cambio los de raza blanca o criolla eran 200 mil, eran
dedicados como funcionarios de la Republica, a la actividad comercial, agricola y
minera; mientras que, los otros habitantes en la categoria de “Razas” mixtas o
mestizas eran 100.000 eran los industriosos, dedicados a la manufactura, los
Negros eran 7.000 habitantes, de los cuales 4.700 continuaban en la categoria de

esclavos®.

Grafico N° 4: BOLIVIA, Poblacién por categoria racial, en miles, afio

1827
India o aborigen 800.000
Blanca o criolla 200.000
Razas mixtas o mestizas 100.000

Negros | 4.700
Negros, No esclavos | 2.300

0 200.000  400.000 600.000  800.000
Fuente: INE

7

Manuel Isidoro Belzd Humerez (La Paz, Bolivia; 4 de abril de 1808 - La Paz, Bolivia; 23 de marzo de 1865) fue un caudillo militar y politico boliviano. Fue
también el décimo primer Presidente de Bolivia desde el 6 de diciembre de 1848 hasta el 15 de agosto de 1855.
8Fuente: Informe sobre Bolivia. J.B. Pentland
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Censos oficiales

Los dos primeros censos oficiales (1831 y 1835) se realizaron durante el Gobierno
del Mariscal Andrés de Santa Cruz en cumplimiento de la Ley de Obligatoriedad de
los Levantamientos Estadisticos que promulgé para ese efecto. Cabe destacar que la
determinacion de Antonio José de Sucre de mantener a Tarija como parte del
territorio de Bolivia se consolid6 con la creacion del departamento de Tarija en 1831,

a pesar de los reclamos diplomaticos del Gobierno de Buenos Aires.

Grafico N° 5: BOLIVIA, Poblacién censada, 1831 - 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Es importante sefialar que los datos registrados en los censos del siglo XIX deben
considerarse aproximaciones, puesto que, en criterio de algunos autores, son poco
precisos debido a dos causas fundamentales: 1) el pais no estaba suficientemente
preparado para enfrentar un acto trascendental, y 2) las medidas adoptadas no

fueron adecuadas.

En 191 afios de vida independiente, en el pais se han desarrollado once censos de
poblacién y solo en cuatro de ellos fueron de vivienda. Previo al historico y primer
censo oficial, en Bolivia, (1.831) antes denominado Alto Perd, se realizaron
empadronamientos parciales, recuentos poblacionales y estimaciones sobre la
poblacion boliviana. Del primer censo al segundo tuvo que pasar apenas cuatro afiios

para su realizacion.
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De acuerdo al analisis, de la grafica anterior, podemos apreciar que la poblacion
desde los datos de 1831 al ultimo censo 2012 la poblacién ha aumentado en 9,23
veces, o sea de 1.088.766,8 habitantes, pasa a tener 10.059.856 habitantes.

Tarija, a seis aflos de la creacion de la Republica de Bolivia 1825, en 1831 , el
departamento de Tarija contaba con 36.220 habitantes, mientras el pais contaba con
1.088.768 habitantes; al finalizar el siglo XIX, en 1900, la poblacion alcanzaba a 64.6
mil habitantes, a partir de 1976 el incremento poblacional fue significativo, entre 1976
y 1992, la poblacién del departamento se incrementd en 104.2 mil habitantes, en
tanto que entre 1992 y 2001 aumentd en 99.8 mil habitantes, entre 2001 y 2012 la
poblacion tarijefia aumento en 92.3 mil habitantes, es decir un 19%, respecto al

censo anterior.

Grafico N° 6: TARIJA, Poblacidn censada 1831 - 2012
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Fuente: INE

Los registros del INE indican que para 1.835 la poblacion en Bolivia habia bajado a
1.060.777 habitantes. En 1.845, el entonces presidente José Ballivian encomendé a
la Comision de Estadistica realizar el tercer censo de poblacién que determiné que
Bolivia tenia 1.373.896 habitantes, segun trabajos de Alcides D’Orbigny en el primer
tomo de su Descripcion Geografia-Historia y Estadisticas de Bolivia; Tarija contaba
con 63.800 habitantes. Entre 1845 y 1954, en el pais se desarrollaron dos hechos
importantes: el primero en 1846 cuando José Maria Dalence realizé la estimacion de
la “poblacion salvaje” no censada en zonas silvicolas y de fronteras, ahi anotd que
habia 760 mil habitantes, también fueron elaboradas las primeras estadisticas de

comercio exterior.
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Tras ambos acontecimientos, en 1.854 y durante el gobierno de Manuel Isidoro Belzu
se desarroll6 el cuarto censo de poblacion, que reveld que la poblacion boliviana se
habia duplicado respecto al primer censo y ya llegaba a 2.326.126 habitantes,

mientras Tarija contaba, con alrededor de 277.724 habitantes.

De acuerdo a los resultados del Censo 2012, Tarija, se constituye en el séptimo
departamento del pais con mayor poblacién (483.518 habitantes), representando el
4,7% de la poblacion nacional, con una densidad demografica de 12,8 pobladores
por km2 (la tercera mas grande del pais). Su Tasa de Crecimiento Intercensal es de

1,9%, lo que la ubica en cuarto lugar, después de Pando, Santa Cruz y Oruro.

Tabla N° 4: BOLIVIA, Poblacién empadronada, por censo, segln area y departamento, censos
1950, 1976, 1992, 2001y 2012

AREAY CENSO
DEPARTAMENTO 1950 1976 1992 2001 2012
BOLIVIA 2.704.165 6.420.792 6.420.792 8.274.325 10.059.856
Urbana 708.568 3.694.846 3.694.846 5.165.230 6.788.962
Rural 1.995.597 2.725.946 2.725.946 3.109.095 3.270.894
Chuquisaca 260.479 358.488 453.756 531.522 581.347
La Paz 854.079 1.465.370 1.900.786 2.349.885 2.719.344
Cochabamba 452.145 720.831 1.110.205 1.455.71 1.762.761
Oruro 192.356 310.409 340.114 392.451 494.587
Potosi 509.087 657.533 645.889 709.013 828.093
Tarija 103.441 187.204 291.407 391.226 483.518
Santa Cruz 244.658 710.724 1.364.389 2.029.471 2.657.762
Beni 71.636 168.367 276.174 362.521 422.008
Pando 16.284 34.493 38.072 52.525 110.436

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Proyecciones

De acuerdo a la proyeccion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio
2012, la poblacion del departamento de Tarija fue de 503.608; respecto al Censo
2001 tuvo un aumento de 112.382 habitantes, mientras la poblacion proyectada para
el aflo 2016 es de 543.405 habitantes, de los cuales 268.733 el 49,5% son mujeres y
274.672 el 50,5% son hombres.
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Tabla N° 5: TARIJA, proyeccién poblacional
anos 2012 - 2020

ANO POBLACION A MITAD DE ANO

2012 503.608
2013 513.512
2014 523.459
2015 533.429
2016 543.405
2017 553.373
2018 563.342
2019 573.331
2020 583.330
Fuente: INE

La participacion por area de residencia segun la proyeccion INE es 65% urbana con
353.213 y 35%; rural con 190.192 habitantes, con una tasa de urbanizacion de 0.2%,
la tasa media nacional es de 0.7%. De una poblacion boliviana de 10.985.059

habitantes, la poblacion tarijefia representa el 4,9%.

En proporcion la poblacion menor de 15 afios de edad, representa el 31% con
171.064 habitantes y una poblacién de 60 y mas afios de edad 48.341 habitantes el
9%. De acuerdo a la legislaciéon boliviana la poblacién en edad de trabajar mayor de
10 afios es de 377.438 habitantes el 69%.

La mayor parte de la poblacion tarijefia se concentra en la provincia Cercado 44%
con 239.996 habitantes; la provincia Gran Chaco significa el 30% con 163.966
habitantes del total del departamento, mientras que, la provincia con menor poblacion

es José Maria Avilés que representa el 4% de la poblacion con 21.270 habitantes.

1.4.1 Crecimiento demografico

Distribucion por departamentos

Entre 1950 y 2012, la distribucion de la poblacion muestra cambios en la
concentracion poblacional en todos los departamentos: La Paz se mantiene como el
primero del pais; Santa Cruz, del quinto lugar en 1950 pasa al segundo en 2012; en

cambio, Potosi, de segundo en 1950 se ubica en cuarta posicién en 2012.
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En el dltimo censo, La Paz, Santa Cruz y Cochabamba agrupan 70,9% de la
poblacion del pais, y el restante 29,1% se distribuye entre Potosi 8,2%, Chuquisaca
5,8%, Oruro 4,9%, Tarija 4,8%, Beni 4,2% y Pando 1,1%.

De acuerdo a una proyeccion de la poblacion tarijefia por municipio para los afios
2012 a 2020, cuatro de once municipios del departamento de Tarija, presentan un
mayor crecimiento: Municipio de Cercado, Villamontes, Yacuiba, y Bermejo; los
municipios que crecen muy poco son: Carapari y Entre Rios; los municipios de
Uriondo y El Puente sin crecimiento. Los municipios de Padcaya y Yunchara
presentan decrecimiento en su poblacion.

Grafico N° 7: TARIJA, Proyecciones de poblacién segiin municipio, afios 2012 y 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

La Tasa de Crecimiento exponencial

Segun el Censo 2012, la Tasa de Crecimiento Exponencial, para Tarija se expresa
de la siguiente manera: mientras el afio 2013 un afio después del censo 2012 Tarija
tuvo un crecimiento exponencial de 1,95%, el resultado nos muestra que para el
afio 2016, el mismo sera de 1,85% y para 2020 1,73%.
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Grafico N° 8: TARIJA, Proyeccidn de la tasa de crecimiento exponencial,
afios 2013 — 2020. (En porcentaje)

1,95

1,92

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Tasa media de crecimiento, anual, urbano — rural del Departamento de Tarija, se
muestra en el siguiente grafico de linea descendente, por periodos anuales, y en
porcentaje: 1950 -1976 urbano 4,2, rural 1,4, total crecimiento 2,3; 1976 - 1992
urbano 5,0, rural 0,9, total crecimiento 2,8; 1920 - 2001 urbano 4,8, rural 0,9, total
crecimiento 3,2; 2001 - 2012 urbano 2,1, rural 1,5, total crecimiento 1,9.

Grafico N° 9: TARIJA, Tasa media de crecimiento anual,
urbano — rural, por periodos, en porcentaje
desde 1950 — 2012. (En porcentaje)

1950-1976 1976-1992 1992-2001 2001-2012
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Fuente: INE

El indice de Masculinidad

Segun el censo 2012, para Tarija departamento es de 99,5 hombres porcada 100
mujeres. El indice de masculinidad mayor se registra en Carapari con 139,3
varones por cada 100 mujeres, probablemente la actividad petrolera concentra mas
varones para este municipio, Villamontes de 106,7; Padcaya 106,0; el municipio de

Yacuiba nos muestra una paridad de 100,0 hombres por cada 100 mujeres.
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Grafico N° 10: TARIA: indice de masculinidad 2012 y Tasa de crecimiento Intercensal segin
municipio, censos 2001 — 2012. (En porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censo 2012

La densidad poblacional de Tarija

La densidad poblacional de Tarija, de acuerdo al Censo 2012 es de 12,87
habitantes por kilometro cuadrado; la proyeccion para 2016 indica que la densidad
es de 14,4 habitantes/km2. En la Proyeccion a 2016 la mayor densidad poblacional
se encuentra en el municipio de Bermejo con 120,8 habitantes/km2 seguida por
Cercado con una densidad de 115,5 habitantes/km2, los municipios con muy baja

densidad son: Padcaya con 3,9 y Yunchara con solo 2,8 habitantes/km2.

Se puede apreciar en el cuadro y mapa de densidad poblacional del departamento

de Tarija.
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Tabla N° 6: TARIJA, Densidad poblacional por provincia y municipio,

ano 2016
DEPARTAMENTO / Poblacion Superficie Densidad
PROVINCIA / MUNICIPIO Total (Km2) (Hbts / km2)
TARIJA 543.405 37.623 14,4
Cercado 239.996 2.078 15,5
Tarija 239.996 2.078 115,5
Aniceto Arce 57.223 5.205 11,0
Padcaya 19.053 4.889 3,9
Bermejo 38.170 316 120,8
Gran Chaco 163.966 17.428 9,4
Yacuiba 100.386 5.234 19,2
Carapari 16.750 2.903 5,8
Villamontes 46.830 9.291 5,0
Aviles 21.270 2.742 7,8
Uriondo 15.583 699 22,3
Yunchara 5.687 2.043 2,8
Méndez 37.351 4.861 7,7
Villa San Lorenzo 25.423 2.339 10,9
El Puente 11.928 2.522 4,7
Burnet Oconnor 23.599 5.309 4,4
Entre Rios 23.599 5.309 4,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censo 2016

Se puede apreciar en el cuadro y mapa de densidad poblacional del departamento
de Tarija.

Mapa N° 5: TARIJA: Mapa de Densidad Poblacional, gestion 2016
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS VE
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La estructura de la poblacion por sexo y edad del Departamento de

Tarija.

El perfil de la piramide, refleja la historia demografica de la poblacién tarijefia, por
sexo, (masculino y femenino), comparada con los ultimos tres Censos 1992 — 2001-
2012, asi las muescas o incisos para el censo de 1992 nos indica perdidas de
poblacién en los estratos mayores de 20 afios. Sin embargo, en el histograma de
2012, los estratos mayores a las edades de 35 afios para los hombres y mayores
de 45 afos para mujeres se inician los estrechamientos hacia la cima, que se

pueden deber a: emigraciones, epidemias, enfermedades, entre otros.

La forma de las piramides es progresiva, marcadas por la distribucion por edad y
nos indica el grado de desarrollo del lugar cuya poblacién representa, la gréfica de
base ancha, del censo de 1992 muestra que la poblacion tarijefia es

preeminentemente joven.

Sin embargo, la aplicaciéon de programas de salud en general, pero especialmente
en el area materno infantil, de mayor y mejor cobertura de la educacion, sefialan
una tendencia hacia una piramide regresiva, para una poblacion mas adulta y con
menor cantidad de los nacimientos. Solo para ilustracion: los paises desarrollados

tienen un histograma de forma estancada.

Grafico N° 11: Piramide poblacional Departamento de Tarija, Censos 1992, 2001 y 2012
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE
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Piramide poblacional por municipios:
Municipio de Tarijay la provincia Cercado

Se puede observar que el municipio que mas ha reducido su poblacién entre los 5 —
10 grupos de edad, en el intervalo de los censos de 1992, 2001 y 2012, es
Cercado, curiosamente en la poblacion femenina también se ve reducida, en
comparacién sobre todo con el censo de 1992, mientras que, entre los 15y 24 se
mantuvieron en comparacion a los grupos etarios entre los 50 y los 54, se observa
un aumento en las edades de 55 a 74 afos.

Grafico N° 12: Pirdmide poblacional del Municipio de Tarija o Provincia Cercado, censos 1992, 2001
y 2012
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Fuente: INE — Elaboracidon SNIS-VE

Municipio de Padcaya

Padcaya es un municipio que, en el censo de 1992, tenia una poblacion de gran
natalidad y un grafico de base ancha, que se redujo sobre todo para el afio 2012,
sin embargo, muestra una poblacion muy aumentada entre los 10 y 19 afios y luego
muy reducida también, debido hipotéticamente, a factores relacionados con el

trabajo o la migracién.

Se puede apreciar también de acuerdo a la piramide poblacional del afio 2012 una
reduccion de la emigracion de sus habitantes y una tendencia a quedarse en sus

comunidades.
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Grafico N° 13: Pirdmide poblacional del Municipio de Padcaya, censos 1992, 2001 y 2012
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Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

Municipio de Bermejo

El municipio de Bermejo, si bien se trata de una poblacion de estructura
mayoritariamente joven y adulta, no obstante, de acuerdo al Gltimo censo, el peso
poblacional del grupo etario de 10 — 19 afios en ambos sexos, resulta muy

significativo respecto al resto.

Grafico N° 14: Pirdmide poblacional del Municipio de Bermejo, censos 1992, 2001 y 2012
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Municipio de Yacuiba

El municipio de Yacuiba, presenta una estructura de poblacion joven y adulta; la
proporcion de poblacion entre los 20 a 74 afios es similar a la del municipio de
Bermejo, en el grupo etario de 10 -19 afios, se nota una concentracion poblacional,
levemente en varones, respecto a las mujeres entre los 10 -14 afos. Ver las

graficas.
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Grafico N° 15: Pirdmide poblacional del Municipio de Yacuiba, censos 1992, 2001 y 2012
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B 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 35 B
Masculino Femenino 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7
CENS( 1982 Masculino Femenino Masculino Femenino

Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

Municipio de Carapari

Las piramides poblacionales del municipio de Carapari, permiten apreciar grandes
cambios en su estructura poblacional, de ser un municipio con una pirdmide de
base ancha, producto de una elevada tasa de natalidad y una fuerte emigracion de
sus habitantes en edad de trabajar, se observa un drastico estrechamiento de su
base de acuerdo a lo que muestran los dos ultimos censos, observandose también
un incremento de la poblacion en las edades de 20 a 54 afos, substancialmente
en el sexo masculino, incremento poblacional seguramente debido a la explotacion

de los hidrocarburos en la zona.

Grafico N° 16: Pirdmide poblacional del Municipio de Carapari, censos 1992, 2001 y 2012

PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO CARAPARI PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO CARAPARI PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO CARAPARI
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Censo Poblacional INE - Afio 2001
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

Municipio de Villamontes

Presenta al igual que los demas municipios, un estrechamiento progresivo en la
base de la piramide y un incremento de los grupos de poblacion joven y la adulta.
Sin embargo, en las piramides de los tres censos se puede apreciar un mayor peso
poblacional en la poblacibn masculina de 15 a 19 afios, hipotéticamente por el

servicio militar concretamente en la localidad de Ibibobo, se considera importante
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resaltar la formacion hemipiramidal invertida para el sexo femenino en la poblacién

econémicamente activa, que acompafa al sexo opuesto.

Grafico N° 17: Piramide poblacional del Municipio de Villa Montes, censos 1992, 2001 y 2012

PIRAMIDE POBLACIONAL VILLAMONTES: PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO VILLA MONTES PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO VILLA MONTES
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Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

Municipio de Uriondo

Se puede observar que, de ser un municipio expulsor de poblacién, se ha
convertido en un municipio receptor, destacadndose el mayor peso poblacional en
los grupos de 10 a 24 afios, se puede observar, comparando las graficas de 1992 —
2001 su tendencia a permanecer en el municipio, seguramente debido al aumento

de incentivos agricolas e industriales.

Grafico N° 18: Pirdmide poblacional del Municipio de Uriondo, censos 1992, 2001 y 2012
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

Municipio de Yunchara

El municipio de Yunchara, muestra en la estructura de poblacion del censo 1992
con una base muy ancha y una drastica disminucion a partir de los 15 afios con
mayor énfasis en los varones, disminucion que se explica en una fuerte emigraciéon
de sus habitantes hacia zonas mas atractiva y menos inhéspitas, sin embargo, al

analizar la piramide del afio 2012, el grupo etario femenino comprendido entre los

37



Analisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

10 — 14 afos tiende a ser mayor; si bien la emigracion de los habitantes es

evidente, para los ultimos afios, la tendencia es menor.

Grafico N° 19: Piramide poblacional del Municipio de Yunchard, censos 1992, 2001 y 2012

PIRAMIDE POBLACIONAL YUNCHARA, PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO YUNCHARA PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO YUNCHARA
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Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

Municipio de San Lorenzo

Muestra una estructura similar al resto de los valles, con una base ancha,
asimétrica, sobre todo si comparamos las graficas del censo de 1992, 2001 y
también 2012, el Ultimo censo nos muestra una tendencia a permanecer en la
poblacién. También se puede notar la diferencia comparada, las mujeres tienden a
permanecer frente a los varones, existe poblacion significativamente joven mayor

entre los 10 a 19 afos.

Grafico N° 20: Piramide poblacional del Municipio de San Lorenzo, censos 1992, 2001 y 2012
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

Municipio el Puente

El municipio del Puente, con un comportamiento parecido al de Yuncharda, para el
censo 2012, hay una reduccion significativa de la base, pero un aumento en la
poblacién entre 10 — 14 afios, igual para hombres y mujeres. Comparando las

graficas, veremos que para 2012 la poblacion es mayor a partir de los 20 a 74 afos.
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Grafico N° 21: Pirdmide poblacional del Municipio de El Puente, censos 1992, 2001 y 2012
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Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

Municipio de Entre Rios

El municipio de Entre Rios, es la poblacion de mayor base ancha, propia de
poblaciones pobres, comparando con el resto de municipios, es el municipio con
una poblacién mayoritaria dentro del grupo etario de 0 — 4 afios, la tendencia es a
presentar una estructura de poblacion clasica. Como en todas las graficas
poblacionales de los municipios, la poblacibn de hombres y mujeres tiende a

permanecer.

Grafico N° 22: Piramide poblacional del Municipio de Entre Rios, censos 1992, 2001 y 2012
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

1.4.2 Tasa de crecimiento poblacional por municipios

Es la relacion entre la cantidad de individuos y el espacio que ocupan. El
crecimiento exponencial o geométrico se refiere a una poblacion que se reproducen
rapidamente pero luego tiene recaidas, es decir, una poblacion que aprovechan
oportunidades para su desarrollo, pero no aprovechan las condiciones favorables
de esta oportunidad. Este tipo de crecimiento exponencial, muestra la facilidad de la
poblacién para reproducirse, dispersarse y adaptarse. Por ejemplo, Tarija presenta

una Tasa de Crecimiento Exponencial de 1.85%, por municipios: Cercado 2,6%,
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Padcaya Unica seccion con crecimiento negativo - 0.3%, Bermejo 0.3%, Yacuiba
0.9%, la de mayor crecimiento Carapari 4.7%, Villamontes 4.6%, Uriondo 1.6%,
Yunchara 0.5%, San Lorenzo 1.0% EIl Puente 0.6% y Entre Rios 1.1%.

Grafico N° 23: TARIJA, Tasa de Crecimiento Exponencial por Municipios, afio 2015. (En porcentaje)
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

1.4.3 Dinamica de la poblacién

La dinamica de poblacién es la especialidad de la demografia que se ocupa del
estudio de los cambios que sufren las poblaciones biolégicas en cuanto a tamario,
dimensiones fisicas de sus miembros, estructura de edad, sexo y otros parametros
que las definen, asi como de los factores que causan esos cambios y los
mecanismos por los que se producen. Existen tres factores que afectan la dinAmica
poblacional en general: la fecundidad, la natalidad, la mortalidad y la migracion,
dando lugar a la disminucién, estancamiento o expansion de diferentes grupos

poblacionales®.
La esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida al nacer es una estimacion del promedio de afios que viviria
un grupo de personas nacidas el mismo afio si los movimientos en la tasa de

mortalidad de la region evaluada se mantuvieran constantes.
Tarija'y sus municipios segln quingquenios

La esperanza de vida al nacer calculada para 2016, mujeres 76,4 afios, hombres
69,5, promedio para ambos sexos 72,8. El periodo 2012 — 2020, para mujeres de

9
http://platea.pntic.mec.es/~cmarti3/CTMA/BIOSFERA/crecto.htm
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73,8 a 78,3; hombres de 67,8 a 71,1 afios. El promedio EVN, para el afio 2020 sera
de 74,7 anos.

Grafico N° 24: TARIJA, Esperanza de Vida al Nacer, por sexo, afios 2012 — 2020. (En porcentaje)
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

1.4.4 Fecundidad

La Tasa Global de Fecundidad, (TGF) es el nUmero promedio de hijos e hijas que
nacerian de una mujer de una cohorte hipotética de mujeres que durante su vida
fértil tuvieran sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de un
determinado periodo de estudio (normalmente de un afio determinado) y no
estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término

del periodo fértil. Tarija tiene una TGF, de 2.8 hijos por mujer.

1.4.5 Natalidad

La Tasa Bruta de Natalidad, (TBN) La tasa de natalidad (también definida como
tasa bruta de natalidad o, simplemente, natalidad) es la cantidad proporcional de
nacimientos que tiene lugar en una comunidad en un lapso de tiempo determinado.
Se trata de una variable que permite medir la fecundidad, es decir, la culminacién
efectiva del proceso iniciado a raiz de la fertilidad o la abundancia de la
reproduccion de los seres humanos. Esta tasa en Tarija es de 22.60, por cada mil
habitantes.
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Tabla N° 7: TARIJA, Tasa Bruta de Natalidad, Tasa Bruta
de Mortalidad, Tasa Global de Fecundidad,
anos 2012 - 2020

Tasa bruta de | Tasa global de| Tasa bruta de

AN natalidad fecundidad mortalidad
2012 24,47 3,0 6,36
2013 24,03 2,9 6,25
2014 23,57 2,9 6,15
2015 23,09 2,9 6,06
2016 22,60 2,8 5,97
2017 22,10 2,8 5,88
2018 21,68 2,7 5,79
2019 21,27 2,7 5,71
2020 20,86 2,7 5,63

Fuente: INE

1.4.6 Mortalidad

La Tasa Bruta de Mortalidad, (TBM) la tasa de mortalidad general es la proporcién
de personas que fallecen respecto al total de la poblacién (usualmente expresada
en tanto por mil, %.). La TBM, en Tarija es de 5.97 y en 2020 la proyeccion es de
5.63 por cada mil habitantes.

Grafico N° 25: TARIJA, Tasa bruta de natalidad, tasa global de fecundidad, tasa
bruta de mortalidad, afios 2012 - 2020
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Fuente: INE, Elaboracion SNIS-VE

1.4.7 Migracién

Esta variable incluye la cifra correspondiente a la diferencia entre el numero de
personas que entran y salen de un territorio durante el afio por cada 1000
habitantes (basada en la poblacibn medida a mitad del afio). La tasa neta de
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migracion indica la contribucion de la migracion al nivel total de cambios
demograficos, los altos niveles de migracion pueden causar problemas tales como
el aumento del desempleo y posibles conflictos étnicos (si las personas estan
llegando a un territorio) o una reduccion en la fuerza laboral, quizas en sectores

clave (si las personas dejan un territorio).

El municipio que tiene la Tasa de Migracion Interna Neta, mas alta del
departamento de Tarija es Carapari, podriamos hablar de una tasa de migracion
positiva, entre los afios 2001 a 2012 fue de 13,7%, seguido de Villamontes de 7,8%.
En ese mismo periodo de tiempo el municipio de Yunchara tuvo una TMIN negativa
-3,8%, al igual que Entre Rios -0,8% y Padcaya 0,5%.

Migracion neta en el dltimo afio. Censos 2001 y 2012, el municipio de Carapari,
muestra una Tasa de Migracion Interna Neta de 13,7%, como municipio productor
de hidrocarburos, seguido de Villamontes con 7,8%. Los municipios que tienen
migracion negativa son: Yunchara con -3,8%, Entre Rios -0,8% y Padcaya con -
0,5%.

Grafico N° 26: TARIJA, Tasa de Migracion Interna Neta, por municipios, censo 2012 (En

porcentaje)
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

En el departamento el fendbmeno de reduccion de la tasa de migracion interna neta
muestra que, de 6 de los 11 municipios en 2001, se redujo a 3 municipios que
tienen tasas negativas de migracion; dos municipios del Chaco son receptores mas

destacados, dejando a la Capital en 5to lugar detras de Uriondo y San Lorenzo.
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Grafico N° 27: TARIJA, Tasas de Migracidon Departamental, Migracidn Internacional Neta,
Interna Neta y Migracion Total, Proyeccion 2012 — 2020. (En porcentaje)
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CAvriTULO II:

ENFOQUE DE RIESGO
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2.1 DETERMINANTES SOCIALES Y CULTURALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales y culturales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluidos los sistemas de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los

recursos a nivel nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.
El desarrollo humano

El desarrollo humano es mucho mas que el crecimiento o caida de los ingresos de
una nacién, regién o municipio. Busca garantizar el ambiente necesario para que las
personas y los grupos humanos puedan desarrollar sus potencialidades y asi llevar
una vida creativa y productiva conforme con sus necesidades e intereses. Esta forma
de ver el desarrollo se centra en ampliar las opciones que tienen las personas para
llevar la vida que valoran, es decir, en aumentar el conjunto de cosas que las
personas pueden ser y hacer en sus vidas; asi el desarrollo, es mucho mas que el
crecimiento econémico, éste es solo un medio — uno de los mas importantes — para

expandir las opciones de la gente.

Grafico N° 28: BOLIVIA, indice de Desarrollo Humano IDH, seglin departamento, afios 2001,

2005, 2013
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Fuente: INE — PNUD — Elaboracién SNIS-VE
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Para ampliar estas opciones es fundamental construir capacidades humanas, las
capacidades mas bésicas para el desarrollo humano son: llevar una vida larga y
saludable, tener acceso a los recursos que permitan a las personas vivir dignamente
y tener la posibilidad de participar en las decisiones que afectan a su comunidad. Sin
estas capacidades muchas de las opciones simplemente no existen y muchas
oportunidades son inaccesibles.

El indice de desarrollo humano®®

El indice de desarrollo humano (IDH) se basa en un indicador social estadistico

compuesto por tres parametros:

1. Vida larga y saludable (salud: medida segun la esperanza de vida al
nacer).

2. Educacioén (medida por la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta
combinada de matriculacion en educacion primaria, secundaria y superior,
asi como los afios de duracion de la educacion obligatoria).

3. Nivel de vida dignho (rigueza: medido por el PIB per capita PPA en

dolares americanos).

La riqueza es una medida imperfecta del desarrollo humano, el IDH ofrece una
alternativa poderosa diferente del PIB y del INB para medir el progreso

socioecondémico relativo en los ambitos nacionales y subnacionales.

Tarija, en cuanto al indice de Desarrollo Humano, es el tercer departamento con
0,721, después de La Paz, 0,876, Santa Cruz 0,821. En 2005, Tarija ocupaba el
quinto lugar después de Cochabamba 0,765, Santa Cruz 0,759, La Paz 0,730, y
Oruro 0,720.

El INE, aun no ha publicado el IDH, tras el Censo 2012, y mantiene los datos de
2001 y 2005. Sin embargo, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PNUD, ha publicado en Bolivia, una investigacion desde medianos de los afios 1990,
hasta la fecha 2016, denominado Informe Nacional sobre Desarrollo Humano en

10http://idh.pnud.bo/d7/content/e|—desarro|Io-humano
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Bolivia los investigadores del PNUD, de ese informe se sabe que: Bolivia ocupa el
puesto 113 de 187 paises en materia del indice de Desarrollo Humano (IDH), que es
de 0,667, lo que le permite al pais mantenerse en el grupo de paises de Desarrollo
Humano Medio. De acuerdo con el Informe Mundial sobre Desarrollo Humano 2014,

que gira sobre la temética de la vulnerabilidad y la resiliencia.

Segun el informe, el valor del indice de Desarrollo Humano de Bolivia (IDH), los
departamentos de Santa Cruz 0,821; La Paz 0,786 y Tarija 0,721, se encuentran en
el rango de IDH medio alto; en comparacion con los departamentos de Chuquisaca y
Potosi de Desarrollo Humano medio bajo; el resto de los departamentos se
encuentran en el rango de Desarrollo Humano Medio.

En el grafico siguiente podemos apreciar el indice de Desarrollo Humano por seccion
municipal. 2001 — 2005.

Grafico N° 29: TARIA, indice de Desarrollo Humano IDH por seccién municipal, afios 2001 y

2005
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Fuente: INE — PNUD — Elaboracién SNIS-VE

Tasa de Alfabetismo

El indice o tasa de alfabetizacién es el porcentaje de la poblacién que sabe leer o
escribir después de determinada edad. No existe una convencion internacional
acerca de la edad a tomar en cuenta ni el nivel cualitativo de lectura o escritura. La
alfabetizacién es uno de los principales indicadores utilizados para la medicion del
IDH.
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Segun el Censo 2012, Bolivia tiene una Tasa de Alfabetizacion de 94,9%; 97,6%
hombres y 92,3% mujeres. Podemos decir que la tasa de analfabetismo, en Bolivia
se encuentra debajo de Uruguay, Argentina y Cuba, y por encima de Brasil, Peru,
Colombia, Chile, Venezuela y otros paises. Segun el Censo de Poblacién y
Vivienda, en 2001 Bolivia tenia una tasa de analfabetismo de 13,28%. En 2008, tras
el programa de alfabetizacion que implement6 el Gobierno, el indice se redujo a
3,7%. Por ello que, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la

Ciencia y la Cultura (UNESCO) declar¢ al territorio nacional libre de analfabetismo.

Empero, esa cifra aumentd para 2012, ya que el censo 2012 registré6 a 346.340

analfabetos en el pais, lo que equivale a 5,1 % de la poblacion boliviana.

Mirando la gréafica, de Bolivia y la Tasa de Alfabetismo por Sexo, vamos a notar que
aun existe una inequidad y desigualdad por sexo, a excepcion del Departamento de
Pando, las mayores brechas tienen las mujeres respecto a los hombres y se acentla
mas en los Departamentos de Chuquisaca, Potosi, Cochabamba, Tarija, La Paz y
finalmente Oruro; a diferencia de Santa Cruz y Beni donde la brecha parece mas
corta. Si bien la tasa es favorable a los hombres respecto a las mujeres, sin
embargo, en los Departamentos de Chuquisaca y Potosi, rango de analfabetos esta
entre el 10% y 15%.

Grafico N° 30: BOLIVIA, Tasa de alfabetismo por sexo, departamento,
censo 2012. (En porcentaje)
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

El departamento de Tarija, tiene una Tasa de Alfabetismo del 94,2%, distribuido de la

siguiente manera: hombres 96,8% y mujeres 91,7%.
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Segun la gréfica los municipios de Yunchara, El Puente, San Lorenzo, Padcaya,
Entre Rios y Uriondo, continla la inequidad y la desigualdad por sexo, y
analfabetismo. Con la desigualdad acentuada en los mismos municipios al que se
suma el municipio de Carapari. Solo Villamontes y Cercado estuvieran cerrando la

brecha de inequidad.

Grafico N° 31: Tarija: Tasa de alfabetismo por sexo y
municipios, censo 2012. (En porcentaje)
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

Los idiomas o lenguas habladas en el departamento de Tarija

La invasién quechua ocup6 en el siglo XV zonas muy periféricas en el suroeste del
departamento de Tarija, aunque el influjo lexical ha sido importante y esto se denota
en los términos derogativos o peyorativos dados a muchas etnias nativas de este
departamento: chiriguanos, matacos (los wichis), chavancos, chunchos, entre otros.
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Tabla N° 8: TARIJA, poblacion segln primer idioma aprendido en la niflez por municipio, censo 2012
DEPARTAMENTO / Otros

PROVINCIA / Castellano | Quechua Aymara Guarani Idiomas 'd"’”.‘a
MUNICIPIO Oficiales | €Xtranjero
TARIJA 431.578 24.787 3.129 3.868 31.042 3.975 498.379
Cercado 184.077 9.673 1.642 155 9.436 391 205.374
Tarija 184.077 9.673 1.642 155 9.436 391 205.374
Aniceto Arce 46.916 3.048 294 54 2.834 40 53.186
Padcaya 17.186 373 19 19 1.069 15 18.681
Bermejo 20.730 2.675 275 35 1.765 25 34.505
Gran Chaco 130.890 10.820 1.055 1.662 14.444 3.469 162.340
Yacuiba 72.868 8.854 736 457 7.310 2.020 92.245
Carapari 25.785 830 146 415 2.330 722 30.228
Villamontes 32.237 1.136 173 790 4.804 727 39.867
Aviles 18.921 310 12 12 1.01 5 20.271
Uriondo 13.762 271 9 7 728 4 14.781
Yunchara 5.159 39 3 5 283 1 5.490
Méndez 32.565 702 84 1 1.819 36 35.217
San Lorenzo 22.014 545 66 1 1.196 31 23.863
El Puente 10.551 157 18 o] 623 5 11.354
Burnet Oconnor 18.209 234 42 1.974 1.498 34 21.991
Entre Rios 18.209 234 42 1.974 1.498 34 21.991

Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

El idioma nativo o primer idioma aprendido en la nifiez es el espafiol, el 91,28% de la
poblacion tarijefia del departamento lo tiene como idioma primario, le sigue el
guechua con el 5,39%, le siguen el guarani y el Aymara con el 0,81% y 0,66

respectivamente de la poblacion total.

Tabla N° 9: TARIJA, porcentaje de poblacién segln idioma nativo o
primer idioma aprendido, en la nifiez Censo 2012

DESCRIPCION | %
Espafiol 91,28%
Quechua 5,39%
Guarani 0,81%
Aymara 0,66%

Fuente: INE Elaboracion SNIS VE
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2.2 EMPLEO

En Tarija, segun datos del Ministerio de Trabajo, en el afio 2013 la tasa de
desempleo en Bolivia bajé de 7,3% a 5,46% en 2014. El Centro de Estudios para el
Desarrollo Laboral y Agrario (CEDLA) considera que esa reduccion no obedece a la
creacion de mas fuentes de empleo, sino por falta de trabajo la gente desempleada

deja de buscarlo.
Tasa Global de Participacion

Tarija tiene mayor participacion como fuerza de trabajo, en comparacién con la
media nacional, con 71,9% de fuerza trabajo de hombres y 49,9% para mujeres. En
Bolivia, el promedio nacional es el siguiente: Hombres 69,7% frente a un 49% de las

mujeres que participan con su fuerza de trabajo.

Grafico N° 32: TARIJA: Participacion laboral Grafico N° 33: BOLIVIA: Participacion laboral
Hombres y Mujeres, Censo 2012, (%) Hombres y Mujeres, Censo 2012. (%)
80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 20%

71.90% 49.90% 69.70% 49.90%
0% 0%
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

En la grafica podemos observar que la participacién de la poblacién con su fuerza de
trabajo es especialmente masculina, por encima del 60%, del total de la poblacién.
Sin embargo, la mayor participacion laboral se registra en los municipios de Carapari
y Uriondo. La mayor participacion de la mujer, se encuentra en los municipios de

Uriondo, Yunchara, Bermejo, San Lorenzo y Cercado, por encima del 50%.
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Grafico N° 34: TARIJA, Tasa global de participacion, por sexo segliin municipio, censo 2012, (en
porcentaje)

100

80

6f
4

ST IN77 |47 874|153 70 |46 |l 82 |46 4631 |S7 78|56 76|53l 78 |44 79 |44
0

Cercado Padcaya Bermejo Yacuiba Carapari Villa Uriondo Yunchard San El Puente Entre
Montes Lorenzo Rios
® Hombres ® Mujeres

o

o

N
o

Fuente: INE

Tasa de Oferta Potencial de trabajo

Las caracteristicas ocupacionales de la poblacion ocupada de 10 afios, entre otros
datos, el censo 2012 destaca que la poblacién departamental ocupa su tiempo en
diversas actividades laborales, como el trabajo agricola, pecuario, forestal, avicultura
y pesca, que constituyen un 23,50%. Los trabajadores de servicios y vendedores

representan un 21,50%.

Grafico N° 35: TARIJA, caracteristicas ocupacionales de la poblacién ocupada de 10 afios y mas, en porcentaje, segun
municipios. Censo 2012. (En porcentaje)
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11
http://www.ine.gob.bo/
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Entre tanto, trabajadores de la construccion, industria manufacturera y otros oficios,

representando el 18,70%.

La distribucion por municipios, en la grafica muestra; que los municipios de Carapari,
Villamontes, Cercado, tienen la mayor cantidad de trabajadores asalariados; en
cambio los municipios dedicados eminentemente a las faenas agricolas y pecuarias
son, Uriondo, Yunchara, El Puente, Padcaya; todos los municipios tienen una
importante poblacién que tiene trabajo a cuenta propia; las poblaciones que también
estan dedicadas al comercio son Bermejo, Yacuiba, Villamontes y Cercado, y otros

gue se dedican a distintos rubros.

Grafico N° 36: TARIJA, Tasa de oferta potencial, por municipios, Censo 2012. (%)
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Fuente: INE

Asi mismo, la ocupacion de la poblacion profesional, cientificos e intelectuales
representan a 9,80%; trabajadores no calificados, un 9,40%; operadores de
instalaciones, maquinarias y ensambladores el 7,80%; técnicos de nivel medio
4,60%, empleados de oficina 2,60%; directivos de la administracion publica y
empresas un 1,80%; y de las Fuerzas Armadas, el 0,30% del total.
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Grafico N° 37: TARIJA, Poblacién ocupada de 10 afios y mds por grupo
ocupacional, censo 2012. (En porcentaje)
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La tasa de oferta potencial, como muestra la grafica, expresa el porcentaje de
personas que ofrecen y podrian ofrecer su fuerza de trabajo en el mercado de
trabajo. Es la relacién porcentual de la poblacién en edad de trabajar (15 afios y mas)
con respecto a la poblacion total. En Bolivia, este indicador se calcula a partir de los
10 afnos.

Tabla N° 10: TARIJA, Principales indicadores de empleo, encuesta de empleo 2010

DESCRIPCION | TARIJA
Tasa de Ocupacion (TO=PO/PET) 49
Tasa de Desempleo (TD=PD/PEA) (*) 5

Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

Informacion rapida

® De acuerdo al Censo 2012, en Tarija existen 321.535 trabajadores, de los cuales; 39,54%, son
obreros 0 empleados, trabajadores a cuenta propia el 41,04%, ambas categorias ocupacionales
constituyen el 80,58%, el resto 19,42% esta compuesto por empleadores, aprendices sin
remuneracion, trabajadoras del hogar, cooperativista de produccién y empleos sin especificar.
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2.3 URBANIZACION

Tarija, de ser un departamento mayoritariamente rural de acuerdo al Censo de 1950
con un porcentaje del 76,4%, para el Censo de 1976, ese mismo porcentaje se
reduce al 61,1%; la tendencia hacia la urbanizacion se exterioriza en un quiebre, que
se muestra en el Censo de 1992 hasta convertirse en una poblacion que migra hacia
los centros urbanos en un porcentaje del 65%, frente a un 35% rural; de un 36,7 que
registra el Censo de 2001.

Grafico N° 38: TARIJA, proporcidn de poblacion urbana rural, censos 1950, 1976, 1992,
2001, 2012 (en porcentaje).
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Fuente: INE — Elaboracién SNIS-VE

La regresion lineal del 1,7%, da a entender que las razones de mayor y mejor
incentivo con politicas de fomento a la produccion agraria y la vocacion rural del
tarijefio; sin embargo, se mantiene la tendencia a la ocupacién de las zonas urbanas
de un 63,3% a un 65%.

De acuerdo al analisis de los censos de una poblacion francamente rural, 76.4%
frente a una poblacion urbana de 23,6%; entre los censos de 1976 y del 92, se
produjo un quiebre poblacional, dando paso a la urbanizacion, donde la poblacién
rural descendio en crisis hasta 45,3%, dando paso a la urbanizacion 54,7%, hasta la
cifra, segun el censo 2012 de una poblacién urbana 65% y una rural 35%.
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En Bolivia, el departamento que mas se urbanizo, segun el censo es Santa Cruz con
el 81,3%, seguido del Beni con un 73,1%. Los departamentos que menos se

urbanizaron son: Potosi y Chuquisaca con solamente el 40,6% y 48,7%.

2.4 SERVICIO BASICOS

Sin lugar a dudas, el desarrollo y bienestar de una colectividad demanda que ésta
tenga un grado aceptable de cobertura en calidad y cantidad, en la dotacion de los
servicios basicos que son indispensables para la supervivencia; para de ésta manera

asegurar una calidad de vida en 6ptimas condiciones.

Los servicios basicos en la poblacién son las obras de infraestructura necesaria para
contar con una vida saludable y evitar asi el deterioro de la misma, entre dichos
servicios podemos mencionar: Agua Potable, Alcantarillado Sanitario y Alcantarillado

Pluvial, red de energia eléctrica, red de conexion domiciliaria de gas, entre otros.

La eliminacion de excretas y desechos en forma higiénica son imprescindibles para
asegurar un ambiente saludable, para preservar a la poblacion de enfermedades,

gue incluso pueden acarrear muerte.

Respecto a los servicios basicos, el departamento de Tarija, tiene un porcentaje de
cobertura del 82,4% de la red de agua para consumo humano en su vivienda, no se
habla de agua potable’?, el 6,3% de la poblacién consume agua de piletas publicas
un 2,8% de pozos de agua y el restante 7,3% de otras fuentes, de acuerdo a la

grafica.

12

El agua potable que llega a los hogares debe estar libre de toda impureza, incolora e inodora, es decir en condiciones sanitarias apropiadas para el consumo
humano. La salud de los ciudadanos depende de las condiciones sanitarias en las que se encuentren sus viviendas. Por esta razodn, en el presente documento se
hace referencia al abastecimiento de agua por cafieria, no necesariamente potable.
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Grafico N° 39: TARIJA, provision del agua en la vivienda segun procedencia, censo
2012. (En porcentaje)
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Tarija cuenta con disponibilidad de servicios basicos como ser: agua por caferia de
red (no agua potable, peor agua saludable) el 82,4%, energia eléctrica que incluye
motor propio, panel solar u otros, de bafos 81,8%, alcantarillado publico,
alcantarillado en viviendas que disponen de bafio 65,2% y gas que incluye gas en

garrafa o por carfieria de red un 75%.

El analisis por municipios, indica que el municipio de Yunchara, no cuenta con
servicio de alcantarillado, mientras que los municipios de El Puente y Entre Rios,
cuentan con escasa disponibilidad de ese servicio.

Ninguno de los municipios tiene un 100% de cobertura de los servicios basicos, los
municipios que estan por debajo del 90%, en cobertura de agua son: Uriondo,
Yunchara, El Puente y Entre Rios. La cobertura de saneamiento basico solo El
Puente y Carapari alcanzan el 80%; Villamontes, Padcaya y San Lorenzo, no
alcanzan el 60% de cobertura. Con relacién a la cobertura de energia eléctrica los
municipios de Cercado, Bermejo y Yacuiba superan el 90%, la mas baja cobertura la
tiene Entre Rios con un 68%.

Respecto a la cobertura de los servicios basicos, Tarija tiene un promedio de 91,1%
respecto a la cobertura de agua, 71,8% saneamiento basico, y el 91,3% la cobertura
de energia eléctrica.
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Tabla N° 11: BOLIVIA - TARIA, Acceso a servicios basicos, por municipios, afio 2012. (En porcentaje)
SERVICIOS BASICOS

VIVIENDAS
PRESENTES Red Eléctrica de Bafio

BOLIVIA 2.803.982 68,3 82,3 69,9 40,3
TARIJA 126.248 82 90 82 53
Cercado

Tarija 54.926 86 94 87 71
Anicieto Arce

Padcaya 5.090 80 84 52 12

Bermejo 9.012 87 94 90 68
Gran Chaco

Yacuiba 22.138 80 94 86 60

Carapari 3.995 89 87 84 21

Villamontes 10.289 77 88 83 41
Aviles

Uriondo 4.162 70 76 62 17

Yunchara 1.484 68 78 74 0
Méndez

San Lorenzo 6.484 75 79 64 14

El Puente 3.253 68 84 78 8
Burnet O'Connor

Entre Rios 5.415 80 68 60 22

Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

Grafico N° 40: TARIJA, Cobertura de servicios basicos,
agua, saneamiento bdsico, energia
eléctrica, censo 2012. (En porcentaje)
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Informacion rapida

e 91 de cada 100 viviendas tienen servicio de energia eléctrica.
e 72 de cada 100 hogares cuentan con servicios sanitarios

e 91 de cada 100 viviendas acceden al agua por cafieria de red.
e 44 de cada 100 hogares cocinan con gas en garrafa.

2.5 Econowmia

Las actividades que representan incidencia en el Producto Interno Bruto PIB
departamental son fundamentalmente 11 actividades que van desde la extraccién de
minerales y canteras, pasando por los servicios de la administracion publica, la
agricultura, silvicultura caza y pesca; establecimientos financieros, seguros, bienes
inmuebles y servicios prestados a las empresas, los sectores de transporte,
almacenamiento y comunicaciones; de la construccion, industrias manufactureras,
comercio, servicios comunales, sociales, personales y domésticos; restaurantes y
hoteles; de electricidad agua y luz. Ver grafica.

Grafico N° 41: TARIJA: PIB, segun actividad econdmica 2013 - 2014, (en miles de bolivianos)
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Segun un analisis de la Fundacion Milenio, durante los dltimos afios Tarija fue uno de

los mayores beneficiados con el super ciclo de las materias primas, reflejado en un

crecimiento intenso de su Producto Interno Bruto (PIB).

En 2013, la economia de la region crecié en 11,15%, pero en 2014 se desacelero a
4,98%, de acuerdo con datos del INE.

Tarija departamento gasifero del pais aporté6 mas de 30.000 millones de dolares para

el desarrollo de Bolivia en los ultimos 15 afios.

Grafico N° 42: TARIA: Evolucion crecimiento PIB, afios 2006 — 2014. (En

porcentaje)
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Fuente: INE

Informacion réapida:

31.207 millones de bolivianos, fue el Producto Interno Bruto del Departamento de Tarija en 2014.
59.618 bolivianos fue el ingreso per capita por cada tarijefio.

7,1% fue el incremento de la actividad de Establecimientos Financieros, Seguros, Bienes Inmuebles y
Servicios Prestados a las Empresas entre 2013 — 2014.

98,7% de las exportaciones, tarijefias corresponden a gas natural.

524.470 millones de pies cubicos de gas natural se extrajeron en 2015.

12.420 miles de barriles de petréleo se produjeron en 2015.

En 2016, las Reservas Internacionales Netas (RIN) cerraron en 10.081 millones de ddlares, el nivel
mas bajo desde 2010, cuando se registraron 9.730 millones de doélares, siempre crecieron hasta
2015, y luego decrecieron.

En un afo, el descenso fue de 22,8%, es decir que disminuyeron de 13.055 millones de ddélares en
2015, a 10.081 millones de ddlares en 2016, segun el reporte estadistico del Banco Central de
Bolivia.
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Potencial agropecuario y forestal

Segun resultados del Censo Agropecuario 2013, publicado en 2015, Tarija cuenta
con 393.650 cabezas de ganado bovino. Las provincias del Departamento tienen
339.102 ovejas y 272.679 cabras.

El Departamento tiene 1.350.077 hectareas para diferentes usos. De esta superficie,
77,4% se destina al uso forestal; 11,5%, a la produccién agricola y 8,1%, a la

produccion ganadera.

e La industria de lacteos, la ciudad capital tiene también plantas de
procesamiento de derivados lacteos y en sus cercanias se evidencia una
interesante produccion de quesos y jamones, existen industrias madereras,
fabricas de ceramica roja y envasadoras de frutas. En la citada produccion de
lacteos tarijefios se destacan los quesos y afines como, los quesillos (los
quesillos son casi siempre de leche de cabra), el queso chaquefio y el yogur.
Hasta el presente, las principales producciones lacteas y de sus derivados se
realizan en las poblaciones de El palmar, Caiza, Calderas, Tolomosa Grande y

Pampa Redonda.

En los rios grandes como el Bermejo y el Pilcomayo es importante la pesca fluvial
para alimentacion humana, por ejemplo, las comunidades tapiete y weenhayek
suelen pescar abundante cantidad de sabalo, boga, pacu, dorados y rébalos en el
Pilcomayo y en el Bermejo; tales pescados son comercializados en el resto de Tarija
0 exportados a departamentos del Altiplano.

e La industria agricola. El area rural abarca un &rea extensa, con
microrregiones en las cuales se desarrolla una actividad agricola muy
diversificada. Ademas de sus cultivos de vid, tiene cultivos de hortalizas como
lo son el pepinillo, el ajo, el coime, la papa, manzanilla, orégano; asi como
siembras de trigo (en Padcaya y en San Lorenzo se procesa parte de la harina
y con ella se confecciona mucha de la masa que es utilizada para la ya

industrial preparacion de empanadas), arvejas, porotos, en menor grado maiz;
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fruticultura basada en citricos (existe una planta procesadora de citricos en la
localidad de Bermejo), en las zonas bajas humedas tropicales se destaca el
cultivo de la cafia de azucar (también en la citada localidad de Bermejo existe
un importante "ingenio" azucarero), existen intentos de cultivar vid, ya no con
fines vinicolas sino para el consumo directo de las uvas, en el Gran Chaco
(cercanias de Yacuiba)., en otros sitios fértiles de la region se realiza un
incipiente cultivo de bayas como los arandanos, las frambuesas o,
especialmente en Tolomosita, las frutillas y flores para el mercado nacional y
para la exportacién, también para la exportacion estdn tomando relevancia las
producciones de tortas de girasol, aceite de soya, madera aserrada y
curcuma.

e La ganaderia, es un recurso promisorio explotado desde muy antiguo, pero
relativamente poco desarrollado: las zonas altas son muy aptas para la cria de
auquénidos, los valles mesotérmicos son ideales para la ganaderia caprina,
ovina y vacuna de altura, las llanuras del Gran Chaco son muy aptas para la
ganaderia vacuna de zonas secas Yy para la ganaderia de porcinos.17 En
particular la ganaderia vacuna tiene hatos de ganado lechero Holstein y
granjas avicolas de gran capacidad productiva. Ademas de las labores
agropecuarias, Tarija es sede de habiles arte-sanos que fabrican sombreros,

cesteria y cera-micas, en el 2010 se ha iniciado la exportacion de orquideas.

Tarija tiene una ventajosa ubicacion que orienta su actividad productiva hacia la
exportacion, particularmente a la Republica Argentina. Su produccion agropecuaria
se ha visto favorecida con la construccion de la represa San Jacinto, que provee de
agua para riego al valle central. San Jacinto también genera electricidad y es un

centro de interés turistico.
Existen también yacimientos de sal gema.

Existe en Tarija una muy temprana industria cinematogréafica la cual ain no se ha
afianzado en el 2012 ya que sus producciones suelen tener como destino, solo el

mercado boliviano.
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Otro rubro importante que se planea desarrollar, es el la industria del turismo,
aprovechando los paisajes mas destacados como por ejemplo el de las cataratas
llamadas Chorros del Jurina o el de la quebrada de La Angostura, los convenientes
microclimas, balnearios lacustres y fluviales, las areas montafiosas o llanas aptas
para el turismo de aventura, montafiismo, pesca deportiva, safaris, o los atractivos
que proceden de la prehistoria -valiosos son los yacimientos y museos

paleontoldgicos-, histéricos -un rico patrimonio de épocas coloniales.
Exportaciones e importaciones

El Departamento de Tarija exportd mas de 25.000 millones de délares en el periodo
2005 - 2014, mientras que las importaciones sumaron cerca de 5.000 millones,
dejando un saldo comercial positivo de 21.000 millones, gracias a las ventas de gas
natural al Brasil y Argentina, convirtiéndolo en el principal Departamento exportador

de Bolivia.

Grafico N° 43: Tarija: Saldo Comercial con el mundo, periodo 2005 - 2014 y avance
a febrero de 2015, (en millones de dodlares)
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Durante el primer bimestre del 2015, Tarija exporté un total de 577 millones de
dolares, representando el 39% del total exportado por el pais. Registr6 una
disminucién en sus ventas externas del 30%, debido a la disminucién del precio del
petréleo, que afecto el valor de las ventas de gas natural, siendo este el producto de
mayor representatividad entre las ventas externas. Las exportaciones del
Departamento de Tarija tuvieron como destino a 12 paises en el primer bimestre del

2015, Brasil y Argentina obtuvieron una participacion del 99,5% del total.
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Al mes de febrero del 2015, Tarija exportd un total de 22 productos, de los que
destacaron: gas natural que representd el 99% del total exportado, seguido

por las ventas de aceites crudos de petroleo.

Durante el primer bimestre del 2015, los principales productos importados por Tarija
fueron: diesel (25% del total importado), gasolina (21%) y harina de trigo (5%). Se
importo un total de 822 productos.

Los departamentos de Tarija y Santa Cruz fueron en 2015 las principales regiones
exportadoras del pais, tomando en cuenta que concentraron entre ambas 58,78% de

las ventas externas nacionales

Segun el dltimo boletin de cifras del IBCE, las ventas externas de Tarija
representaron 33,39% de las exportaciones bolivianas ese afio, mientras que los

envios de Santa Cruz significaron 25,39%.

La actividad productiva departamental presenté entre sus principales sectores de
aporte al PIB departamental, la Extraccion de Minas y Canteras, Servicios de la
Administracion Publica; Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones; Agricultura,
Silvicultura, Caza y Pesca; Industrias Manufactureras; Establecimientos Financieros,
Seguros, Bienes Inmuebles y Servicios Prestados a las Empresas; Construccion;
Comercio; Servicios Comunales, Sociales, Personales y Doméstico; Restaurantes y

Hoteles
Actividad econdmica de Tarija, exportaciones

El 98,7% de las exportaciones tarijefias corresponden al gas natural, que significa 2
Mil 875,1 Millones de bolivianos, con 27,3 Millones corresponde la exportacion de
combustibles, 3,7 Millones gas licuado de petrdleo GLP, Soya y sus derivados 2,7
Millones de bolivianos, y 2,8 Millones la exportacién de alcohol etilico y otros

productos.
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Grafico N° 44: TARIJA: Exportaciones, segln producto de la actividad econémica, 2015
(En millones de ddlares)
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Los principales paises de destino de las exportaciones, en porcentaje son: Brasil
60%, Argentina 39,3% y a otros paises el 0.7%. La grafica nos muestra la

distribucion de las exportaciones, en porcentaje.

Grafico N° 45: Tarija: Principales paises de destino de las
exportaciones, aflos 2005 — 2015. (En porcentaje)
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Industria hidrocarburifera. Desde la década de 1990 se han relevado y comenzado a
explotar gigantescos yacimientos de gas natural como el de Sanandita, Sabalo y
Campo Margarita cerca de Puerto Margarita. Mas del 90% de sus ingresos proviene
de ese energético. El 98,7% de las exportaciones tarijeflas corresponden a gas

natural.

El sector de hidrocarburos es uno de los sectores que mas contribuyen en la
economia nacional, en cuanto a las exportaciones, inversiones y sobre todo en las
recaudaciones fiscales. Segun informacion del Instituto Nacional de Estadistica,
Tarija exporté en el afio 2015, 2.875,1 millones de doélares de gas natural,
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constituyéndose en el principal recurso natural de exportacion del Departamento. La
produccién de gas natural llego el 2015 a 524.470 millones de pies cubicos y la de
petréleo crudo alcanz6 a 12.420 barriles, siendo la principal fuente de ingreso de la
region.

Grafico N° 46: TARIJA: Exportaciones de gas natural 2005 - 2015, segun INE Y MIN
ECONOMIA, (en millones de ddlares)
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Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2006 las ventas de gas
natural de la region solo llegaban a 1.297 millones de ddlares. En 2008 se alcanzo el
primer pico de la década con 2.175 millones de dolares en ingresos por las ventas al
exterior, pero al afio siguiente disminuyeron a 1.385 millones de dolares debido a la

crisis econdmica internacional y la caida de precios del petréleo.

Luego vino la recuperacion y en 2013 y 2014 las exportaciones de gas de la regién
llegaron a su nivel més alto, con 4.375 millones de délares y 4.542 millones de

dolares, respectivamente, pero cayeron a 2.875,1 millones de dolares el afio 2015.
Importaciones

Durante los primeros dos meses del 2015, Tarija importé de 134 paises, destacando

las compras desde China (18 % del total importado), Brasil (15%) y Argentina (10%).

En la siguiente grafica se puede apreciar la via de ingreso de capital producto de las
importaciones segun aduanas de ingreso 2015, (Valor CIF Frontera en millones de

dolares estadounidenses).
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El ingreso TOTAL fue de 587,1, millones de ddlares, Frontera Yacuiba 477,0,
Interior Tarija 54,5 Frontera Bermejo 40,2, Frontera Villa Montes 9,4 y Zona Franca

Comercial Yacuiba 6,1 millones de délares americanos.

Grafico N° 47: TARIA, Importaciones por lugar de ingreso, afio 2015. (En
millones de ddlares)
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Las principales categorias economicas de importacion son: Combustibles y
Lubricantes, Suministros Industriales, Bienes de Capital, Alimentos y Bebidas,
Equipo de Transporte y Sus Piezas y Accesorios, Articulos de Consumo Bienes No
Especificados en Otra Partida, Efectos Personales. Segun la grafica se observa el

comportamiento desde 2006 a 2015.

Tabla N° 12: TARIJA: Importaciones segun principales categorias econdmicas, 2006-2015
(Valor CIF Frontera en millones de ddlares estadounidenses)

2014 |
®)

TARIJA Deptal. 220 247 332 339 430,3 568 640 871 794 587,21

CATEGORIA | 2006 | 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 | 2010 | 2011 | 2012 ‘ 2013 ‘

Combustibles y Lubricantes 84,2 84,4 71,69 128,6 173,6 2182 314,7 372,4 321,6 188,2

Suministros Industriales 679 759 97,4 103,17 116,5 1450 124,0 141,6 141,6  123,2
Bienes de Capital 28,37 22,92 78,61 40,2 73,82 79,7 58,91 1451 167,8 68,02
Alimentos y Bebidas 23,0 39,5 556 396 468 73,3 104, 93,8 127,14 958

Equipo de Transporte y Sus
Piezas v Accesorios

Articulos de Consumo 8,5 12,1 15,6 13,3 12,8 256 275 257 26,0 37,8

Bienes No Especificados en
Otra Partida

Efectos Personales 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1

Fuente: INE
(p): Preliminar

7,498 12,01 13,39 13,78 6,762 25,7 11,06 92,04 9,861 74,02

0,015 0,002 7E-04 9E-04 0,228 0,001 0,139 0,005
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El Instituto Boliviano de Comercio Exterior (IBCE) pronostica que Bolivia registrara un
déficit por segundo afio consecutivo y que en 2016 éste supero los 1.034 millones de

dolares del saldo negativo de 2015. El déficit sera mas elevado desde 2000.

Aunque las importaciones han caido en un 14% en 2016, las exportaciones han
caido aun mas (22%), lo que explica el déficit de la balanza comercial (diferencia

entre las exportaciones e importaciones).

Durante afios, mientras los precios de los minerales y el petréleo estaban elevados,
las exportaciones del pais eran superiores a las importaciones, pero ello cambi6 en

2015, por primera vez desde 2004.

2.6 POBREzA

El porcentaje de pobres extremos en el pais ha tenido una reduccion, aunque no
significativa en los Gltimos nueve afios, comparando por ejemplo con el Per(*®, que

en el mismo periodo los hizo hasta en un 50%.

Ha disminuido de 41,2% en 1996 a 32,7% en 2008, sin embargo, el ultimo censo
2012 nos brinda una cifra de 44,90%.

En el caso de Tarija, este porcentaje refleja una situacibon mucho mas alentadora,
pero que, en el tiempo podria tornarse preocupante; pues, el 2001 la proporcién de
extrema pobreza era de 32,8%. Aun asi, en términos absolutos, se estima que para
el 2001 el departamento de Tarija tenia mas de 134.300 personas en condicion de
pobreza extrema. El dltimo censo 2012, nos presenta una cifra de 34,60%, un
incremento de 1,8% de la pobreza entre los afios 2001 — 2012. Segun datos del INE.

13
Pacto Mundial de la ONU http://www.pactomundial.org/
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Grafico N° 48: TARIJA: Poblacién pobre por municipios, censo 2012. (En porcentaje)
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Incluso la extrema pobreza en Tarija, es mucho mas alta que el promedio de
Latinoamérica (12,6%), lo que muestra un importante rezago si se compara a Bolivia
con otros paises de la region. Las diferencias al interior del departamento revelan
que para el 2012, el municipio de Yunchara presenta 68,9% de pobreza, seguido por
los municipios de Entre Rios, El Puente, Padcaya y Uriondo por encima del 50% de
la poblaciébn y se ubican por debajo entre el 22,70% al 43% el resto de los
municipios. (Fuente: INE, CEPAL, 2014).

Grafico N° 49: BOLIVIA: Poblacién pobre, segin departamento censo 2012. (En
porcentaje)
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Los departamentos que se encuentran con elevados porcentajes de pobreza que van
en el rango del 50% - 60% son Potosi 59,7%, Pando 58,8%, Beni 56,4% vy
Chuqguisaca con el 54,5%, les siguen los departamentos de Oruro, Cochabamba y La
Paz en porcentajes entre el 40% - 47%, los departamentos de Santa Cruz con el
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35% y Tarija con el 34,6% son los departamentos que se ubican por debajo del
promedio nacional del 44,9%.

La poblacién de pobreza moderada en Tarija, es del 31,3%, indigente, 3,2% y la

poblacién denominada marginal es el 0,1%.

Mapa N° 6: TARIJA, Mapa de la pobreza, gestion 2015
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Informacion rapida:

* Los datos del Banco Mundial dan cuenta de que en 1990, el coeficiente Gini (que va de 0 a 1, donde 0
es igualdad perfecta y 1 es cuando todo el ingreso es acaparado por una sola persona) de Bolivia era
de 0,42.

+ Durante toda la década el indice aumentd sin parar, y para el afio 2000 alcanz6 el punto maximo de
0,63.

» Para el afio 2004 el coeficiente Gini bajé levemente hasta 0,55 y volvié a subir a 0,58 el 2005. Desde
entonces el coeficiente Gini tuvo una sostenida disminucién hasta el afio 2011, situAndose en 0,46.

*  Sin embargo, a partir de ese afio el indicador comenz6 un lento ascenso, situdndose para el afio 2014
en 0,49 y para 2015 en 0,47, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

* Aunque al parecer todavia no se ha vuelto a superar la barrera de 0,50, se considera que este indicador
muestra un alto indice de inequidad en la distribucion del ingreso.

®* La extrema concentracion de la riqgueza va de la mano de la extrema concentracion del poder, que
pervierte las instituciones y los procesos politicos poniéndolos al servicio de las élites y no de la
ciudadania, dando lugar a desequilibrios en el ejercicio de los derechos y en la representacion politica
dentro de los sistemas democraticos
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2.7 MEDIO AMBIENTE

Segun el Ministerio de Desarrollo Sostenible y Planificacion, asi como los de la FAO,
se estima que una persona produce 1,150 g de orina y 200 g de heces por dia, cada
dia una persona ingresa al bafio 2 veces aproximadamente, se obtuvo un total de
169.159 toneladas de orina y 29. 419 toneladas de heces al aflo. En volumen la
cantidad de agua usada en descarga hidraulica, se estimé en 3.530.280 m3.

Las condiciones ambientales del pais son en muchos casos determinantes
importantes en el estado de salud de su poblacion y en algunas areas son claves en

el origen y distribucion de enfermedades.

La contaminacion del agua se da principalmente por actividad agricola, a partir de
plaguicidas y nutrientes; esta es seguida por contaminacién por actividades

industriales y finalmente por contaminacion debida al uso domeéstico del agua.

En cuencas como la del rio Pilcomayo, la contaminacién por metales pesados a partir
de actividades extractivas mineras en Potosi. Estudios ambientales reportan
presencia de metales pesados (As, Pb, Hg y otros) que pueden generar efectos en la

salud.

El uso de aguas residuales para riego de legumbres es un riesgo potencial, se

encuentran en estos, contaminacion microbioldgica y quimica en grados variables.

En cuanto a contaminantes organicos persistentes y otros plaguicidas, estos
guimicos tienen efecto carcinogénico, mutagénico y generan disrupciones
endocrinas. Es evidente en los distintos estudios realizados el desconocimiento de la
peligrosidad de estos plaguicidas, el no uso de equipos de proteccion personal, la

ausencia de capacitacion y la falta de laboratorios y/o expertos en toxicologia

La exposicidbn a compuestos quimicos, esta relacionada con una mayor ocurrencia

de céncer; entre estos compuestos sobresalen plaguicidas, el uso de piretroides, etc.
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El cambio climatico y la variabilidad climatica intensificada por el mismo, ya estan
presentando y tendran numerosos efectos sobre la salud, como un incremento en

extension geogréfica y altitudinal de las enfermedades transmitidas por vectores.

Por otro lado, alteraciones meteorologicas violentas de presentacion ciclica como el
fendmeno de “El Nifio” (variabilidad climatica), también ejercen notable influencia
sobre la salud humana, a partir de magnificacion de eventos naturales tales como
lluvias y sequia, que pueden generar desastres. Durante el Fendmeno “El Nifo” se
ha visto el efecto que pueden estas tener en enfermedades infecciosas, como la

recurrencia del dengue.

Los cambios ecoldgicos que influyen en el aumento de enfermedades transmisibles
por vectores. El desplazamiento del bosque humedo tropical y subtropical a
expensas del bosque seco tropical, provee el habitat adecuado. Como consecuencia
se produce un incremento de sitios de anidacion, un aumento de la cantidad de
insectos al verse favorecidos por los cambios, principalmente por un aumento de la
humedad, la extension geografica de su habitat, tanto a nivel altitudinal como en
torno a las habituales areas endémicas y por ultimo un aumento considerable de los
casos de malaria, tanto en las zonas tradicionales, como en las nuevas areas de
ocupacion vectorial donde el incremento es particularmente importante debido a la

escasa inmunidad desarrollada por los habitantes de las nuevas regiones afectadas.
El agua para consumo humano.

Existe un grupo de enfermedades conocidas como enfermedades hidricas, pues su
via de transmision se debe a la ingestion de agua contaminada. Es entonces
conveniente determinar la potabilidad desde el punto de vista bacterioldgico. En vista
de estos inconvenientes se ha buscado un método mas seguro para establecer la
calidad higiénica de las aguas, método que se basa en la investigacion de bacterias

coliformes como indicadores de contaminacion fecal.
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El agua que contenga bacterias de ese grupo se considera potencialmente peligrosa,
pues en cualquier momento puede llegar a vehiculizar bacterias patdgenas,

provenientes de portadores sanos, individuos enfermos o animales.

La Unidad de Salud Ambiental, realizé unos estudios de laboratorio, en 10 municipios
del departamento, la gestion 2015 para conocer la presencia de E. Coli y Coliformes
totales en el agua, que consume la poblacion que consume de esos sistemas. De
una muestra de 103 sistemas de agua, con excepcion de Villamontes, 68 resultaron
positivos a E. Coli, el 67% y 34 sistemas de agua el 33% resultaron negativos en ese

momento. Hay tres municipios que tienen del 100% positividad.

Grafico N° 50: TARIJA: Presencia de E. Coli en sistemas de
agua para consumo humano evaluados,
gestion 2015. (En porcentaje)
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental — SEDES TARIJA

Dentro los controles de calidad del agua para consumo humano efectuados, cuentan
con analisis microbiologico positivo, con presencia de Escherichia Coli y coliformes
totales, ellos son: La red de salud Cercado, 8 sistemas de 30 evaluados, Padcaya 14
de 14, Bermejo 12 de 12 evaluados, Yacuiba 6 de 9 evaluados, Villamontes sin
datos, Uriondo 6 de 7 evaluados, Yunchara 4 de 6 evaluados, San Lorenzo 4 de 5, El

Puente 5 de 5y finalmente 5 de 9 sistemas evaluados. Ver la gréfica.
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Grafico N° 51: TARIJA: Sistemas de agua para consumo humano evaluados por redes municipales de
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Pruebas fisicoquimicas del agua para consumo humano

El color, de las aguas se determina por comparacion con una escala de
patrones preparada con una solucion de cloruro de platino y cloruro de
cobalto. El nimero que expresa el color de un agua es igual al nimero de
miligramos de platino que contiene un litro patrén cuyo color es igual al del
agua examinada. Se acepta como minimo 0,2 y como maximo 12 mg de
platino por litro de agua.

El olor: debido al desarrollo de microorganismos, a la descomposicion de
restos vegetales, debido a contaminacién con liquidos cloacales industriales,
olor debido a la formacion de compuestos resultantes del tratamiento quimico
del agua. Las aguas destinadas al consumo humano no deben tener olor
perceptible.

El sabor, estda dado por sales disueltas en ella. Los sulfatos de hierro y
manganeso dan sabor amargo. En las calificaciones de un agua desempeiia
un papel importante, pudiendo ser agradable u objetable

El pH 6ptimo, de las aguas debe estar entre 6,5y 8,5, es decir, entre neutra y
ligeramente alcalina, el maximo aceptado es 9. Las aguas de pH menor de
6,5, son corrosivas, por el anhidrido carbdnico, acidos o sales acidas que

tienen en disolucién.
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Para poder decidir sobre la potabilidad del agua: el amonio, los nitratos y nitritos,

indicadores de contaminacién por excelencia:

Amonio, este ion tiene escasa accion tdxica por si mismo, pero su existencia
alun en bajas concentraciones, puede significar contenido aumentado de
bacterias fecales, patdégenos etc., en el agua. La formacion del amonio se
debe a la descomposicion bacteriana de urea y proteinas, siendo la primera
etapa inorganica del proceso.

Nitritos, estos representan la forma intermedia, metaestable y tdxica del
nitrdgeno inorganico en el agua. Dada la secuencia de oxidacion bacteriana:
proteinas -a amonio -a nitritos--a nitratos, los nitritos se convierten en
importante indicador de contaminacion, advirtiendo sobre una nitrificacion
incompleta.

Nitratos, la existencia de éstos en aguas superficiales no contaminadas y sin
aporte de aguas industriales y comunales, se debe a la descomposicion de
materia organica (tanto vegetal como animal) y al aporte de agua de lluvia (0,4
y 8 ppm).

Cloruros, todas las aguas contienen cloruros. Una gran cantidad puede ser
indice de contaminacion ya que las materias residuales de origen animal
siempre tienen considerables cantidades de estas sales. Un agua con alto
tenor de oxidabilidad, amoniaco, nitrato, nitrito, caracteriza una contaminacion
y por lo tanto los cloruros tienen ese origen. Pero si estas sustancias faltan
ese alto tenor se debe a que el agua atraviesa terrenos ricos en cloruros. Los
cloruros son inocuos de por si, pero en cantidades altas dan sabor

desagradable.

En Tarija departamento, de los 103 sistemas de agua para consumo humano, con

analisis fisicoguimico en la gestion 2015, resulto que 58 sistemas el 58%, se

encuentran fuera de los parametros permitidos por la NB 512**. Los mismos sistemas

ademas tienen contaminacion bacteriologica.

14
http://pasa-pyr.org/multimedia/menu/2012-10-30 0210.pdf Norma Boliviana NB 512
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Grafico N° 52: TARIJA: control de calidad de agua para
consumo humano, analisis fisicoquimico, gestiéon 2015. (En
porcentaje)

= Dentro de Parametros
58
58%

Fuera de Parametros

Fuente: Unidad de Salud Ambiental — SEDES TARIJA

El estudio paralelo, En la red de salud Cercado, 11 sistemas de 30 evaluados,
Padcaya 9 de 12, Bermejo 8 de 12 evaluados, Yacuiba 8 de 9 evaluados,
Villamontes sin datos, Uriondo 3 de 7 evaluados, Yunchara 4 de 5 evaluados, San
Lorenzo 4 de 5, El Puente 5 de 5 y finalmente 6 de 9 sistemas evaluados, dentro los
controles de calidad del agua para consumo humano tienen analisis fisicoquimico

positivo Veamos la grafica.

Grafico N° 53: TARIJA: Control de calidad de agua para consumo humano, por Redes de Salud, analisis
fisicoquimico, gestién 2015. (En nimero)
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Fuente: Unidad de Salud Ambiental — SEDES TARIJA

2.8 FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES
Abuso de alcohol

El consumo de alcohol provoca defunciéon y discapacidad a una edad relativamente
temprana. En Tarija, segun datos estadisticos de INTRAID TARIJA, como de SNIS -
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VE, el consumo de alcohol, empieza entre los 15 y 19 afios, se prolonga hasta los 60
afos y mas; un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de alcohol.

Existe una relacion causal entre el consumo nocivo de alcohol y una serie de
trastornos mentales y comportamentales, ademas de las enfermedades no

transmisibles y los traumatismos.

Recientemente se han determinado relaciones causales entre el consumo nocivo y la

incidencia de enfermedades infecciosas tales como la tuberculosis y el VIH/sida.

Més alla de las consecuencias sanitarias, el consumo nocivo de alcohol provoca
pérdidas sociales y econdmicas importantes, tanto para las personas como para la

sociedad en su conjunto.
Habito de fumar

En Latinoamérica, Bolivia ocupa el segundo lugar en consumo de tabaco, después
de Chile, En Bolivia el tabaquismo tiene una prevalencia del 30%, la edad de inicio
de consumo es de 17 afios. En Tarija, se podria decir que la edad de inicio es a partir
de los 15 afios, aumentando entre los 20 y 39 afios, disminuyendo a partir de los 40
afios disminuyendo a partir de los 60 y mas afios. Segun el Ministerio de Salud,
incluso, menores de siete afios se inician en este consumo, aunque la mayoria lo

hace entre los 14 y 17 afios”.
Sedentarismo

Esto se debe en parte a la insuficiente participacién en la actividad fisica durante el
tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante las
actividades laborales y domésticas. EI aumento del uso de los medios de transporte

"pasivos" también ha reducido la actividad fisica.

Segun datos registrados el afio 2015, la mayor cantidad de casos atendidos estan en
todas las edades, mayormente de los 20 adelante: de 20 — 39 afios 221, 40 — 49

afios 165 casos de 50 — 59 afios 104 casos y de 60 y mas 130 casos.

78



Analisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Causas de la inactividad fisica

La urbanizacién ha creado varios factores ambientales que desalientan la actividad

fisica:

Aumento de la criminalidad.

Gran densidad del tréafico.

Mala calidad del aire.

Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad fisica

son el mayor problema de salud publica.
Sobre peso

En Tarija uno de los factores de riesgo mas importantes es la obesidad, se presenta
a partir del grupo etario 5 — 9 afios, con 106 casos atendidos, entre los 20 — 39 afios
con 1381 casos, que llaman la atencién. Por supuesto, esta presente en todos los

grupos etarios, excepto en menores de 4 afnos.

Grafico N° 54: TARIJA Dptal: Factores de riesgo conductuales, por grupo etario - afio 2015.
(En nimero)
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@ Abuso de alcohol 0 0 0 20 172 102 71 36
Habito de fumar 0 0 0 7 155 128 59 23

l Sedentarismo 1 9 12 26 221 165 104 130
@ Sobrepeso 0 106 83 112 1.381 918 679 494

Fuente: INE — Elaboracién SNIS - VE
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La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético

entre calorias consumidas y gastadas. Ocurre lo siguiente:

* Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos

en grasa; y

*Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la

creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta
de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la
planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion vy

comercializacién de alimentos, y la educacion.

2.9 EDUCACION

El sistema educativo departamental, l6gicamente obedece a la estructura nacional y
comprende la Educacion Formal que se imparte de manera escolarizada en sus
diferentes niveles, ciclos y modalidades (regular y alternativa). Los niveles del
Sistema Educativo son graduales, conforme al propio proceso educativo, con
objetivos propios y en funcién de los diferentes estados de desarrollo de los

educandos.

Los niveles en el Sistema Educativo Boliviano son cuatro:

Educacién Preescolar (Inicial)

Educacion Primaria

Educaciéon Secundaria

Educacion Superior
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El Departamento de Tarija tiene 128.923 alumnos inscritos en la gestion 2016,
distribuidos de la siguiente manera: Nivel Inicial 17.746; 13%, Primaria 59.026; 46% y

secundaria 52.151; 41% de alumnos de entre 6 y 19 afios.

Grafico, segun la informacion de estadistica de la Direccion Departamental de
Educacion, SEDUCA.

Grafico N° 55: TARIJA, Distribucién departamental de alumnos por
niveles, afio 2015. (En porcentaje)

Inicial
14%

Secundaria
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Fuente: SEDUCA

La distribucién de los escolares inscritos, de igual manera, se puede apreciar por

municipios en la siguiente tabla:
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Tabla N° 13: TARIJA: Escolares inscritos segin municipio, gestion
educativa regular, inicio de afno 2015

DEPARTAMENTO /
PROVINCIA / Inicial Primaria | Secundaria TOTAL
MUNICIPIO
TARIJA Deptal. 17.746 59.026 52.151 128.923
Cercado 8.648 25.393 23.366 57.407
Tarija 8.648 25.393 23.366 57.407
Aniceto Arce 1.700 5.768 5.103 12.571
Padcaya 522 1.923 1.630 4.075
Bermejo 1.178 3.845 3.473 8.496
Gran Chaco 5.179 19.626 17.705 42.510
Yacuiba 2.985 11.979 11.177 26.141
Carapari 687 2.056 1.648 4.391
Villamontes 1.507 5.591 4.880 11.978
Aviles 342 1.302 1.543 3.187
Uriondo 177 619 1.220 2.016
Yunchar& 165 683 323 1171
Méndez 1.082 4.076 2.573 7.731
San Lorenzo 756 2.821 1.679 5.256
El Puente 326 1.255 894 2.475
Burnet Oconnor 795 2.861 1.861 5.517
Entre Rios 795 2.861 1.861 5.517

Fuente: SEDUCA
Las modalidades de prestacion de los servicios en el Sistema Educativo Boliviano

son tres:

* Publica
* Privada
+ Convenio

De acuerdo a la gréfica, los padres o tutores inscriben a sus hijos y/o hijas en el
sistema de educacién publico, el 81%, 10% a la educacion privada y 9% en colegios

de convenio, estatal - privado.
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Grafico N° 56: TARIJA: Asistencia escolar (Poblacion de 6 a
19 afios), censo 2012. (En porcentaje)

publica
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Fuente: INE

En la siguiente grafica se aprecia la distribuciéon de los alumnos por niveles
educativos y por municipios. Llama la atencién que el municipio de Uriondo acumula
mas estudiantes de secundaria que el resto de los municipios, frente a Yunchara que
tiene mas estudiantes de primaria que de secundaria, lo mismo sucede con Entre

rios, San Lorenzo, El Puente; el resto de los municipios mantiene un equilibrio.

Grafico N° 57: TARIJA: Gestidn educativa regular por municipios, inicio afio 2015. (En nimero)
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Fuente: SEDUCA

Distribucion, de la poblacién estudiantil de Tarija, segun poblacién urbano — rural, por
municipios, gestion 2015. Hay municipios eminentemente rurales como El Puente,
Yunchara, Uriondo, y Carapari, y Entre rios que tiene una poblacion mas rural que
urbana, frente al resto de los municipios.

83



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

Grafico N° 58: TARIJA: Poblacién estudiantil urbano rural por municipios, gestion 2015. (En ndmero)
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Gréfica de la distribucion de la poblacion URBANO — RURAL. Es un 66% urbano y
un 34% rural.

Grafico N° 59: TARIJA: Poblacién estudiantil urbano - rural, gestién 2015. (En porcentaje)
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Fuente: SEDUCA

Establecimiento educativo o edificio escolar es la infraestructura o espacio fisico
(aulas, ambientes, patios, bafios y otros) que alberga una o mas unidades
educativas. Hasta el afio 2000, existian mas unidades educativas, que
establecimientos educativos, a partir del afio 2000 a 2003 han venido aumentando
las construcciones o dotacién de infraestructura, entre 2004 y2006 nuevamente se
presentd una profusion de unidades educativas, de 2007 a 2011 se registra un
aumento de la oferta de establecimientos, hasta alcanzar un cierto equilibrio entre los
afios 2012 a 2014.
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En la siguiente gréfica, se muestra la distribucion de los docentes por niveles

educativos en el departamento.

Grafico N° 60: TARIJA: Distribucion de establecimientos educativos y unidades educativas por aifio 1997 — 2014.
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Fuente: SEDUCA
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Grafico N° 61: TARIJA: Distribucion de docentes, por niveles educativos, afio 2015.
(En nimero)
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Fuente: SEDUCA

Poblaciéon matriculada en la educacion.

Un aspecto que es muy importante sefalar es el hecho del abandono escolar, por
distintos motivos, trabajo, cambio de residencia, etc.

Los municipios que registran la poblacién escolar de 6 a 19 afios que no asiste a su
establecimiento luego de haberse inscrito, se puede apreciar en el gréafico, expresado
en porcentaje de ausentismo. Es el resultado del Censo 2012.
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Los municipios de mayor ausentismo por encima del 20% son: Yunchara con el 24%,
Padcaya, Uriondo y el Puente con el 21%; de 15% al 19% los municipios de Entre

Rios, San Lorenzo, Villamontes, Yacuiba, Bermejo y Tarija — Cercado.

Grafico N° 62: TARIJA: Poblacion escolar de 6 a 19 afios que no asiste al establecimiento, Censo
2012. (En porcentaje)
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Fuente: INE
En el siguiente cuadro se observa que, en el Departamento de Tarija, el afio 2015 el
sistema educativo contaba con 6.929 funcionarios, distribuidos de la siguiente
manera: 6593 docentes, comprendido en las diversas categorias, Merito, Cero,
Primera a Quinta, e interinos. 339 directores de unidades educativas y 733

administrativos.
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Tabla N° 14: TARIJA: Numero de docentes y administrativos por distrito y categoria, Gestién 2015

OCENI

DEiggI/ﬁ\:lﬂg/TT/o ! |pocente| ADMINISTRATIVOS BV DOCENTE POR CATEGORIA
MUNICIPIO 3 Director| Admin. | TOTAL DIRiCTO Merito | Cero 1ra. 2da. 3ra. 4ta 5ta |Interino| TOTAL
TARIJA Deptal. 6.593 339 733 1.072 6.932 1374 401 640 742 976 873 1.775 148 6.929
Cercado 2.203 126 350 476  2.419 633 152 192 260 259 227 648 45 2.416
Tarija 2.203 126 350 476 2.419 633 152 192 260 259 227 648 45 2.416
Aniceto Arce 867 40 81 121 907 158 75 85 79 123 143 215 29 907
Padcaya 372 20 25 45 392 88 46 41 39 46 44 73 15 392
Bermejo 495 20 56 76 515 70 29 44 40 77 99 142 14 515
Gran Chaco 2.052 104 210 314  2.156 287 88 199 236 375 316 606 49 2.156
Yacuiba 1.174 59 121 180  1.233 170 53 126 144 220 184 319 17 1.233
Carapari 254 14 16 30 268 36 13 27 31 61 33 64 3 268
Villamontes 624 31 73 104 655 81 22 46 61 94 99 223 29 655
Aviles 371 14 23 37 385 68 25 41 41 56 56 84 14 385
Uriondo 266 8 17 25 274 55 15 32 27 35 42 54 14 274
Yunchara 105 6 6 12 1 13 10 9 14 21 14 30 0 11
Méndez 605 32 44 76 637 173 44 81 84 92 71 89 3 637
San Lorenzo 388 20 32 52 408 142 24 51 48 48 36 57 2 408
El Puente 217 12 12 24 229 31 20 30 36 44 35 32 1 229
Burnet Oconnor 405 23 25 48 428 55 17 42 42 71 60 133 8 428
Entre Rios 405 23 25 48 428 55 17 42 42 71 60 133 8 428
Fuente: INE

Educacién superior

Comprenden las Universidades tanto publicas como privadas.

La Universidad Juan Misael Saracho es la principal Casa de Estudios del
Departamento, de acuerdo a los datos la poblacion universitaria matriculada para
2015, fue de 23.419 estudiantes; 10.930 hombres y 12.489 mujeres. La grafica

muestra la evolucidn de la matricula universitaria desde 2001 a 2014.

Grafico N° 63: TARIJA: Evolucion de la matricula universitaria, de la Universidad
Auténoma Juan Misael Saracho 2001 — 2014.(En nimero)
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Fuente: INE
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En la grafica se aprecia que la linea de tendencia es favorable a las mujeres
universitarias. Es el afio 2008, cuando se registré un pico de mas de 10 mil mujeres,
frente a 6.6 mil varones La matricula universitaria para 2015 fue de 23.419

estudiantes matriculados. 10.930 hombres y 12.489 mujeres.

2.10 SALUD

El Modelo de gestion, establece la existencia de tres niveles de atencioén en salud, el
Primer Nivel de atencion encargado de la promocién, prevencion, consulta
ambulatoria e internacion de transito y esta conformado por la medicina tradicional,
brigada moévil de salud, puesto de salud, centro de salud, policlinicas y poli

consultorios.

El Segundo Nivel de atencién comprende la atencion ambulatoria de mayor
complejidad y la internacién hospitalaria en las especialidades basicas de medicina
interna, cirugia, pediatria, Gineco-obstetricia, anestesiologia, con servicios
complementarios de diagndstico y tratamiento; opcionalmente traumatologia; su

unidad operativa son los hospitales basicos de apoyo.

Tercer Nivel de atencibn que esta constituido por la atencion ambulatoria de
especialidad, internacion hospitalaria de especialidad y sub especialidades, los
servicios complementarios de diagndstico y tratamiento de alta tecnologia y
complejidad, sus unidades operativas son los hospitales generales e institutos u

hospitales de especialidades.
Infraestructura

Tarija cuenta con 214 Establecimientos Publicos de Salud, de los cuales doscientos
catorce (209) de | Nivel, tres (3) de Il Nivel y solo uno (1) de lll Nivel Publicos. Los
municipios que mas establecimientos tienen son: Tarija - Cercado con 31, Entre Rios
29, Padcaya 28, Yacuiba 25, Villamontes 24, Carapari y San Lorenzo 17; mientras

gue Yunchara solo cuenta con 7 establecimientos de salud.
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El municipio que cuenta con mas puestos de salud es Entre Rios, con diez, seguido
de Carapari con ocho; los municipios que no cuentan con un Puesto de Salud Son:

Cercado, Bermejo, Villamontes, Uriondo, Yunchara.

Tabla N° 15: TARIJA, Establecimientos de salud publicos por niveles de atencién, afio 2015

DEPARTAMENTO / I NIVEL Iy Il NIVEL
PROVINCIA/ Puesto de Centrode | Centrode | Centro de Centro de Hospital Hospital Insti‘t uto
MUNICIPIO Salud salud _ Salud con Salud Salud B " Especializad
Ambulatorio | Internacion Integral o]
TARIJA 34 87 82 6 (o] 3 1 1 214
Cercado 0 28 1 0 0 0 1 1 31
Tarija 0 28 1 0 0 0 1 1 31
Aniceto Arce 6 10 26 o] (o] 1 0 (o] 43
Padcaya 6 1 21 0 o 0 0 o} 28
Bermejo 0 9 5 0 0 1 0 0 15
Gran Chaco 9 32 19 4 (o] 2 o] (o] 66
Yacuiba 1 13 7 3 0 1 0 o 25
Carapari 8 2 6 1 0 0 0 o} 17
Villamontes 0 17 6 0 0 1 0 o} 24
Aviles o 2 14 1 o] o} 0 o) 17
Uriondo 0 2 7 1 0 0 0 o] 10
Yunchara 0 0 7 0 0 0 0 0 7
Méndez 9 7 1 1 0 ) o o} 28
San Lorenzo 8 5 3 1 0 0 0 o] 17
El Puente 1 2 8 0 0 0 0 o} 1
Burnet Oconnor 10 8 1 0 0 0 0 0 29
Entre Rios 10 8 1 0 0 o) 0 o 29

Fuente: SNIS-VE

Esta claro que el sector salud ejerce efectos multiplicadores sobre otros sectores,
creacion de empleo y efectos redistributivos sobre la renta de los hogares, asi
mismo, existe un importante impacto de la salud sobre el desarrollo a través de
diversos canales por los que la inversion en salud tiene efectos beneficiosos sobre el
crecimiento economico y el desarrollo social. El sector salud, no debe verse
Gnicamente como generador de gasto, sino, como un sector de actividad que ejerce

efectos beneficiosos en el conjunto de la economia y la sociedad.

En este sentido, las inversiones destinadas al sector sanitario deben considerarse no
Unicamente como una obligacion moral o social, sino también como una forma de

favorecer el crecimiento econdmico de un pais y la region. El Sector Publico juega un
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papel fundamental en la provision de los servicios de salud, puesto que una gran
parte de la poblacion se beneficia del servicio publico.

El porcentaje de poblacién dependiente de los servicios publicos de salud aumenta a
medida que disminuye la renta, es decir, son los hogares mas desfavorecidos
aquellos que utilizan de forma mas intensa los servicios publicos, por ejemplo: el
SUSAT, el Seguro Universal Autonémico de Tarija, ha roto la brecha econémica de
los sectores mas empobrecidos, que no tenian acceso a la atencion médica y los
medicamentos. En este contexto la inversién publica en salud es esencial para
favorecer la equidad social a través de la mejora en el estado de salud de la

poblacion y contribuye a incrementar el desarrollo econémico.

Tabla N° 16: TARIJA, Lugar donde acude la poblacién cuando tiene problemas de salud, por municipio,

censo 2012.
DEPARTAMENTO Caja de Seguro de |Establecimie|Establecimie . . La Farmacia
/ PROVINCIA / g?)lgds(l\c/l:\ll_su Salud nto de Salud|nto de Salud Tr':(;g:gcr)]al Sgl:;:;g:s ose
MUNICIPIO otras) Privado Publico Privado automedica
TARIJA 30,15% 10,31% 72,14% 18,00% 26,63% 46,03% 48,30%
Cercado 30,81% 13,65% 64,19% 22,60% 24,29% 45,49% 53,34%
Tarija 30,81% 13,65% 64,19% 22,60% 24,29% 45,49% 53,34%
Aniceto Arce 23,09% 9,08% 76,64% 14,29% 36,01% 46,56% 46,39%
Padcaya 17,09% 4,49% 87,51% 12,07% 59,96% 67,46% 48,78%
Bermejo 26,35% 11,57% 70,74% 15,49% 23,01% 35,21% 45,09%
Gran Chaco 20,99% 8,14% 74,64% 15,72% 18,61% 41,37% 44,92%
Yacuiba 20,68% 8,58% 72,38% 18,16% 18,11% 43,34% 50,31%
Carapari 19,17% 6,75% 83,88% 11,96% 34,06% 50,06% 41,33%
Villamontes 22,40% 7,65% 76,29% 11,54% 13,80% 33,47% 33,84%
Aviles 11,81% 5,62% 88,55% 9,86% 41,08% 51,29% 36,87%
Uriondo 1,77% 6,31% 87,14% 11,26% 34,67% 43,20% 35,41%
Yunchara 11,93% 3,77% 92,35% 6,12% 58,31% 73,01% 40,78%
Méndez 15,84% 7,66% 84,71% 14,76% 43,27% 61,30% 51,11%
San Lorenzo 18,39% 9,30% 82,34% 18,23% 45,15% 62,98% 59,72%
El Puente 10,52% 4,25% 89,62% 7,54% 39,35% 57,79% 33,17%
Burnet Oconnor 145,13% 4,95% 84,11% 11,68% 40,06% 51,96% 34,18%
Entre Rios 145,13% 4,95% 84,11% 11,68% 40,06% 51,96% 34,18%

Fuente: INE- Elaboracién SNIS-VE
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A nivel departamental la poblacion empadronada por lugar donde acuden cuando
tienen problemas de salud, segun el Censo 2012, tiene el siguiente resultado de
acuerdo a la grafica siguiente: el 72,1% de la poblacion acude a los Establecimientos
de Salud Publicos, el 48,3% van directamente a la farmacia o se auto medican, el
46,0% acude a las soluciones caseras, el 26,6% a los médicos tradicionales, el
30,1% acude a los seguros de corto plazo (CNS, COSSMIL, otras), el 18,0% acude a

establecimientos de salud privados y un 10,3% al seguro de salud privado.

Grafico N° 64: TARIJA, Poblacion empadronada por lugar donde acude cuando tienen
problemas de salud. Censo 2012. (En porcentaje)

La farmacia o se automedican 48,3%

Soluciones caseras 46,0%

Médico tradicional 26,6%

Establecimiento de salud Privado 18,0%

Establecimiento de salud Publico 72,.1%

Seguro de salud Privado 10,3%

Caja de salud (CNS, COSSMIL, Otras) 30,1%

Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

Tabla N° 17: TARIA, Poblacion empadronada por lugar donde acude cuando tienen
problemas de salud, Censo 2012. (En porcentaje)

Cuando tiene problemas de salud acude a: | Casos | Porcentaje
Caja de salud (CNS, COSSMIL, Otras) 145.373 30,1%
Seguro de salud Privado 49.697 10,3%
Establecimiento de salud Publico 347.871 72,1%
Establecimiento de salud Privado 86.786 18,0%
Médico tradicional 128.401 26,6%
Soluciones caseras 221.947 46,0%
La farmacia o se automedican 232.903 48,3%

Fuente: INE - Elaboracién SNIS-VE

La grafica siguiente, muestra la opcién de la poblacién por los establecimientos de
salud publicos a nivel municipal, poblacion que también usa como opcién otras
alternativas como: acudir a las soluciones caseras que como en el caso de Yunchara
en un 73,01%, pero también al establecimiento de salud publico en un 92,35%, y
58,31% a médicos tradicionales, o directamente a la farmacia o se auto medica en un
40,78%.
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De todas maneras, la asistencia a establecimientos publicos, es la principal opcién. 7
de 11 de las redes municipales asisten por encima del 80%, el resto entre el 60% al
70%.

Grafico N° 65: TARIJA, Poblacion que acude al
establecimiento de salud publico, censo
2012. (En porcentaje)
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Fuente: INE — Elaboracion SNIS-VE

La gréafica, también muestra una tipologia operativa emergente, como son los
Centros de Salud ambulatorios 87, Centros de Salud con Internacion 82, y Centros
de Salud Integrales 6, todos dedicados a la atencién intramural, esperando
pacientes. Frente a 34 Puestos de Salud, cuya labor méas bien es estrictamente de
APS, Atencién Primaria en Salud.

Grafico N° 66: TARIJA, Establecimientos de salud publicos de I Nivel, segun tipo, afio 2016.
(En nimero)
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De acuerdo a la evolucion registrada de los Establecimientos de Salud en la grafica
siguiente, se aprecia que las lineas correspondientes a puestos de salud y centros de
salud tienen una tendencia ascendente, hasta producirse un quiebre entre 2011 —
2012, donde aumentan los Centros de Salud, en comparacion a los Puestos de
Salud. No sucede lo mismo con los hospitales bésicos, el municipio de Tarija —
Cercado, no tiene hospitales publicos de Il Nivel. Desde 2008, a 2013 se tiene un
Instituto especializado INTRAID y solamente 2 hospitales de Il Nivel para una
poblacién de 543,405 habitantes.

Grafico N° 67: TARIJA: Evolucidn en infraestructura de establecimientos de salud, segln tipo de
establecimiento, 1997 — 2013.
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Fuente: Ministerio de Salud e INE, Elaboracion SNIS-VE

Recursos Humanos del subsector pablico

Existen 3.715 funcionarios distribuidos por su categoria profesional, de especialidad,
técnicos y trabajadores de la salud: Medico general 473, Médico Especialista 263,
entre ambos 736 profesionales médicos; Odontélogos 202, Lic. Enfermeria 585,
auxiliares de. enfermeria 700, entre ambos suman 1285 funcionarios en el area de
enfermeria, Bioquimicos105, Farmacéuticos 119, Técnicos en Rayos X e
Imagenologia 33, Biotecnologo 33, Administrativos 359, Nutricionistas 21,
PsicOlogos 3, Fisioterapeutas 13, Trabajo Social 14, Médicos Tradicionales 2,
Choferes 109, Técnicos de Vectores 111, Informaticos 16, Trabajadores

Manuales 401, Otros funcionarios 153.
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Tabla N° 18: TARIJA, Recursos Humanos del Subsector publico de salud por categoria y Razén por 10.000 hab.,
segln municipio, afio 2015.

CATEGORIA DE RECURSO HUMANO Razon x 10000 Habs.

DEPARTAMENTO /

PROVINCIA /
MUNICIPIO

Especialista
Odontologo
Lic. Enfermeria
Bioquimicos
Farmaceutico
€C. Rayos X
maaenealoaqia
Biotecnologo
Administrativo
Nutricionista
Psicologos
Fisioterapeuta
Trabajo Social
Informatico
Trabajador
Manual
Odontélogos
SN EE
Personal de
enf. (Lic. y

©
<
<
c
)
=}
o
2
=1
[}
=

Poblacion Estimada

Aux. enfermeria
Liccenciadas en

TARIJA Deptal. 473 263 202 585 700 105 119 33 33 359 21 3 13 14 2 109 111 16 401 153 3.715 14 4 1 24 533.429
Cercado 125 176 66 253 248 34 40 14 1162 4 0 6 7 0 9 0 3 199 171364 13 3 1 21 233.079
Tarija 125 176 66 253 248 34 40 14 1162 4 0o 6 7 0 9 0 3 199 171364 13 3 1 21 233.079
H.R.S.J.D.D 1771 5 201 160 25 18 14 o 1M 3 0 6 7 0o 6 0 2 190 17 936
RestoMcpal. 125 5 61 52 8 922 o0 1 5 1 0 0 O O 3 O 1 0 428
Aniceto Arce 75 17 25 63 90 11 18 2 6 46 3 0 1 2 1 15 14 4 7 3 403 16 4 1 27 56.810
Padcaya 34 2 8 23 52 2 3 o o 7 10 0 0 O 8 5 1 7 3 156 19 4 12 39 19.196
Bermejo 41 15 17 40 38 9 15 2 6 39 2 0o 1 2 1 7 3 0 247 15 5 1 21 37.614
Gran Chaco 145 56 56 192 195 43 38 15 26 118 6 3 6 5 0 43 72 4 156 110 1.289 12 3 12 24 161.547
Yacuiba 63 31 16 99 91 20 15 9 16 63 2 2 2 2 0 2855 1 72 22 609 9 2 10 19 99.451
Carapari 21 1 14 20 35 7 2 0o O 122 1 0 O 1 O 12 1 2 o0 83 22213 8 12 33 16.597
Villamontes 61 24 26 73 69 16 21 6 10 43 3 1 4 2 0 3 6 1 84 5 458 19 6 16 31 45499
Aviles 46 4 21 26 48 5 8 o 0o 5 2 0 O O O 17 6 2 1 1 202 23 10 12 35 21280
Uriondo 32 3 16 15 33 4 7 o 0 2 1 0 0 O O 9 5 1 10 0 138 2210 10 31 15572
Yunchara 4 1 5 1 15 1 1 0 0o 3 1 0 0o o0 o 8 1 1 1 64206 9 19 46 5.708
Méndez 46 5 23 31 59 810 1 0 16 2 0 O O O 13 8 2 9 14 247 14 6 8 24 37.250
Sanlorenzo 29 5 15 20 37 6 7 1 0 15 1 0 0O O O 6 5 1 7 6 161 13 6 8 23 25.322
El Puente 7 o 8 1 2 2 3 o o 1 1 0 0 0 0 7 3 1 2 8 86 14 7 9 28 11.928
Burnet Oconnor 36 5 1 2060 4 5 1 0 12 4 0 0 O 1 12 1 1 19 8 210 17 5 9 34 23.463
Entre Rios 36 5 11 2060 4 5 1 0 12 4 0 0 O0 1 12 11 1 19 8 210 17 5 9 34 23.463

Fuente: Jefatura de Recursos Humanos, Redes de Salud y Hospital Regional San Juan de Dios “Tarija”
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En la gréfica siguiente, también se puede apreciar la distribucion de los Recursos
Humanos del subsector publico de salud por categoria segun criterio profesional, de

la gestion 2015.

Grafico N° 68: Recursos humanos en salud, distribuidos por criterio profesional, gestion

2015. (En numero)
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Fuente: SNIS-VE
En la grafica se puede observar que en el Departamento de Tarija existe una razon
de 14 médicos, por cada diez mil habitantes, solo el municipio de Yunchara, se
encuentra por encima, mientras que el municipio de Uriondo se encuentra muy cerca

de cumplir con la recomendaciéon de OMS/OPS.

Grafico N° 69: TARIJA: Razén de Médicos, por cada diez mil habitantes, a nivel
departamental y municipal, gestiéon 2015.
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De manera que solo 1 de los 11municipios supera el umbral de los 23 médicos, por
10.000 habitantes, cifra que la OMS ha establecido como minimo necesario para
prestar servicios esenciales de salud materna e infantil. Se toma en cuenta la Razon
de Médicos por cada diez mil habitantes, por constituirse en un elemento trazador,

para la distribucion de personal de enfermeria: Un médico, una enfermera.

La poblacién asegurada y beneficiaria, por los diferentes seguros a corto plazo, es de
112.923, distribuidos de la siguiente manera: Cercado 62.341; Bermejo 771; Yacuiba
36.737; 12.971; Entre Rios 83; Carapari 20, de la gestion 2016.

Tabla N° 19: TARIJA, Poblacién Asegurada y Beneficiaria del Seguros a Corto Plazo, Afio 2016

VILLA ENTRE P

SEGURO | TARIJA | BERMEJO | YACUIBA | MONTES | RIOS | CARAPARI | TOTAL

TOTAL 62.341 771 36.737 12.971 83 20 112.923
Caja Nacional de Salud , o 20.326 6 o o
Tariia 37-47 9.3 7-99 74.794
Caja de Salud de Caminos y
R A 1.663 (o] 19 27 0 o] 1.709
Caja Petrolera de Salud 878 » 6.42 o o 161
Tariia 4.87 4 425 4.454 179
Cajas de Salud CORDES “ o 18 o o 12.310
Tariia -597 395 3 -3
Caja de Salud de la Banca 5.80 ” o “ . 20 662
Privada -603 4 44 4 7 3.
COSSMIL Tarija 1.200 [0} 0 0 o o 1.200
Seguro Social Universitario 2.728 135 132 62 12 o] 3.069

Fuente: Establecimientos de Salud Seguros de Corto Plazo. Elaboracién: SNIS VE
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En la Tabla siguiente, también se puede apreciar la disponibilidad de los Recursos

Humanos del subsector de seguros a corto plazo por categoria, de la gestion 2016.

Tabla N° 20: TARIJA, recursos humanos del subsector seguros corto, plazo por categoria seguin
establecimiento, y Razén por 10.000 hab., afio 2016

Razo6n x 10.000

CATEGORIA DE RECURSO HUMANO =

Habs. (Aseg + 5

= ©

© w | >-¥(§

< < |.© =< o 5 | 2=
AERHEHEE A BEHEREIEENE: 8 |osles 58

SUBSECTOR sB4S|E|E|S|Zed2|E|E]|2|8|3|5|a|8: Slesls3 22
o 9c(s|8|E|8 2 s|Sfsfle >3 S [EE|SE 2
8®5E532 ] el8|e|w|k o @ Eleglgeea
SEA3|U|C|8|ElYB|E|S|B[E|8|8]|°|e S(E8E5Elg®

5] O|luv|X|@d|® @ Z|a|a|s|3 G lo sulg 8| 5

= 3 L o gl =l =] o o O |[o "o 3| 2

= J|l g [} O (@ i} £l o

s = ol o
Caja Petrolerade Salud Tarja 3 5 2 5 4 3 2 0 313 0 0 0 1 0 3 034 2 80 5 1 3 616.179

Caja de Salud CORDES Tarija 10 17 7 23 15 0 3 1 017 1 0 0 1 0 3 0 024 113 22 6 19 3112310

Caja de Salud de la Banca
210 2 1 6 0 2 0 01 0 0O O 1 0 0 O 1 0 0 3 33 5 3 19 3.662

Privada
COSSMIL Tja. 7 4 2 8 2 1 2 1 1 7 0 0 1 0 0 2 0 0 2 040 92 17 67 83 1200
Seguro Social Universitario
" 9 35 0 3 3 0013 1 0 0 1 0 0 O O 2 048 55 10 16 16 3.069
Tariia
Caja Nacional de Caminos 5 3 13 2 0 2 006 00 O0O0O0O 3 0 0 1 026 47 6 18 29 1709
Caja Petrolera de Salud ol 3 d ol o ol ol o ol ol ol of ol ol of2 o
Yacuiba ) > 7 3 3 9
Caja Petrolera de Salud Villa
2 2 3 8 01 2 2 4 0000 O0O0O0 OO0 O028 o
Montes
Caja Petrolera de Salud
. 2 000 301 00 1000O0O0O0UO0 O0OGO0OUO 7 O
Bermeio

Fuente: Establecimientos de Salud Seguros de Corto Plazo. Elaboracién SNIS VE

Mirando la grafica que corresponde a los recursos humanos del subsector de corto
plazo, solo dos de los 11 prestadores como la caja de salud CORDES Y LA
Caja petrolera de Salud no superan el umbral de los 23 médicos, por 10.000
habitantes, mientras COSSMIL cuenta con una razén de 92 médicos por 10.000
asegurado, le siguen el Seguro Social Universitario con 55, Caja Nacional de

Caminos 47, finalmente la Caja de Salud de la Banca Privada con 33.
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Grafico N° 70: TARIJA: Seguros a corto plazo. Razén de Médicos, por cada 10 mil
habitantes, a nivel departamental y municipal, gestion 2015.
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Fuente: Establecimientos de Salud Seguros de Corto Plazo. Elaboracién SNIS VE

Segun el Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, de los 36 paises
de la regién latinoamericana mas Estados Unidos, sefiala que Cuba (134,6), Estados
Unidos (125,1), Canada (93,5), Barbados (86) y Venezuela (67,4) son los cinco
paises con Optimos indices de recursos humanos en salud por 10.000 habitantes. En
tanto, otros 9 paises, entre ellos Uruguay (63), Argentina (37), Chile (36), Paraguay
(34,4), Brasil (31,4), Colombia (26,1) y Pera (26,1) son los paises de la regién que se
encuentran por encima de la franja recomendada por la OMS.

En contraste, en los niveles bajos y por debajo del promedio recomendado por la
OMS se encuentra Bolivia, con una densidad de recursos humanos en salud de cada
10.000 habitantes de solo 14,1 médicos, solo por encima de Honduras (13,6),
Guatemala (12,5), Guyana (11,2) y Haiti (3,6) por 10.000 habitantes.
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CAprITULO Il

MORBILIDAD EN GENERAL
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3.1 MORBILIDAD EN LA NINEZ

En relacion con el perfil de morbilidad del menor de 5 afos, éste no ha variado
sustancialmente en la década precedente a 2015. Las principales causas de
enfermedad en este grupo siguen siendo las infecciones respiratorias agudas y su
complicacion las neumonias; las diarreas que representan alrededor del 80% de las
atenciones por estas causas en todas las edades.

3.1.1 Infecciones respiratorias agudas (IRAS)

Las IRAs en menores de 7 afos, han tenido una tendencia claramente ascendente,
de 1.836 casos X 1000 en 2009 a 2.371 en 2015. Este comportamiento puede estar
asociado a una mejoria en el proceso de vigilancia y captacion de los casos en

servicios, sin embargo, debe ser investigado.

Se parte de un analisis mas amplio para su comprension: se ha elaborado un
indicador 2009 a 2015, que nos permite disefiar una linea de tendencia, de casos
por 1000 habitantes, se trata de episodios de Infecciones Respiratorias Agudas,
captados por afios departamento Tarija.

Grafico N° 71: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas captados
por mil menores de 5 afios - aflos 2009 — 2015. (En nimero)
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Fuente: SNIS-VE
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Las IRAs en poblacién de 5 afios y mas, muestran una menor incidencia, sin
embargo, la cifra mayor se registro los afios 2009, 2013 y 2015. Segun se muestra

en la gréfica.

Grafico N° 72: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas, captados, X 1.000
habitantes de 5 y mas afios, afios 2009 - 2015
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Fuente: SNIS-VE
Las IRAs, por municipios: Los municipios que reportan episodios de IRAs por
encima de la linea de tendencia son: Yunchara, Uriondo, Bermejo, Padcaya y
Carapari. Los municipios que estan por debajo de la linea de tendencia de
captacion de casos son a su vez son Tarija, Villamontes, San Lorenzo, El Puente y

Yacuiba.

Grafico N° 73: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas captadas x 1.000 menores de 5 afios
seglin municipio - afio 2015. (En niumero)
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Fuente: SNIS-VE

EL comportamiento de las IRAs en poblacion de 5 afios y mas, es el siguiente: Las
captaciones de casos, por encima de la linea de tendencia, en mayores de 5 afios y
mas, estan en las redes municipales de San Lorenzo, Bermejo, Yacuiba, Yunchard,
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Villamontes y Entre Rios, y el resto de los municipios por debajo de la linea de
tendencia.

Grafico N° 74: TARIJA: Episodios de infecciones respiratorias agudas captadas X 1.000 habitantes de 5 afios y
mas, segun municipio — Aio 2015
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Fuente: SNIS-VE

3.1.2 Neumonias

Las neumonias asociadas a las IRAs también representan un importante problema
de salud en los niflos menores de 1 afio, debido a sus implicaciones en la
mortalidad en esta edad. Estas entidades han tenido un ascenso desde el afio 2009
y en los ultimos 7 afios han alcanzado méas de 120 nifios enfermos por cada 1000

menores de 5 afos a nivel nacional (Grafico)

En Tarija, las mayores captaciones de casos por cada 1000 nifilos menores de 5
afos, en un periodo de tiempo desde 2009 — 2015, tuvieron lugar en el afio 2009
con el 82.1, en los afios 2010, 2013 y 2014, por encima de la linea de tendencia.

Los afios 2011 y 2012, el indicador se mantuvo por debajo.
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Grafico N° 75: TARIJA: neumonias captadas X 1.000 nifilos menores de 5 afios, afios 2009
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Fuente: SNIS-VE

Respecto a la captacion de neumonia en mayores de 5 afios, en el mismo periodo
de tiempo afios 2009 — 2015, podemos apreciar en el grafico que, en los afios 2009,
2010, 2013 y 2015, la captacion de casos estuvo por encima de la linea de
tendencia, sin embargo, en los afios 2011, 2012 y 2014, hay menos captaciones de
eventos; no obstante, el comportamiento de la tendencia es descendente, de 7,5 en
2009, 6,6 en 2013 y 6,7 en 2015, con periodos ondulantes.

Grafico N° 76: TARIJA: Captacion de neumonias X 1000 habitantes de 5 aflos y mas -
afios - 2009 - 2015

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Fuente: SNIS-VE

Casos de Neumonias captados por municipios a nifios menores de 5 afios: Si bien
la linea de tendencia es descendente, pero hay redes municipales, que reportan
mas casos como ser: Yacuiba con 1055 casos, le sigue Tarija - Cercado con 621
Bermejo con 453 casos, Villamontes con 448, Uriondo con 319, Padcaya con 135
casos, Carapari 138, San Lorenzo 84, Entre Rios 70, Yunchara 39 y el Puente 7

casos. Obliga a una mayor investigacién del manejo y administracion de los casos
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en esas redes de salud sobre el comportamiento de las IRAs, que se

complicando a neumonias.

Grafico N° 77: TARIJA: Casos de neumonias captados por municipio, nifios menores de 5
anos, - afio 2015. (En numero)
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Fuente: SNIS-VE

van

Casos de Neumonias captados por municipios a niflos mayores de 5 afios: hay

redes municipales, que reportan mas casos como ser: Yacuiba con 937 casos, le

sigue Tarija - Cercado con 742, Bermejo con 733 casos, Villamontes con 268,

Uriondo con 115, Padcaya con 98 casos, Carapari 86, San Lorenzo 94, Entre Rios

89, el Puente 19, y Yunchard 6 casos. Corresponde el mismo criterio de

investigacion.

Grafico N° 78: TARIJA: Casos de neumonias captados por municipio, mayores de 5 afios, - afio
2015, (En nimero)
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Fuente: SNIS-VE

3.1.3 Enfermedad diarreica aguda (EDAS)

Las EDAs, en menores de 5 afios han tenido una tendencia claramente ascendente

en un periodo de tiempo de siete afios (Grafico). Este comportamiento puede estar

asociado a una mejoria en el proceso de vigilancia y captacién de los casos en

104



Analisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

servicios, sin embargo, los afios 2009 y 2014, se reportan mas episodios que en el
resto. Debe merecer otra investigacion. En los ultimos dos afios se reportaron mas
atenciones por cada 1.000 menores de 5 afos. El afio 2014, se registré un pico de

694 captaciones por cada mil < de 5 afios.

Grafico N° 79: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas, por 1000
menores de 5 aflos 2009 — 2015.
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Fuente: SNIS-VE

Las mayores captaciones en poblacién de 5 afios y mas se ha alcanzado el 2009
con 86, 2013 con 76 y 2015, 82.

Grafico N° 80: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas captados por 1.000,
de 5 aflos y mas - afios 2009 — 2015.
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Los municipios de Bermejo, Carapari y Padcaya, el afio 2015, reportaron mas
episodios de EDAs por cada 1.000 menores de 5 afios, en comparacién con el resto
de las redes de salud.
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Grafico N° 81: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas captados, por 1.000 menores
de 5 Afos, segun municipio — Aflo 2015.
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Los municipios que alcanzaron mayor captacién son: Padcaya 132, Carapari 126,
Entre Rios 101 y Bermejo 100. El resto se encuentra por debajo del100 episodios de

EDAs. Captados Por mil habitantes de 5 afios.

Grafico N° 82: TARIJA: Episodios de enfermedades diarreicas agudas captados por 1.000 habitantes de 5
afios y mas —afio 2015
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Fuente: SNIS-VE
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3.1.4 Desnutricion en nifios y nifias

De acuerdo con los datos propios, los niveles de desnutricion en nifios y nifias han
tenido disminucion sostenida, en el departamento, especialmente la cronica. Para el
afio 2010 de un 6,6% a 3,6% en 2014 que alcanzd una disminucion del 3,0%, que
se repite. La linea de tendencia, muestra un ascenso en la incidencia de la
desnutricion aguda, en el departamento entre 2011 de 0,7% ascendié a 3,1% para
2015.
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Grafico N° 83: TARIJA: Prevalencia de desnutricidon general en nifios menores de 5 afios e
incidencia de desnutricion aguda moderada y grave en menores de 5
afios. 2000 — 2015. (En porcentaje)
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A la situacion comparada por redes municipales, de 2010 y 2015 es la siguiente:
Los municipios que aumentaron sus porcentajes de nifios menores de 5 afos con
desnutricion crénica son, el Puente 17,2% - 19,1%; Bermejo de 6,0% - 8,6% vy
Uriondo de 4,8% - 7,1%. En cambio, los municipios que lograron mejores
indicadores son Cercado de 4,6% - 2,2%; Padcaya de 5,8%, - 3,0%; Yacuiba de
7,1% - 5,1%; Carapari de 4,9% - 1,7%; Villamontes de 3,8% - 3,0%; San Lorenzo
de 8,85 — 6,2% y Entre Rios de 9,7% a 8,6%. En resumen, los municipios de
Yunchara, El Puente, Bermejo y Uriondo, en ese orden registran los mayores

porcentajes de desnutricion crénica.
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Grafico N° 84: TARIJA: Prevalencia de desnutricién cronica en menores de 5 afios por municipios, afios
2010y 2015. (En porcentaje)
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Haciendo un andlisis de los datos obtenidos, por municipio de las tasas de
incidencia de desnutricion, aguda, moderada a grave, comparando los afios 2010 y
2015 tenemos que, las redes de municipales de salud todas registran indices de
incidencia elevados en 2015 respecto a los datos de 2010, a excepcion de Entre
Rios, municipio que muestra una reduccion de 1,5% a 1,3%. Los municipios que
llaman la atencion que registran tasas mayores son: el Puente de 1,0% a 8,6%;
Villamontes de 1,3% a 7,9%; Yunchara de 3,4% a 7,8%. Bermejo de 0,6% a 6,3%;
Padcaya 0,6% a 4,3%; Carapari de 0,3% a 4,2%; Yacuiba de 0,3% a 3,7% y

Cercado de 0,8% a 2,1%. Este aspecto debe ser investigado.

Grafico N° 85: TARIJA: incidencia de desnutricion aguda, moderada y grave segliin municipios, en <5
afios; aflos 2010 — 2015. (En porcentaje)
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3.2 EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Bolivia se ubica entre los siete paises con las mas altas tasas de embarazo
adolescente a nivel de América Latina y el Caribe, con un promedio de fecundidad de
88 nacimientos por mil mujeres de 15 a 19 afios, bastante por encima del promedio

regional de 50 embarazos por mil mujeres.

Segun reportes del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA), el afio 2013
se registraron en el pais 90 mil embarazos en adolescentes, lo que equivale a 246

por dia o 10 embarazos cada hora.

En Tarija la poblacién adolescente de 10 a 19 afios representa alrededor del 19%, de
la poblacion total del departamento, de la cual un 51% corresponde a adolescentes
de sexo femenino. Segun datos de SNIS-VE SEDES TARIJA el 21% de las
embarazadas captadas a primer control prenatal, el afio 2015, fueron adolescentes
de 10 a 19 afios. La distribucion porcentual de embarazos en adolescentes, en
relacion al total de embarazadas captadas a control prenatal a nivel municipal, nos
brinda los siguientes datos: Entre Rios con el 33%, San Lorenzo 32%, Uriondo el
30%, Villamontes 27%, Padcaya 25%, Carapari 27%, El Puente 25%, Yunchara

22%; el resto de Bermejo y Yacuiba tienen el promedio departamental.
Grafico N° 86: TARIJA: Embarazo en adolescentes, por municipio — Afio 2015 (En porcentaje)
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En términos porcentuales, el embarazo adolescente en Bolivia representd el 23% del
total de embarazos en el pais para 2013, lo que significa un incremento de 5 puntos

con relacion al indice promedio nacional estimado en un 18% para 2008.
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De estos embarazos, al menos el 70% no fueron planificados. La tasa de fecundidad
observada es de 3,5 hijos por adolescente, y se proyecta una brecha entre

fecundidad real y deseada de 1,5 hijos por mujer.

El embarazo y la maternidad en adolescentes se registran con mucha mayor
frecuencia entre quienes tienen menor acceso a educacion y viven en zonas rurales
y en condiciones de pobreza. Una de cada tres adolescentes del quintil mas pobre es

madre 0 se encuentra embarazada, frente a 1 de cada 10 del quintil superior.

Una de las diferencias mas marcadas en cuanto al porcentaje de embarazos en la
adolescencia se observa al considerar el acceso a educacion, pues entre quienes no
tienen educacién primaria, dicho porcentaje alcanza un 32%, frente a un 4% de las

qgue cuentan con educacion superior.

Aunque la Ley de la Juventud reconoce los derechos sexuales y reproductivos de
adolescentes y jovenes, y garantiza el acceso a servicios de salud con atencion
diferenciada, educacion sexual y reproductiva, sélo el 12,5% de adolescentes y
jovenes usa algun método anticonceptivo En Bolivia, la tasa de prevalencia de
anticonceptivos modernos en mujeres en edad fértli es de 34,6%.La Tasa
Prevalencia de Uso de Métodos Anticonceptivos entre las Mujeres en Union, en el
Departamento de Tarija es de 70% (ENDSA 2008).

3.2.1 Violencia a nifios, nifias y adolescentes.

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes es una emergencia de salud publica
gue exige la atencion médica efectiva, asi como de la proteccion con el objetivo de

contribuir a un adecuado desarrollo integral de su personalidad.

Los estudios especializados sefialan que el maltrato de nifios, nifias y adolescentes
se relaciona a largo plazo con conductas antisociales tales como la delincuencia,
criminalidad, drogadiccion y prostitucion; ademdas de otras como la desercion
escolar, vagancia y lo que es mas grave adn, gran parte de estos adolescentes se
convierten en adultos con tendencias a maltratar no solo a sus hijos sino también a

su conyuge.
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Para tener una idea de lo que estd sucediendo, hemos recurrido a la fiscalia del
departamento y SEDEGES. De acuerdo a la fiscalia el 42% de los casos
denunciados corresponde a violencia sexual a menores de 1 a 3 afios de edad. El

34% a adolescentes entre 14 a 19 afios y el 24% a mayores de 19 afios.

El informe de la fiscalia indica: Luego de revisado el sistema i4 y los despachos de
la Unidad FEVAP (Violacion, Estupro, Abuso Sexual) se obtuvieron los siguientes
datos, de 2719 casos que se tienen por estos delitos, se cerraron 1222, quedando
abiertos un total de 1497 casos, de los cuales un 20% del total los denunciados se

encuentran rebeldes:

Tabla N° 21: TARIJA: Casos de Violencia sexual con causas abiertas, departamento de Tarija, Afio 2015 (En niumero)

Abuso o 0 24%
PRCD)\E/'IT\IASZA/"\:A%'\"\‘TISILI ol sexual IEAsius%;o Violacion TOTAL (1_1432 A/gos) (14_33 :‘:—]os) (19 Afios y
Art. 312 Mod Mas)
TARIJA Deptal. 250 164 1.083 1.497 628 509 360
Cercado 152 100 657 909 382 309 218
Tarija 152 100 657 909 382 309 218
Aniceto Arce 19 1 88 118 49 40 29
Padcaya 7 4 17 28 1 10 7
Bermejo 12 7 71 90 38 30 22
Gran Chaco 69 37 284 390 163 133 94
Yacuiba 55 24 250 329 138 112 79
Carapari 0 0 0 0 0 0 0
Villamontes 14 13 34 61 25 21 15
Aviles 0 0 0 0 0 0 0
Uriondo 0 0 0 0 0 0 0
Yunchara 0 0 0 0 0 0 0
Méndez o} 0 0 o} 0 0 0
San Lorenzo 0 0 0 0 o} 0 0
El Puente 0 0 0 0 0 0 0
Burnet Oconnor 10 16 54 80 34 27 19
Entre Rios 10 16 54 80 34 27 19

Fuente: Fiscalia del Departamento de Tarija

Como se puede apreciar, los municipios que mas casos de violencia sexual
reportan son: Cercado con 61% y Yacuiba con el 22%, en relacibn a Padcaya,

Bermejo, Villamontes y Entre Rios.

No se tienen datos de Uriondo, Yunchara, El Puente y Carapari.
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De acuerdo al cuadro siguiente, de 2.571 resoluciones emitidas sobre Delitos de
Violencia Sexual, por la Fiscalia Especializada en Atencion a Victimas de Atencion
Prioritaria (FEVAP)™entre los afios 2013 — 2016 se emitieron 1.490 resoluciones de
imputacién, 863 con acusacion formal, 4 casos de conciliacion y 1.393 con
resolucion de rechazo; sobreseidos 270 casos, 25 de suspension temporal y 16 que

tienen un criterio juridico de oportunidad.

Tabla N° 22: TARIJA: Resoluciones emitidas sobre Delitos de Violencia Sexual, desde la creacién de la Fiscalia
Especializada en Atencién a Victimas de Atencién Prioritaria (FEVAP), afios 2013 — 2016. (En nimero)

Sobreseimie [ Suspension | Criterio de

GESTION Delito Imputacion | Acusacion | Conciliacion| Rechazo nto S | Camtea TOTAL
Abuso sexual 3 1 o] (o] o] o] 1
2013 Estupro 6 3 (o] 1 0 0 4
Violacion 56 40 (o] 19 5 0 1 65
Abuso sexual 49 21 0 10 2 o] 2 35
2014  Estupro 42 24 (o] 13 2 1 2 42
Violacion 246 221 1 78 8 o] 1 309
Abuso sexual 98 47 0 64 8 0 0 19
2015 Estupro 52 29 (o] 46 9 7 2 93
Violacion 250 184 0 265 25 6 2 482
Abuso sexual 161 57 1 247 64 1 1 371
2016  Estupro 73 12 o} 93 16 5 (o} 126
Violacion 454 224 2 558 130 5 5 924
TOTAL 1.490 863 4 1.393 270 25 16 2.571

Fuente: Fiscalia del Departamento de Tarija

La grafica muestra que, en Tarija se ha reportado 5.150 casos atendidos por
tipologias como ser: defensa y restitucion de derechos de nifio, nifia y adolescente;
problemas psicosociales y delitos cometidos contra nifio, nifia y adolescente, por las
15 Defensorias en la gestion 2014, de los cuales 3.278 han sido atendidos en la
ciudad de Tarija y la provincia Cercado, 632 en Entre Rios, 343 en Villamontes, 248
en Padcaya. Sin datos de los municipios de San Lorenzo y Yacuiba. como se

muestra en el gréfico.

La Fiscalia Especializada en Atencion a Victimas de Atencién Prioritaria FEVAP, es una instancia dependiente del Ministerio PUblico creada con
el objetivo de ejercer persecucién penal especializada de hechos por delitos previstos en la Ley No 263, “Ley Integral contra la Trata y Trafico de
Personas”, y la Ley No 348, “Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia”
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Grafico N° 87: TARIJA, casos de Violencia atendidos, por municipio- afio 2014. (En niumero)
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Fuente: SEDEGES

Segun un reporte de la gestion 2015 SEDEGES, referida a: agresion sexual contra
nifas, nifios, adolescentes y mujer. (En sus 9 tipologias del delito contra la libertad
sexual), de 174 denuncias el 24% pertenecen a delitos contra las nifias y el 1%
contra los nifilos entre menores de 0 a 11 afios. Acerca de la Violencia intrafamiliar
(en calle y en unidades educativas), recibieron 54 denuncias de las cuales 53
corresponden contra mujeres. También, reportan casos de violencia laboral y

econdmica, 12 casos que corresponden a mujeres de 18 y mas afios.

Estado de los casos:
e EI10% de los casos se encuentran en etapa investigativa.
e El 40% de los casos con resolucion fiscal con medias de proteccion a favor de las victimas para
impedir nuevas agresiones.
e El 3% se encuentran judicializados.
Caracteristicas de las victimas:
e EI65% de las victimas pertenecen al area del municipio de Cercado urbano.

® FE|100% de las victimas se encuentran con un cuadro de crisis emocional.

® 35 % de las victimas pertenecen al area rural.
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Casos atendidos de acuerdo a las tipologias en % en cada defensoria de

la nifiez y adolescencia

Segun el criterio de defensa y restitucion de derechos de nifios, nifias y
adolescentes, el 60% corresponde a problemas referidos a la asistencia familiar, el
11% se refiere a conflictos de tenencia o guarda de los hijos menores de 18 afios,

9% a maltrato psicoldgico, 8% a maltrato fisico y un 12% a otras varias tipologias.

Grafico N° 88: TARIJA, casos de violencia, atendidos por defensa y
restitucién de derechos, Afio 2015. (En porcentaje)
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Fuente: SEDEGES

Grafico N° 89: TARIJA, Distribucion de los delitos de violencia segun tipologia por grupo etario y por sexo, afio
2015. (En nimero)
GRUPO ETAREO

TIPOLOGIAS 0-11 Afios 12-18 Afios | 18 Afiosy mas | SUBTOTAL
= M = M F M = M
Violencia de género generacional y
familia
Violencia fisica y psicoldgica 0 0 0 (o] 1 40 1 40 41

Violencia intrafamiliar (en calle y en

unidades educativas) 0 0 0 ° 53 1 53 1 54
Agresion sexual contra nifias, nifios, ] , 10 ; o 1 » ]

adolescentes y mujer 4 3 9 9 3 74
Vioencia laboral 0 0 o] 0 o] 3 o] 3 3
Violencia econémica 0 0 0 0 (o] 9 0] 9 9
TOTAL 41 2 103 9 73 53 217 64 281

Fuente: SEDEGES
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Problemas psicosociales

Referidos a los conyuges o parejas con hijos, se refiere a problemas de orientacion
y/o apoyo integral representa el 74%, un 15% por abandono de hogar, 7% por
conducta agresiva y un 4% debido al consumo de alcohol, otras drogas y otras

tipologias.

Grafico N° 90: Tarija, atencion segun problemas psicosociales, afio 2015. (En porcentaje)
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Fuente de informacion la unidad de prevencion y atencion a victimas de la violencia,
en sus tres areas de trabajo: CEPAT, coordinacion de trata y trafico y coordinacion

con defensorias.
Delitos cometidos contra nifios, nifias y adolescentes

Segun el reporte de SEDEGES, el afio 2014, el 31% de los casos atendido se
refieren a violacion, el 25% a lesiones graves y leves provocadas a nifios, nifios y
adolescentes, 19% por abuso deshonesto, 11% estupro y 14% otras tipologias

asociadas.
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Grafico N° 91: TARIJA, atenciones por delitos cometidos contra nifios
nifias y adolescentes, afio 2014. (En porcentaje)
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Fuente de informacion la unidad de prevencion y atencion a victimas de la violencia,
en sus tres areas de trabajo: CEPAT, coordinacion de trata y trafico y coordinacion
con defensorias. Llama la atencién que los delitos cometidos contras nifios, nifias y
adolescentes, la violacion, las lesiones graves y leves, el abuso deshonesto,
estupro y otras tipologias, son las expresiones de la violencia en el entendido que,
el abuso sexual es la forma mas grave de maltrato de la que puede ser objeto una

persona.
Factores de riesgo asociados a la violencia

En este informe se reconoce que la conducta violenta se aprende y la primera
oportunidad para aprender a comportarse agresivamente surge en el hogar,
observando e imitando la conducta agresiva de los padres, madres, asi como de
otros familiares o incluso de personajes que aparecen en programas de los medios

de comunicacién masiva.

Las reacciones de los padres y madres que premian las conductas agresivas de sus
hijos e hijas y el maltrato infantil por parte de ellos y ellas son algunos de los
mecanismos mediante los cuales los nifios, nifias y adolescentes aprenden, desde
una temprana edad a expresarse en forma violenta. El nifio y la nifia aprenden a
asociar estimulos agresivos con conductas violentas y a responder con violencia a

eventos estresantes o a frustraciones.
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Informacion répida de las caracteristicas de la violencia

Conflictos sociales y econémicos.

Se produce principalmente en zonas pobres y excluidas de las ciudades, cuyos ciudadanos y
ciudadanas se convierten en las principales victimas.

No se da una clara correlacion entre pobreza y violencia, y si entre empobrecimiento y
desigualdad.

Est4 fuertemente asociada a la exclusion escolar y laboral.

Insatisfaccion de las expectativas entre las generaciones en situaciones de pobreza y exclusién
nacidas en las ciudades.

Proliferacion de armas pequefias y ligeras.

Alcoholismo, uso y abuso de otras sustancias adictivas.

La dimensién cultural de la masculinidad favorece la resolucion violenta de los conflictos.

carencia de politicas sociales preventivas del delito.

Inoperancia de los sistemas policial y judicial y, por tanto, desconfianza entre la ciudadania.

3.3 MORBILIDAD POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Como resultado del impacto del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en el

pais la morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles ha disminuido de forma

significativa, lograndose un impacto importante, gracias a ello se elimind la polio en el

afio 1988 (el ultimo caso se diagnosticé en 1987) y se ha interrumpido la transmision

del Sarampion desde el afio 2001.

El HIN1 es un nuevo virus detectado por primera vez en los humanos en el 2009 y

se propago6 rapidamente alrededor del mundo, el virus HIN1 es uno de los tres virus

incluidos en la vacuna antigripal (estacional) regular.

3.3.1 Enfermedades inmunoprevenibles

3.3.1.1 Sarampién - Rubeola

El sarampion es una de las principales causas de muerte entre los nifios

pequefios, a pesar de que se cuenta con una vacuna segura y eficaz para

prevenirlo, la vacunacion contra el sarampién ha proporcionado grandes

beneficios de salud publica, una cobertura del 100% la convierte en una de las

mejores inversiones en salud publica.

En la siguiente grafica se puede apreciar que, en Tarija, entre 2010 y 2015 se

registraron 172 casos sospechosos, pero ninguno confirmado por laboratorio.
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Grafico N° 92: TARIJA, casos sospechosos de SR - SARAMPION - RUBEOLA, afios 2010 —
2015. (En nimero)
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Datos y cifras
En abril de 2012, la Iniciativa de Lucha contra el Sarampién (hoy Iniciativa de Lucha contra el Sarampién y la
Rubéola) lanzé un nuevo Plan Estratégico Mundial de Lucha contra el Sarampién y la Rubéola que abarca el
periodo 2012-2020. El Plan incluye nuevas metas mundiales para 2015 y 2020.
Hasta finales de 2015
e Reducir las muertes por sarampion en el mundo por lo menos un 95% respecto de las cifras del afio
2000.
e Alcanzar los objetivos regionales de eliminacion del sarampion y la rubéola y el sindrome de rubéola
congeénita.
e De aqui a finales de 2020, lograr la eliminacién del sarampion y la rubéola en por lo menos cinco
regiones de la OMS.

La estrategia se centra en la ejecucion de cinco componentes basicos:

i.  Lograry mantener una alta cobertura con dos dosis de vacuna contra el sarampion y la rubéola;

ii.  Realizar un seguimiento de la enfermedad mediante la vigilancia eficaz y evaluar los esfuerzos
programaticos para asegurar los progresos y la repercusion positiva de las actividades de
vacunacion.

iii.  Establecer y mantener la preparacion para hacer frente a los brotes, la rapida respuesta a éstos y
el tratamiento eficaz de los casos.

iv.  Comunicarse y relacionarse con el publico para ganarse su confianza y crear demanda de
inmunizacion.

V. Realizar la investigacion y el desarrollo necesarios para apoyar las acciones de costo eficacia y
mejorar la vacunacion y los instrumentos para el diagnostico.

3.3.1.2 Influenza pandémica H1IN1

En Tarija, el afio 2010, se tuvieron 4 casos confirmados por laboratorio; en 2012
aumentaron a 12 casos y 12 en 2013; los casos se presentaron en Cercado 4 en
2010, 8 en 2012, 1 en Yacuiba y 3 en Entre Rios; en 2013 11 casos en Cercado y

1 en San Lorenzo. Desde 2014 — 2015, no se registraron casos.
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Grafico N° 93: TARIJA, Numero de casos nuevos de influenza HIN1
2009 - 2015

2010 2013
Fuente: SNIS-VE

Datos y cifras

La gripe es una infeccion virica aguda que se transmite facilmente de una persona a otra.

Los virus de la gripe circulan por todo el mundo y pueden afectar a cualquier persona de cualquier
edad.

En los climas templados las epidemias estacionales se producen sobre todo durante el invierno,
mientras que en las regiones tropicales pueden aparecer durante todo el afio.

La gripe es un problema grave de salud publica que puede ser causa de enfermedad grave y muerte
en poblaciones de alto riesgo.

Las epidemias pueden ejercer gran presién sobre los servicios de salud y tener importantes
repercusiones economicas debido a la reduccion de la productividad laboral.

La vacunacion es la forma més eficaz de prevenir la infeccion.

Aunque disponemos de antiviricos para tratar la gripe, los virus pueden volverse resistentes a estos
farmacos.

La OMS recomienda la vacunacién anual en:

las mujeres embarazadas en cualquier etapa del embarazo;
los nifios de 6 meses a 5 afios;

los ancianos (= 65 afios);

las personas con enfermedades cronicas;

los trabajadores de la salud.

3.3.1.3 Tos ferina/Coqueluche

La tos ferina o tos convulsiva es una infeccién de las vias respiratoria altas, es

causada por las bacterias Bordetella pertussis.

En Tarija, se presentaron solo 2 casos en 2015, 1 en Cercado y otro en San

Lorenzo.
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Grafico N° 94: TARIJA, casos nuevos de tosferina, 2009 -2015. (En nimero)
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Fuente: SNIS-VE

Datos y cifras

La tosferina también se conoce como tos convulsiva o pertussis, y produce un sonido parecido a un
silbido cuando las personas tratan de respirar después de un acceso de tos.

Los accesos de tos debidos a la infeccién de la tosferina pueden producirse hasta por 10 semanas o
mas; a veces a esta enfermedad se la conoce como la "tos de los 100 dias".

La tosferina puede causar enfermedades graves en bebés, nifios, adolescentes y adultos, y puede
incluso ser mortal especialmente en los bebés.

Alrededor de la mitad de los bebés menores de 1 afio que contraen tosferina necesitan recibir
tratamiento en el hospital.

La manera mas eficaz de prevenir la tosferina es con la vacuna DTAP en bebés y nifios, y con la
TDAP en preadolescentes, adolescentes y adultos.

Vacunar a las mujeres embarazadas con la TDAP es especialmente importante para ayudar a
proteger a los bebés.

Los nifios y adultos que estan vacunados pueden contraer la infeccion y trasmitir la tosferina; sin
embargo, la enfermedad es normalmente mucho menos grave en las personas vacunadas.

La tosferina, por general, se trata con antibiéticos, los cuales se usan para controlar los sintomas y
evitar que las personas infectadas propaguen la enfermedad.

A nivel mundial, hay una cifra estimada de 16 millones de casos de tosferina y cerca de 195 000
muertes al afio.

3.3.1.4 Parélisis flacida - Polio

En el periodo 2010 — 2015, se han informado 24 casos probables/sospechosos de

paralisis flacida, no confirmados por laboratorio, se estima que la PFA afecta a

1/100.000 nifios menores de 15 afos.

Es necesario indicar que, aunque la PFA representa un sindrome con multiples

causas, las mas importantes, excluyendo las causas musculares primarias y las

pseudoparalisis deben ser confirmadas por laboratorio.
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Grafico N° 95: TARIJA: Casos sospechosos y confirmados de paralisis flacida -
polio, afios 2010 — 2015. (En nimero)
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Datos y cifras

La poliomielitis afecta sobre todo a los menores de 5 afios.

Una de cada 200 infecciones produce una paralisis irreversible (generalmente de las piernas), y un 5% a 10% de
estos casos fallecen por paralisis de los musculos respiratorios.

Los casos de poliomielitis han disminuido en mas de un 99%, de los 350 000 estimados en 1988 a los 74
notificados en 2015. Esta reduccion es la consecuencia de los esfuerzos mundiales por erradicar la enfermedad.
Mientras haya un solo nifio infectado, los nifios de todos los paises corren el riesgo de contraer la poliomielitis. Si
no se erradica la poliomielitis en estos Ultimos reductos restantes, se podrian producir hasta 200 000 nuevos
casos anuales en diez afios en todo el mundo.

En la mayoria de los paises los esfuerzos mundiales han ampliado la capacidad para hacer frente a otras
enfermedades infecciosas gracias a la creacion de sistemas eficaces de vigilancia e inmunizacion.

Progresos

Globalmente, desde el lanzamiento de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis el nimero de casos
ha disminuido en méas de un 99%.

La inexistencia de poliomielitis se certificd en la Region de las Américas de la OMS en 1994, en la Region del
Pacifico Occidental en 2000, y en la Region de Europa en junio de 2002. El 27 de marzo de 2014 se certificé que
la Region de Asia Sudoriental de la OMS estaba exenta de poliomielitis, lo que significa que la transmision del
poliovirus salvaje se ha interrumpido en ese conjunto de 11 paises que se extiende desde Indonesia hasta la
India.

Este logro supone un gran avance en la erradicacion global, dado que el 80% de la poblacion mundial vive
actualmente en regiones en las que se ha certificado la eliminacion de la poliomielitis.

Hay tres tipos de poliovirus salvajes (tipos 1, 2 y 3), y desde 1999 se ha conseguido detener la transmision de uno
de ellos (el tipo 2).

Mas de 15 millones de personas que pueden caminar hoy de otro modo habrian quedado paraliticas. Se calcula
que se ha evitado 1,5 millones de muertes a través de la administracion sistematica de vitamina A durante las
actividades de inmunizacion contra la poliomielitis.
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3.3.1.5 Fiebre Amarilla

En los aflos 2011 — 2012 y 2013, se presentaron 5 casos probables sin
confirmacion por laboratorio de Fiebre amarilla, de pacientes que han estado en
zonas endémicas con presencia de mosquitos de los géneros Aedes y
Haemogogus, no se cuenta con informacion de los afios 2014 y 2015.

Grafico N° 96: TARIJA: Numero de casos sospechosos y confirmados de fiebre
amarilla, afos 2010 - 2015
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Datos y cifras
e La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorragica, transmitida por mosquitos infectados. El
término "amarilla" alude a la ictericia que presentan algunos pacientes.

e Los sintomas de la fiebre amarilla son: fiebre, cefaleas, ictericia, dolores musculares, nauseas, vomitos y
cansancio.

e Una pequefia proporcion de pacientes infectados presentan sintomas graves, y aproximadamente la mitad
de estos casos fallecen en un plazo de 7 a 10 dias.

e Elvirus es endémico en las zonas tropicales de Africa y de América Central y Sudamérica.

. Desde el lanzamiento de la Iniciativa contra la Fiebre Amarilla, en 2006, se han hecho importantes
avances en la lucha contra la enfermedad en Africa Occidental, y se han vacunado méas de 105 millones
de personas en campafas de vacunacion en masa. En Africa Occidental no se han notificado brotes de
fiebre amarilla en 2015.

° Las grandes epidemias de fiebre amarilla se producen cuando el virus es introducido por personas
infectadas en zonas muy pobladas, con gran densidad de mosquitos y donde la mayoria de la poblacién
tiene escasa o nula inmunidad por falta de vacunacion. En estas condiciones, los mosquitos infectados
transmiten el virus de una persona a otra.

® | a fiebre amarilla puede prevenirse con una vacuna muy eficaz, segura y asequible. Una sola dosis es
suficiente para conferir inmunidad y proteccion de por vida, sin necesidad de dosis de recuerdo. La vacuna
ofrece una inmunidad efectiva al 99% de las personas vacunadas en un plazo de 30 dias.

® Un buen tratamiento de apoyo en el hospital aumenta la tasa de supervivencia. No hay tratamiento
antivirico especifico para la fiebre amarilla.
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3.3.1.6 Difteria

Para esta entidad los 65 casos que se reportaron desde 2010 -2015, no son
confirmados por laboratorio, el 2010 fue el afio donde se reportaron la mayor
cantidad de casos 48 casos probables, ninguno confirmado, ver la grafica.

Grafico N° 97: TARIJA: Numero de casos sospechosos y confirmados de difteria,

anos 2010 - 2015
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Fuente: SNIS-VE

Datos y cifras

e La inmunizacién previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B, el
sarampioén, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por
rotavirus, la rubéola y el tétanos.

e La cobertura vacunal mundial se mantiene en general con firmeza.

e Eluso de vacunas nuevas o infrautilizadas estd aumentando.

e Se calcula que la inmunizacién previene unos 2 a 3 millones de muertes anuales, pero si se
mejorara la cobertura vacunal mundial se podrian evitar otros 1,5 millones.

® Se estima que 19,4 millones de lactantes de todo el mundo aln no reciben las vacunas basicas.

3.3.1.7 Hepatitis Viral

El virus de la hepatitis A (VHA) esta presente en las heces de las personas
infectadas y casi siempre se transmite por el consumo de agua o alimentos

contaminados, se puede propagar a través de ciertas practicas sexuales.

Los primeros casos registrados se han presentado en 2014 con 80 casos de los
cuales 13 en Cercado, 2 casos en Bermejo y 65 en Uriondo. En 2015, los casos
aumentaron a 141, 22 casos en Cercado, 90 en Uriondo, 1 en Padcaya, otro en

Villamontes y 24 en San Lorenzo.
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Es necesario investigar en mayor profundidad, porque no se registraron antes de

2013, del porque su presencia y ascenso.

Grafico N° 98: TARIJA, casos nuevos hepatitis A 2009 — 2015. (En numero
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Fuente: SNIS-VE

Datos y cifras

e La hepatitis A es una virosis hepética que puede causar morbilidad moderada a grave.

e Elvirus de la hepatitis A (VHA) se transmite por la ingestion de alimentos o bebidas contaminados o
por contacto directo con una persona infectada por el virus.

e Casitodos los pacientes con hepatitis A se recuperan totalmente y adquieren inmunidad de por vida.
No obstante, una proporcion muy pequefia de casos pueden morir de hepatitis fulminante.

e Elriesgo de infeccion por el virus de la hepatitis A se asocia a la falta de agua salubre y a las malas
condiciones higiénicas (manos sucias, por ejemplo) y de saneamiento.

e Las epidemias se pueden propagar de manera explosiva y causar pérdidas econdOmicas
considerables.

e Hay vacunas seguras y eficaces para prevenir la hepatitis A.

® E| suministro de agua salubre, la inocuidad de los alimentos, las mejoras del saneamiento, el lavado
de las manos y la vacuna contra la hepatitis A son los medios méas eficaces para luchar contra la
enfermedad.

3.3.1.8 Sindrome de Rubeola Congénita

La infeccidn por rubéola en las mujeres embarazadas puede causar la muerte del
feto o defectos congénitos en la forma de sindrome de rubéola congénita (SRC).
Se han reportado 9 casos probables/sospechosos en de nifios con sindrome de
rubéola congénita, en Tarija, como muestra la grafica; no se dispone de un
tratamiento especifico para la rubéola, pero la enfermedad es prevenible con

vacunas.
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Grafico N° 99: TARIJA: NUumero de casos sospechosos y confirmados del sindrome
de Rubeola Congénita, aflos 2010 — 2015.
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Datos y cifras

e El sindrome de rubéola congénita puede desarrollarse en un feto en crecimiento en una mujer
embarazada que haya contraido rubéola durante el primer trimestre. Si la mujer se infecta entre cero
y veintiocho dias antes de la concepcién, hay un 43% de posibilidades de que el nifio nazca con la
enfermedad.

e Silainfeccion ocurre entre cero y doce semanas después de la concepcion, las posibilidades son de
un 51%; si la madre se infecta entre trece y veintiséis semanas después de la concepcion, las
posibilidades son del 23%.

® Los nifios por lo general no se contagian de rubéola si la madre la sufre durante el tercer trimestre, o
entre veintiséis y cuarenta semanas después de la concepcion.

3.3.1.9 Meningitis meningocdcica

En Tarija, se han presentado entre 2011 — 2014 y 2015, 3 casos probables, no
confirmados para Neisseria meningitis, ni de los 12 serogrupos de Neisseria
meningitidis, 5 de los cuales (A, B, C, W135 y X) pueden causar epidemias.
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Grafico N° 100: TARIJA: Casos sospechosos y confirmados de Meningitis Meningocdcica,
afios 2010 — 2015. (En numero)
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Datos y cifras

e La meningitis meningocécica es una infeccion bacteriana grave de las membranas que rodean el
cerebro y la médula espinal.

e La mayor frecuencia de la enfermedad se registra en el Africa subsahariana, en el llamado “cinturén
de la meningitis”, que va desde el Senegal al oeste hasta Etiopia al este.

e Antes de 2010 y de las campafias preventivas de vacunacion colectiva, se estimaba que el
meningococo del grupo A suponia un 80-85% de todos los casos registrados en el cinturon de la
meningitis, donde se declaraban epidemias a intervalos de 7-14 afios. Desde entonces, la
proporcion del serogrupo A se ha reducido drasticamente.

e Existen varias vacunas que permiten controlar la enfermedad: una vacuna conjugada contra los
meningococos del grupo A, vacunas conjugadas contra el grupo C, vacunas tetravalentes (grupos A,
C, Yy W) y vacunas a base de polisacaridos meningocacicos.

e Al mes de junio de 2015, méas de 220 millones de personas entre 1 y 29 afios han recibido la vacuna
conjugada contra los meningococos del grupo A en 16 paises del cinturén africano.

3.3.2 Tuberculosis y lepra
3.3.2.1 Tuberculosis

El programa regional de control de tuberculosis, en 2014 registré un total de 283
casos de TBC Pulmonar, de los cuales 256 el 90,5% se curaron con el tratamiento
antituberculoso, 2 casos o0 sea 0,76% terminaron el tratamiento, pero no se
certifico su curacién, 14 casos que representan 4,9% fallecieron; fracasos 6 casos
con un 2,1%, 3 casos abandonaron lo que representa el 1,1%, y se transfieren 2

casos que representa el 0,7%.
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Grafico N° 101: TARIJA: Resultados de tratamiento TB pulmonar, cohorte 2014. (En porcentaje)

M Curados B Termind TX Fallecidos M Fracasos B Abandonos B Transferidos

Fuente: Programa Regional de control de Tuberculosis

Grafico N° 102: TARIJA: Resultados de tratamiento TB pulmonar, por municipio, cohorte 2014. (En nimero)
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Mapa N° 7: Tarija, incidencia de TBC en todas sus formas (por 100.000 Habs.), aiio
2015

Yunchara
18

Menor que 20
I 20-39
B 40y Mas

Tolal Depto: 59

Un centimetro = 16.7 Km
wm 0 40 60

Fuente: SNIS-VE

127



Analisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

La presencia de bacilos acidorresistentes (BAAR) en un cultivo de esputo o de otra
muestra a menudo indica que la persona est4d enferma de tuberculosis. La
captacion microscopica de bacilos acidorresistentes, si bien no confirma el
diagndstico de la tuberculosis porque algunos bacilos acidorresistentes no son M.
tuberculosis, sin embargo, nos muestra la circulacion en una zona endémica, en el

gue se incluye del bacilo de Koch.

Mapa N° 8: Tarija, Incidencia casos nuevos de tuberculosis BAAR(+) captados, afio 2015
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La falla o fracaso a tratamiento de tuberculosis es una amenaza econémica y de
salud, debido a que el paciente continla siendo un reservorio, una fuente de
infeccion en la comunidad y puede conducir a la diseminacion de formas
resistentes para huéspedes susceptibles de enfermar. En el Departamento de
Tarija, los fracasos en el tratamiento antituberculoso, se presenta en Entre Rios
con 15,4%, Bermejo 6,3%, y Cercado 2,8%.

Aunque existen estudios que demuestran que la persistencia de examenes de
esputo positivo no debe ser considerados como un criterio diagnostico de fracaso
a tratamiento especifico; en paises en desarrollo como el nuestro, donde a veces

no existen los medios econdmicos necesarios para asegurar un diagnéstico
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rapido, es prioritario encontrar pautas para la identificacion precoz de pacientes

con formas resistentes de tuberculosis.

El abandono del tratamiento antituberculoso se asocia a mayor contagio,
resistencia antibiética, aumento de costos y muerte; existe necesidad de identificar
los factores asociados al fracaso y abandono del tratamiento antituberculoso

convencional.

Grafico N° 103: TARIJA: Casos de TB pulmonar, por fracasos y abandonos, por municipio, cohorte
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Fuente: Programa Regional de Control de Tuberculosis.

La tuberculosis multirresistente (MDR)

Esta causada por bacterias que son resistentes por lo menos a la isoniazida y a la
rifampicina, los farmacos antituberculosos mas eficaces. La tuberculosis MDR
puede ser consecuencia de una infeccion primaria por bacterias resistentes, puede
aparecer en el curso del tratamiento del paciente o en personas que han recibido

tratamiento que no concluyen el esquema de tratamiento.

De acuerdo a las condiciones de ingreso, desde 2009 a septiembre de 2016, de
24 casos presentados, la condicion de ingreso, fue la siguiente: Fracaso de
tratamiento 13 casos, recaida 5 casos, fracaso al primer tratamiento 3casos y por

otras causas 3 casos, ver la grafica.
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Grafico N° 104: TARIJA, casos de TB- MDR, por condicion de ingreso, gestiones
2009 a septiembre 2016. En nimero)
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De acuerdo a las condiciones de egreso, en Tarija, entre 2009 — 2016 se
atendieron 24 casos, de los cuales 14 fueron curados, 4 casos continlan en
tratamiento, 2 casos terminaron el tratamiento, 3 casos continlan en observacion

y 1 caso transferido sin confirmar.

Grafico N° 105: TARIJA: casos de TB- MDR, por condicién de egreso gestiones 2009 a
septiembre 2016. (En nimero)
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Respecto a las pruebas rapidas para VIH realizadas, de 17 pruebas a pacientes

tuberculosos, 15 resultaron No reactivas y 2 reactivas.

La grafica muestra que la mayor pesquisa de casos se dio el 2009, con igual
namero de casos curados, igual que en 2012 y 2014, mientras que, en 2010, se

muestra menos casos curados. Para 2016, los casos continlan en tratamiento.
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Grafico N° 106: TARIJA, casos de TB- MDR y casos curados gestiones 2009 - 2015
incluye casos a septiembre 2016. (En niumero)

10
8
6
4
2 I
; me m
2009 2010 2012 2013 2014 2015 *2016
B Total No. De Casos 8 3 1 1 6 0 5
Curado 8 2 1 1 2 0 0

Fuente: Programa Departamental Control de la Tuberculosis

Tabla N° 23: TARIJA, casos de TB-MDR, gestiones 2009 a septiembre 2016. (En nimero)
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Entre 2011 y 2016 se presentaron 96 pacientes, que tuvieron RAFA, 47 de sexo

femenino y 49 de sexo masculino que iniciaron tratamiento especifico.

Los factores de riesgo con el tratamiento antituberculoso, estan asociados a la
insuficiencia hepéatica y el alcoholismo, la hepatitis medicamentosa, la
hipersensibilidad entre moderada y severa (El Sindrome Stevens Johnson (SSJ) y
El sindrome de Lyell), factores asociados, que deben incorporarse en los estudios
posteriores.
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Tabla N° 24: TARIJA, Reacciones adversas a fadrmacos antituberculosos 2011 a septiembre 2016
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Fuente: Programa Departamental Control de la Tuberculosis

Las reacciones adversas a los farmacos antituberculosos, se producen afectando
los diferentes 6rganos, como se puede observar en la gréfica, efectos en el
sistema gastrointestinal, en el Sistema Nervioso Central, dermatoldgicos,
respiratorios y otros.

Grafico N° 107: TARIJA: Reacciones adversas a farmacos antituberculosos 2011 a septiembre
2016. (En nimero)
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Fuente: Programa Departamental Control de la Tuberculosis.

De acuerdo a la gréfica siguiente, podemos apreciar segun el grado de reacciones
adversas a farmacos antituberculosos, con el nimero de casos que se
presentaron entre 2011 a septiembre 2016 se presentaron 96 casos, de los cuales
34 graves y 61 leves.
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Grafico N° 108: TARIJA: Grado de reacciones adversas a farmacos antituberculosos 2011
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Fuente: Programa Departamental Control de la Tuberculosis

Datos y cifras

La tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo.

En 2015, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,8 millones murieron por esta
enfermedad (entre ellos, 0,4 millones de personas con VIH). Mas del 95% de las muertes por
tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos y medianos.

Seis paises acaparan el 60% de la mortalidad total; encabeza esta triste lista la India, seguida de
Indonesia, China, Nigeria, el Pakistan y Sudafrica.

Se estima que en 2015 enfermaron de tuberculosis un millén de nifios y que 170 000 nifios murieron
debido a esta causa (sin incluir los nifios con VIH).

La tuberculosis es una de las causas principales de defuncién en las personas VIH-positivas: en
2015, el 35% de las muertes asociadas al VIH se debieron a la tuberculosis.

Se estima que en 2015 desarrollaron tuberculosis multirresistente (TB-MDR) unas 480 000 personas
a nivel mundial.

La incidencia de la tuberculosis ha disminuido por término medio un 1,5% anual desde 2000. Para
alcanzar los objetivos establecidos en la estrategia Alto a la Tuberculosis para 2020, es preciso
incrementar ese porcentaje a un 4%-5% anual.

Se estima que entre 2000 y 2015 se salvaron 49 millones de vidas gracias a la dispensacion de
servicios de diagnostico y tratamiento contra la tuberculosis.

Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es una de las metas relacionadas con la salud,
incluidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible adoptados en fecha reciente.
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3.3.2.2 Lepra

La lepra o también llamada Enfermedad de Hansen, como problema de salud
publica, tiene una tasa de prevalencia mundial de menos de 1 caso por 10 000

habitantes.

En Tarija, en 2007, se han presentado 27 casos que se repitieron en 2009, hay
que investigar a fondo el comportamiento ondulante pero descendente de la

gréfica, que refiere la captacion de casos nuevos.

Grafico N° 109: TARIJA, casos de la Enfermedad de HANSEN - LEPRA, 2007 —
2015. (En ndmero)
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Haciendo un analisis por municipios podemos que el 2007 se captaron mas casos
en Padcaya, San Lorenzo, Cercado, Entre Rios y Carapari, la captacion disminuyo

drasticamente en 2011 y 2015, pero se mantiene en los mismos municipios.

Tabla N° 25: TARIJA, casos nuevos de HANSEN - LEPRA en todas sus
formas seguiin municipios, Afios 2007 — 2015. (En nimero)

ANOS
MUNICIPIO
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

TARIJA Depto. 27
Tarija
Padcaya
Bermejo
Yacuiba
Carapari
Villa Montes
Uriondo
Yunchara
San Lorenzo
El Puente
Entre Rios

Fuente: SNIS-VE
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Datos y cifras

e Lalepra es una enfermedad cronica causada por un bacilo de multiplicacion lenta, Mycobacterium
leprae.

e M. leprae se multiplica muy despacio y el periodo de incubacién de la enfermedad es de unos cinco
afos. Los sintomas pueden tardar hasta 20 afios en aparecer.

e La enfermedad afecta principalmente a la piel, los nervios periféricos, la mucosa de las vias
respiratorias superiores y los ojos.

e Lalepra es curable con un tratamiento multimedicamentoso.

e Aunque no es muy contagiosa, la lepra se transmite por goticulas nasales y orales cuando hay un
contacto estrecho y frecuente con enfermos no tratados.

e Sino se trata, la lepra puede causar lesiones progresivas y permanentes en la piel, los nervios, las
extremidades y los ojos.

e Segun las cifras oficiales procedentes de 138 paises de 6 regiones de la OMS, la prevalencia
registrada mundial de la lepra a finales de 2015 era de 176.176 casos, y ese mismo afio se
notificaron aproximadamente 211.973 nuevos casos.

La eliminacion de la lepra como problema de salud publica:

e En 1991, el 6rgano rector de la OMS, la Asamblea Mundial de la Salud, adoptd una resolucion para
eliminar la lepra como problema de salud publica en el afio 2000. Por eliminar la lepra como
problema de salud publica se entiende conseguir una tasa de prevalencia registrada de menos de 1
caso por 10.000 habitantes. La meta se alcanz6 a tiempo.

e El uso generalizado del tratamiento medicamentoso, TMM vy la disminucion de la duracién del
tratamiento han contribuido a reducir la carga de morbilidad de forma espectacular.

e Alo largo de los ultimos 20 afios se ha tratado a mas de 16 millones de enfermos de lepra.

e Latasa de prevalencia de la enfermedad ha disminuido un 99%, es decir, de 21,1 casos por 10 000
habitantes en 1983 a 0,2 casos por 10 000 habitantes en 2014.

e La carga de morbilidad mundial por esta causa ha disminuido espectacularmente: de 5,2 millones de

casos de lepra en 1985 a 805 000 en 1995, 753 000 a finales en 1999, y 175 554 a finales de 2014.

e A excepcion de unos pocos paises pequefios (con poblaciones de menos de 1 millén habitantes), la
lepra se ha eliminado en todos los paises.

e Hasta ahora no ha habido resistencia al TMM, aunque se han observado casos esporadicos de
resistencia a alguno de los farmacos. La vigilancia se mantiene mediante un mecanismo centinela
mundial.

® Los esfuerzos actuales se centran en la promocién de la deteccién precoz de los casos para reducir la
carga de la enfermedad (en particular las discapacidades) e interrumpir la transmision. En ultima
instancia, esto contribuira a eliminar la lepra a nivel subnacional.

3.3.3 Infecciones de transmision sexual (ITS)
3.3.3.1 ITS

Las infecciones de transmision sexual, también conocidas como Infecciones de
transmision sexual (ITS) son infecciones que transmiten de una persona a otra a
través del contacto sexual entre otras. Los agentes causales de las ITS son las

bacterias, parasitos, hongos y virus; existen mas de 20 tipos de ITS.

135



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

La mayoria de las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en muchos
casos los problemas de salud que provocan pueden ser mas graves en las
mujeres, si una mujer embarazada padece de una ITS, puede transmitir y

contagiar al bebé, con grados variables de complicacién dependiendo de la ITS.

Viendo el grafico siguiente que muestra un consolidado departamental, se muestra
a continuacion los reportes de ITS, durante la gestion 2015, los agentes
etiolégicos son tricomoniasis que afectan mas a mujeres que a hombres, con 109
casos en mujeres y 3 en varones. Contindan las infecciones por Treponema
Pallidum se presentaron 3 casos 2 de sexo femenino, diagnosticados solo en
Cercado. ETS por Haemophilus Ducrey (Cancroide), solo se diagnosticé 1 caso
también en Cercado; sobre el VIH, de 24 casos reportados, se presentaron
eventos en varones que en mujeres en la Red Cercado y uno solo en Bermejo.
Neisseria gonorrhoeae, es otro agente patégeno que se ha reportado, 37 casos en
las redes de Yacuiba, Cercado y Bermejo. Finalmente, de 26 casos de Hepatitis B,
mMAas varones que mujeres, casos reportados de las Redes de Salud Cercado,

Bermejo y Yacuiba.

Grafico N° 110: TARIJA, casos de ITS por agente causal, afio 2015. (En niumero)
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Fuente: SNIS-VE

3.3.3.2 VIH/SIDA

En Tarija el comportamiento del VIH/SIDA, es ascendente de cinco casos en 2002
a 59 casos confirmados en 2015. Segun la grafica a partir de 2012, la curva

ascendente es notoria.
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Grafico N° 111: TARIJA: Casos nuevos VIH/SIDA, afios 2002 - 2015
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El mapa distributivo de VIH/SIDA, por municipios, muestra a 4 redes municipales

de salud que no reportaron casos: Carapari. Uriondo, Yunchara y el Puente.

Mapa N° 9: Tarija, Casos de VIH/SIDA por municipios- afio 2015
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Fuente: Programa departamental VIH — SIDA.
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Datos y cifras

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial, después de haberse cobrado
mas de 35 millones de vidas hasta ahora. En 2015, 1,1 (940 000-1,3) millones de personas
fallecieron a causa del VIH en todo el mundo.

A finales de 2015 habia 36,7 (34,0-39,8) millones de personas infectadas por el VIH en todo el
mundo, de las cuales 2,1 (1,8-2,4) millones de personas contrajeron el HIV en 2015.

El Africa subsahariana, donde habia 25,6 (23,1-28,5) millones de personas infectadas por el VIH en
2015, es la region mas afectada. Casi dos tercios del total mundial de nuevas infecciones por VIH se
registra en esta region.

La infeccion por el VIH se suele diagnosticar mediante analisis de sangre en los que se detecta la
presencia o ausencia de anticuerpos contra el virus. En general los resultados de estas pruebas
estan disponibles el mismo dia de su realizacion, hecho esencial para el diagnoéstico, el tratamiento
y la atencién precoces.

No hay cura para la infeccién por el VIH, pero los farmacos antirretroviricos eficaces pueden
controlar el virus y ayudar a prevenir su transmisién, de modo que las personas con VIH o alto
riesgo de contraerlo pueden disfrutar de una vida saludable y productiva.

Se calcula que actualmente solo el 60% de las personas con VIH conocen su estado serolégico. El
40% restante (o sea, 14 millones de personas) necesita acceso a servicios de deteccion del VIH. A
mediados de 2016, 18,2 (16,1-19) millones de personas con VIH en todo el mundo recibian
tratamiento antirretrovirico.

Entre 2000 y 2015, las nuevas infecciones por el VIH se redujeron en un 35% y las muertes
relacionadas con el sida en un 28%, lo cual significa que se salvaron 8 millones de vidas. Este logro
ha sido el resultado de grandes esfuerzos de los programas nacionales contra el VIH con el apoyo
de la sociedad civil y de distintos asociados para el desarrollo.

La ampliacién del tratamiento antirretrovirico a todas las personas con VIH y el aumento de las
opciones preventivas podrian ayudar a evitar 21 millones de muertes relacionadas con el sida y 28
millones de nuevas infecciones para 2030.

3.3.4 Enfermedades transmitidas por vectores

Las enfermedades transmitidas por vectores representan mas del 17% de todas las

enfermedades infecciosas. La distribucién de estas enfermedades esta determinada

por una compleja dinamica de factores medioambientales y sociales.

En los dltimos afios, la globalizacién de los desplazamientos y el comercio, la

urbanizaciéon no planificada y los problemas medioambientales, entre ellos el

cambio climatico, estan influyendo considerablemente en la transmision de

enfermedades. Algunas, como el dengue, la fiebre Chikungunya, Zika y la fiebre del

Nilo Occidental, estan apareciendo en lugares en los que hasta hace poco eran

desconocidas.

3.3.4.1 Chagas

La cadena de transmision tiene un trazador: es la infestacion de las viviendas por

triatominos. En la década de los 80 y 90, del siglo XX, esa Tasa llegaba al 96%.
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En el grafico podemos observar que evaluacion, en linea de base en 1999 alcanz6
77% antes que el Programa de Control de Chagas inicie el rociado, indice que en
2014 llego al 5% igual que el afio 2015.

Grafico N° 112: TARIJA: indice de Infestacion Triatémica, de viviendas, afios 2002 — 2015. (En porcentaje)
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La siguiente grafica nos muestra, la infestaciébn Triatominica por municipios; en
1999 todos los municipios tenian una alta infestacion por encima del 40%; sin
embargo, aun existen municipios que estan por encima de la norma internacional
de 3% de Infestacion Triatominica: Villamontes 6,5%, Yacuiba 6%, Entre Rios
5,5% y Carapari con 4.8%, los cuales mostraron resistencia al insecticida por lo

cual se han implementado nuevos agentes insecticidas en la region del chaco.

Se habla de éxito con un buen sistema de vigilancia epidemiolégica, por tanto,
serd conveniente volver a estudiar los indices Triatominicos, e infeccion por T.

cruzi, para establecer si la diferencia es estadisticamente significativa.
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Grafico N° 113: TARIJA: indice de Infestacién Triatominica, por municipio, Afios 2002 — 2015. (En

porcentaje)
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Mapa N° 10: Tarija, Infestacion de viviendas por vinchuca segin municipio, afio 2015. (En
porcentaje)
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Datos y cifras

Se calcula que en el mundo hay entre 6 y 7 millones de personas infectadas por Tripanosoma cruzi,
la mayoria de ellas en América Latina.

La transmision vectorial se produce en las Américas, los vectores son insectos de la subfamilia
Triatomindae (chinches) portadores del parasito causante de la enfermedad: Tripanosoma cruzi.
Inicialmente, la enfermedad de Chagas estaba confinada a la Region de las Ameéricas,
principalmente en América Latina, pero en la actualidad se ha propagado a otros continentes.

La infeccién por Tripanosoma cruzi se puede curar si el tratamiento se administra al poco tiempo de
producirse la infeccion. En la fase crénica de la enfermedad, un tratamiento antiparasitario puede
frenar o prevenir la progresion de la enfermedad.

Hasta un 30% de los enfermos crénicos presentan alteraciones cardiacas y hasta un 10% padecen
alteraciones digestivas, neuroldgicas o combinadas. Todas estas manifestaciones pueden requerir
un tratamiento especifico.

El control vectorial es el método mas util para prevenir la enfermedad de Chagas en América Latina.
El cribado de la sangre es decisivo para prevenir la infeccién mediante las transfusiones sanguineas
y el trasplante de 6rganos.

El diagnéstico de la infeccion en las embarazadas, recién nacidos y los hermanos es esencial.

3.3.4.2 Paludismo/Malaria

El comportamiento del Paludismo/malaria, desde 2002 a 2015 es una patologia

que ha venido disminuyendo a través de los afios.; aunque en 2005 se tuvo una

mayor cantidad de casos positivos 5099, en 2014 con 68 casos positivos, se

repiti6 en 2015, el IPA, o indice Parasitario Anual, segin nos muestra la gréfica.

Entre 2000 a 2005, tenemos un IPA ascendente, hasta ubicarse en 2005 en

23,33%, para que a partir de 2006 tener un descenso sostenido hasta un IPA, de

0,3%, en 2014, que se repite en 2015. Una reduccién importante, que debe

merecer la mayor atencion, para cumplir la iniciativa de hacer retroceder la Malaria
(Roll back Malaria RBM).
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Grafico N° 114: TARIJA, Evolucién de los casos nuevos de Paludismo/Malaria e indice
parasitario anual 2000 - 2015
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Mapa N° 11: Tarija, Casos de Paludismo/Malaria segin municipio, Afio 2015
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Datos y cifras

El paludismo, o malaria, es una enfermedad potencialmente mortal causada por parasitos que se
transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles.

En 2015, el paludismo se sigui6 transmitiendo en 91 paises y areas.

El paludismo se puede prevenir y curar y gracias a los esfuerzos adicionales realizados, la carga de
la enfermedad se esta reduciendo notablemente en muchos lugares.

Entre 2010 y 2015, la incidencia de la enfermedad (es decir, el nimero de casos nuevos entre las
poblaciones en riesgo) se redujo en un 21% a escala mundial, mientras que la tasa de mortalidad
entre las poblaciones en riesgo disminuyé en un 29% en todos los grupos de edad y en un 35% en
los nifios menores de cinco afos.

El Africa subsahariana soporta una parte desproporcionada de la carga mundial de paludismo. En
2015, el 90% de los casos y el 92% de los fallecimientos por la enfermedad se produjeron en esta
region.

Vigilancia

La vigilancia consiste en hacer un seguimiento de la enfermedad y de las respuestas programaticas,
asi como en la adopcién de medidas basadas en los datos recibidos. En la actualidad, muchos
paises en los que la prevalencia del paludismo es elevada no disponen de suficientes sistemas de
vigilancia y no son capaces de analizar la distribucion y las tendencias de la enfermedad, por lo que
no pueden responder de forma Optima ni controlar los brotes.

Es fundamental mantener una vigilancia eficaz alli donde se encuentra la enfermedad hasta lograr
su eliminacion, si se dispone de sistemas de vigilancia sélidos, es posible aplicar las medidas de los
programas de forma Optima para:

e Promover la inversién de agentes nacionales e internacionales de forma que corresponda a
la carga de paludismo en cada pais o zona dentro de los paises;

e Asignar recursos a las poblaciones que mas los necesitan y a las intervenciones mas
eficaces para lograr el maximo impacto en términos de salud publica;

e Evaluar periddicamente si los planes avanzan segun lo esperado y si es necesario ampliar el
alcance o el tipo de intervenciones que se efectlan;

e Explicar el impacto de la financiacién recibida y permitir que la poblacion, sus representantes
electos y los donantes determinen si resulta rentable; y

® FEvaluar si se han alcanzado los objetivos del programa, fijandose en las intervenciones que
han funcionado para mejorar la eficacia y la eficiencia de los programas.
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3.3.4.3 Leishmaniasis

La Leishmaniasis es causada por un protozoo parasito del género Leishmania,
transmitido por la picadura de fleb6tomos infectados.
Grafico N° 115: TARIJA, Evolucién de los casos nuevos de Leishmaniasis. 2002 — 2015.
(EQUnUmero)
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Mapa N° 12: Tarija, Casos de Leishmaniasis por municipio, gestién 2015. (En nimero)
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La enfermedad, que afecta a las poblaciones mas pobres, estd asociada a la
malnutricién, los desplazamientos de poblacion, las malas condiciones de

vivienda, la debilidad del sistema inmunitario y la falta de recursos.
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La Leishmaniasis estda vinculada a los cambios ambientales, como la

deforestacion, la construccion de presas, los sistemas de riego y la urbanizacion.

Solo

una pequefia parte de las personas infectadas por Leishmaniasis acaban

padeciendo la enfermedad.

Grafico N° 116: TARIJA, casos nuevos de Leishmaniasis, por municipios en 2002 — 2015.
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Se aprecia en la grafica de distribucion de la Leishmaniasis una enfermedad

reemergente, por municipios, es en dos municipios donde se concentra la

enfermedad: Bermejo y Padcaya, donde se presentaron casos. Comparando los

afios 2002 — 2015, se encuentra una reduccion importante en Bermejo. El registro

de casos en Cercado obedece a la presencia de casos importados.

Datos y cifras

Hay tres formas principales de Leishmaniasis: visceral (la forma mas grave de la enfermedad, a
menudo conocida como kala-azar), cutanea (la mas comun) y mucocutanea.

La Leishmaniasis es causada por un protozoo parasito del género Leishmaniasis, transmitido por la
picadura de flebétomos infectados.

La enfermedad, que afecta a las poblaciones mas pobres del planeta, estd asociada a la
malnutricion, los desplazamientos de poblacién, las malas condiciones de vivienda, la debilidad del
sistema inmunitario y la falta de recursos.

La Leishmaniasis esta vinculada a los cambios ambientales, como la deforestacion, la construccion
de presas, los sistemas de riego y la urbanizacion.

Se estima que cada afio se producen entre 90. 000 y 1,3 millones de nuevos casos y entre 20 000 y
30 000 defunciones.

No todas las personas infectadas por Leishmania acaban padeciendo la enfermedad.
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3.3.4.4 Dengue

Se conocen cuatro serotipos distintos, pero estrechamente emparentados, del
virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4; cuando una persona se recupera de la
infeccion adquiere inmunidad de por vida contra el serotipo en particular; sin
embargo, la inmunidad cruzada a los otros serotipos es parcial y temporal, las
infecciones posteriores causadas por otros serotipos aumentan el riesgo de

padecer el dengue grave.

Segun la gréfica, ese comportamiento es ondulante, se presentd un brote
epidémico en 2009, con 1031 casos, para descender en 2010 a 102 casos, Yy
registrandose una curva ascendente, para descender en 2013, en 2015 de

tuvieron 169 casos.

Grafico N° 117: TARIJA, casos nuevos de Dengue Clasico. 2002 — 2015. (En niimero)
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Mapa N° 13: Tarija, Casos de dengue cldsico por municipio, gestion 2015
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Segun podemos apreciar la grafica, el Dengue durante los afios 2009 y 2015, se
concentra en Yacuiba, Bermejo, Villamontes y Entre Rios, en cercado 132 casos

de 2009 y 1 caso en 2015, todos ellos importados.
Grafico N° 118: TARIJA, casos nuevos de Dengue Clasico, por municipios 2009 — 2015
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Datos y cifras

e Eldengue es una infeccion virica transmitida por mosquitos.

e La infeccion causa sintomas gripales y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro
potencialmente mortal lamado dengue grave.

e En las Ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo.
Alrededor de la mitad de la poblacién del mundo corre el riesgo de contraer esta enfermedad.

e El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, sobre todo en las
zonas urbanas y semiurbanas.

e En algunos paises asiaticos y latinoamericanos el dengue grave es causa de enfermedad y muerte
en los nifios.

e No hay tratamiento especifico del dengue ni del dengue grave, pero la deteccion oportuna y el
acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las tasas de mortalidad por debajo del 1%.

e Laprevenciony el control del dengue dependen de las medidas eficaces de lucha anti vectorial.

e Los organismos reguladores nacionales de varios paises han registrado recientemente una vacuna
contra el dengue con miras a su utilizacién en personas de 9 a 45 afilos que viven en zonas
endémicas.

Inmunizacion

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

® | a OMS recomienda que los paises consideren la posibilidad de introducir la vacuna CYD-TDV
contra el dengue solo en entornos geogréficos (nacionales o subnacionales) en los que los datos
epidemiolégicos indiquen que hay una gran carga de enfermedad. Las recomendaciones completas
pueden consultarse en el documento de posicion de la OMS sobre la vacuna contra el dengue.

3.3.4.5 Chikungunya

Esta enfermedad emergente es un reflejo de la incesante lucha de los
microorganismos por sobrevivir, buscando brechas en las barreras que protegen al
ser humano contra la infeccion; estas brechas sanitarias, se han venido
agrandando desde hace algunas décadas, pueden obedecer a comportamientos
de alto riesgo como fallas en los sistemas de vigilancia epidemiolégica, control
insuficiente de la poblacion de mosquitos portadores de enfermedades,
paralizacion de los sistemas de abastecimientos de agua y saneamiento,
acercamiento de la fauna silvestre a los asentamientos humanos por la

deforestacion, asi como el calentamiento global entre otros.

La fiebre Chikungunya se ha detectado en mas de 60 paises de Asia, Africa,
Europa y las Américas. El virus se transmite de una persona a otras por la
picadura de mosquitos hembra infectados, son generalmente los mosquitos
implicados son Aedes aegypti y Aedes albopictus.
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En Tarija, se ha presentado el aflo 2015, en Yacuiba 26 casos, Villamontes 16
casos y 5 casos autdctonos en Cercado — Tarija.

Grafico N° 119: TARIJA, casos nuevos de Chikungunya, por municipios. 2015. (En nimero)
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Mapa N° 14: Tarija, Distribucién de casos de Chikungunya por municipio, gestién 2015. (En

numero)
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Cifras y datos

La fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida al ser humano por mosquitos
infectados. Ademas de fiebre y fuertes dolores articulares, produce otros sintomas, tales como
dolores musculares, dolores de cabeza, nauseas, cansancio y erupciones cutaneas.

Los dolores articulares suelen ser debilitantes y su duracién puede variar.

Algunos signos clinicos de esta enfermedad son iguales a los del dengue, con el que se puede
confundir en zonas donde este es frecuente.

Como no tiene tratamiento curativo, el tratamiento se centra en el alivio de los sintomas. Un factor
de riesgo importante es la proximidad de las viviendas a lugares de cria de los mosquitos.

La enfermedad se da en Africa, Asia y el subcontinente indio. En los Gltimos decenios los vectores
de la enfermedad se han propagado a Europa y las Américas. En 2007 se notificé por vez primera la
transmisién de la enfermedad en Europa, en un brote localizado en el nordeste de lItalia. Desde
entonces se han registrado brotes en Francia y Croacia.

3.3.5 Enfermedades Zoonoticas

3.3.5.1 Rabia

La rabia es una zoonosis causada por un virus que infecta a animales domésticos

y salvajes, se propaga a las personas a través del contacto con la saliva, es una

enfermedad viral prevenible en los mamiferos que se transmite con mayor

frecuencia a través de la mordedura de un animal con rabia, se presenta también

en animales salvajes como mapaches, zorrillos, murciélagos y zorros.

El virus de la rabia infecta al sistema nervioso central y finalmente enferma al

cerebro y ocasiona la muerte, hasta el 99% de los casos humanos, el virus de la

rabia es transmitido por perros domésticos.

Segun se aprecia en la grafica, el 2002 se presentaron 3 casos y 3 casos, en
diferentes afos 2005, 2009 y 2014.
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Grafico N° 120: TARIJA, Casos de Rabia Humana, 2002 — 2015. (En numero)

Fuente: SNIS-VE

Los municipios, donde se presentaron casos son: En 2002, Bermejo, Yacuiba,
Carapari en 2005, Cercado en 2009, en Villamontes en 2002 y 2014.

Mapa N° 15: TARIJA, Casos de Rabia Humana, por municipio, afios 2002 - 2014

San Lorenzo

El Puente
0

Entre Rios
0

Yunchara Uri og do

Padcaya
0

Menor que 1

B 1y Mas

Total Depto: 6

Un centimetro = 16.7 Km o E
| S—— —
Km 20 40 60

Fuente: SNIS-VE

En la gran mayoria de los casos fatales de rabia humana, confirmando los datos,
los perros han sido la fuente de infeccién, contribuyendo a hasta el 99% de todas
las transmisiones de rabia a humanos; los perros son los principales huéspedes y
transmisores de la rabia y la causa principal de las muertes por rabia humana.
Cuando analizamos la gréafica, podemos observar que todos los afios se presentan
casos de Rabia en canes, sin embargo, los afios 2004, 2005, 2009, han sido los
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afos de mayor notificacion, con 18, 30 y 54 casos confirmados, durante el 2015 se

notificaron nuevos casos que se presentaron el afio anterior 2014.

Grafico N° 121: TARIJA, Casos de Rabia en canes, Afios 2002 — 2015. (En nimero)
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Cuando se observa la grafica por municipios, los municipios que no reportaron
casos de Rabia en Canes, desde 2002 a 2015 fueron Yunchara, El Puente y
Padcaya; si se presentaron en los demas municipios; el afio 2015 los municipios
gue presentaron casos de rabia canina fueron Yacuiba, Villamontes y Cercado en

ese orden.
Grafico N° 122: TARIJA, Casos de Rabia Canina por municipio, afios 2004 —2015. (En numero)
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Datos y cifras

e Esuna enfermedad prevenible mediante vacunacién que afecta a mas de 150 paises y territorios.

e En la gran mayoria de los casos fatales de rabia humana, los perros han sido la fuente de infeccion,
contribuyendo hasta el 99% de todas las transmisiones de rabia a humanos. Es posible eliminar la
rabia vacunando a los perros. El 40% de las personas mordidas por animales presuntamente
rabiosos son menores de 15 afios.

e Larabia causa decenas de miles de muertes cada afio, principalmente en Asia y Africa.

e La limpieza inmediata de la herida con agua y jabon tras el contacto con un animal presuntamente
rabioso puede salvar la vida.

® (Cada aflo mas de 15 millones de personas en todo el mundo reciben la vacuna tras una mordedura;
de este modo se previenen cientos de miles de muertes anuales por rabia.

3.3.5.2 Enfermedad por Hantavirus

La enfermedad producida por Hantavirus esta considerada epidemiolégicamente
como una enfermedad emergente; su aparicion es brusca, su magnitud pequefa,
con una tasa de letalidad elevada, vulnerabilidad nula y una trascendencia
importante, su grafica ondulante lo confirma. Entre 2002 — 2015, los mayores

casos se presentaron en 2006 con 15 casos, en 2009 con 18 y 2015 con 13 casos.

Grafico N° 123: TARIJA, Casos nuevos de Hanta Virus, Anos -2002 - 2015
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Para apreciar mejor la localizacién de la enfermedad de Hantavirus, se ha tomado
en cuenta los aflos de mayor presentacién de casos, se puede confirmar que, en
los municipios de Bermejo y Padcaya existe un foco de transmision activo, por la
presencia de roedores y por las condiciones de su habitat, los grupos humanos
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para la zafra y otros determinantes sociales y ambientales favorables. Sin
embargo, en ese periodo de tiempo se presentaron también en otros municipios

como Villamontes, Yacuiba y Entre Rios.

Grafico N° 124: TARIJA, casos nuevos de Hanta Virus, por municipio - aflos 2006, 2009 y

2015. (En numero)
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Datos y cifras

e El Sindrome cardiopulmonar por hantavirus, puede ser causado por una serie de virus de la Familia
Bunyaviridae, Género Hantavirus, incluyendo a los virus: Virus Sin-Nombre (identificado en 1993),
Andes virus, Laguna negra, Choclo, Juquitibia virus, entre otros.

e Laenfermedad es transmitida por inhalacion de saliva, orina o excretas de roedores infectados.

e La enfermedad se ha presentado en Argentina, Bolivia, Brasil, Canadé, Chile, Estados Unidos,
Panama, Paraguay y Uruguay.

Reservorios/Vectores

e Roedor: Peromyscus maniculatus (raton ciervo); Oligoryzomys longicaudatus (Ratén de cola larga);
Calomys laucha (Laucha); Olygoryzomys fulvenscens (Ratdn arrocero pigmeo).

Factores de riesgo y prevencion

e Realizar campafias de control de roedores para reducir la poblacién de los mismos.

e Sellar los orificios que existan en la vivienda y disminuir las posibilidades de que los roedores hagan
madrigueras en un radio de 30 metros alrededor de la vivienda.

e Eliminar los elementos que puedan atraer a los roedores cerca de las casas (alimentos, granos,
basura).

e Usar medios de proteccion durante las labores agricolas y labores de limpieza.

3.3.5.3 Leptospirosis

La Leptospirosis, también conocida como enfermedad de Weill o ictericia de Weill,
es una enfermedad zoonotica bacteriana, corresponde a una enfermedad febril
producida por la Leptospira interrogans, se presenta especialmente en las zonas

tropicales. En 2012 se reportaron casos en Carapari 10 casos y 1 caso en
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Padcaya. En 2013, Carapari reportdl caso y Cercado 2 casos. En 2014 Bermejo

reportd 3casos Cercado y Villamontes 1 caso. En 2015, reportaron 6 casos

Padcaya, Bermejo, Villamontes y Yacuiba.

12

Grafico N° 125: TARIJA, Casos nuevos de Leptospirosis, 2002 - 2015
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Fuente: SNIS-VE

Datos y cifras

La bacteria Leptospira se puede encontrar en aguas dulces que han sido contaminadas por la orina
de animales. La infeccion ocurre en climas calidos.

La Leptospirosis no se propaga de una persona a otra, excepto en casos muy poco comunes.
Ocasionalmente se transmite a través del contacto sexual, la leche materna o de una madre a su
feto.

Algunos de los factores de riesgo son:

Exposicion ocupacional: agricultores, granjeros, trabajadores de los mataderos, cazadores
(tramperos), veterinarios, lefiadores, personas que trabajan en las alcantarillas, personas que
trabajan en arrozales y personal militar.

Actividades recreativas: nadar en aguas dulces, hacer canotaje, hacer kayak y ciclomontafiismo en
areas célidas.

Exposicion en el hogar: tener perros como mascotas, ganado domeéstico, sistemas de recoleccion
de agua de lluvia y roedores infectados.

3.4 MORBILIDAD POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles son la primera causa de muerte y discapacidad

en el mundo y los datos muestran que para el afio 2020 representaran el 70 por

ciento de las defunciones. La informacion sobre las llamadas enfermedades crénicas

no transmisibles es insuficiente para tener una idea clara de su importancia actual en

el perfil de morbilidad de los tarijefios.
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3.4.1 Artritis reumatoide

La artritis reumatoide, la osteoartritis, osteoporosis y la fiebre reumatica tienen una
presencia significativa en la poblacion tarijefia y representan una causa importante
de discapacidad. Segun, la informacion de SNIS — VE, el grupo etario de 60 afios y
mas, es el grupo més afectado, con 1645 casos a nivel departamental, se tienen
casos diagnosticados en todos los grupos etarios a partir de uno a cuatro afos de
edad; sin embargo, de los 20 — 59 afios es significativa de 469 - 902., de un total de

3.731 casos a nivel departamental.

Grafico N° 126: TARIJA, casos de Artritis Reumatoidea, Afo 2015. (En niumero)
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De acuerdo al grafico siguiente, Tarija, presenta la mayor cantidad de casos,
seguido de Bermejo, Entre Rios, Yacuiba, El Puente, Padcaya, San Lorenzo,

Villamontes; con casos por debajo de 100, Carapari, Yunchard y Uriondo.

Grafico N° 127: TARIA, casos de Artritis Reumatoidea por municipio, Afio 2015. (En numero)
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3.4.2 Asma bronquial

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en los nifios. El asma esta

presente en todos los municipios, independientemente de su grado de desarrollo.

A menudo el asma no se diagnostica correctamente ni recibe el tratamiento
adecuado, creando asi una importante carga para los pacientes y sus familias, y
pudiendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida.

En Tarija, se registran en todos los grupos etarios; desde los menores de seis
meses y en todos los grupos etarios. El grupo méas afectado esta entre los 20 y 39
afios, con 1.061 casos, de 60 y mas con 771 casos.

Grafico N° 128: TARIJA, casos de Asma bronquial, gestién 2015. (En nimero)
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3.4.3 Céancer

En Tarija, en 2015 se han atendido y reportado por los establecimientos de salud
722 casos de cancer, de los cuales 483 son de sexo femenino y 239 afectan a la
poblacién masculina, lo cual muestra una relacion de 2 por 1, es decir por cada
caso de cancer en hombre existen 2 casos de cancer en la mujer. Ocupa el primer
lugar el cancer cérvico uterino, con 154 casos, le sigue el cancer de mama con 136

casos.
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Grafico N° 129: TARIJA, casos nuevos de cancer notificados, por sexo, segun tipo - afio
2015. (En numero)

200
165

150

100
71

50
0 0 3

Cancerdecervico Cancerdemama Cancerde prostata Leucemias Canceren sus
uterino = Masculino Femenino distintas formas

Fuente: SNIS VE

En el sexo masculino la primera causa es el cancer de préstata con 71 casos. 3
casos de leucemia como segunda causa. El cancer afecta a otros 6érganos y

sistemas como ser: pulmonar, gastrico, colon, de piel, entre otros.
Cancer cérvico uterino

En Bolivia, el cancer mas frecuente en la mujer es el cancer de cuello uterino. La
tasa de incidencia es de 36,4 por 100.000 mujeres y la tasa de mortalidad es de
16,7 por 100.000 mujeres de 25 a 64 afos de edad, o sea, mueren 638 mujeres por
afio (ENDSA 2008). Esto quiere decir que aproximadamente fallecen por este

cancer casi dos mujeres por dia.

En Tarija, EI cancer de cuello uterino es una enfermedad que constituye un riesgo
grave para todas las mujeres tarijefias y que, debido a su magnitud, constituye un
problema de salud publica. Se presentan casos de CCU, a partir en los grupos
etarios de 20 — 39, con mas casos en el grupo etario entre los 40 — 49 afos;

disminuyendo levemente a partir de los 50 afios.
Céancer de mama

El cancer de mama es el mas comun entre las mujeres, lamentablemente, la
mayoria de los casos se diagnostican en fases avanzadas. Al igual que el cancer
cérvico uterino. Se presenta a partir de los 20 afios, aumentando en el grupo etario
de 40 -49 afos, para luego disminuir y aumentar significativamente en el grupo

etario de 60 afios y mas.
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Céncer de prostata

El cancer de prostata es la causa mas comun de muerte por cancer en hombres
mayores de 75 afios de edad. Este tipo de cancer rara vez se encuentra en
hombres menores de 40 afios de edad. En Tarija, se presentan casos a partir de los
50 afios, y va en aumento a partir de los 60 afios y mas.

Cancer en sus distintas formas

Se refiere a los tumores malignos o cancer: sarcoma 0 carcinoma o melanoma,
seminoma, mesotelioma y linfoma, son de caracter maligno a pesar de que su

nombre tiene una terminacién similar a la de los tumores benignos.

La grafica muestra, la presencia de los diferentes tipos de cancer, donde se puede
observar que los casos se presentan en todas las edades, predominantemente en
el grupo etario de 60 afios y méas, con 323 casos; llama la atencion de casos entre
los 10 y 19 afios con 4 y 5 respectivamente; a partir de los 20 afos, los casos se

incrementan.

Grafico N° 130: TARIJA, casos de Cancer en sus diferentes tipos, segin grupo etario - Aiio
2015. (En numero)
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3.4.4 Diabetes

Segun proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en
2030. En un problema de salud relacionado con la falta de una dieta saludable,
deficiencia en la actividad fisica regular, aumento del peso corporal normal, el

consumo de alcohol y tabaco. Se puede prevenir la diabetes de tipo dos o retrasar
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su aparicion. Sin embargo, en Tarija se han presentado en todos los grupos etarios
desde los menores de 6 meses a los mayores de 60 afios y mas.

Diabetes gestacional

En Tarija, en la gestién 2015 han sido notificados 15 casos en embarazadas de 20

y 49 anos.
Diabetes tipo 1

La diabetes de tipo 1, también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia; en Tarija, se han presentado en la gestion 2015, 1814 casos; llama la
atencién 1 caso en menor de 6 meses, 16 casos en el grupo etario de 10 — 14 afios;
los casos van en aumento desde los 20 afios, en el grupo etario de 60 y mas afios

el nimero de casos es mayor con 925 casos.

Grafico N° 131: TARIJA: Tipos de diabetes, por grupos de edad, gestion 2015. (En niumero)
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Diabetes tipo 2

La diabetes de tipo 2, también llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta, en Tarija, tiene un inicio mas bien temprano; en la gestion 2015, se
han captado 7151 casos en total, de los cuales 17 casos en el grupo etario de
menores de seis meses, 4 casos de 1 a 4 afios; con 7 casos de 5 -14 afios; 22
casos en el grupo de 15 — 19 afos, incrementandose a partir de los 20 afios, en el

grupo etario de 60 y mas afios el nimero de casos es mayor con 3056 casos.
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Grafico N° 132: TARIJA: Distribucion, seguin
tipos de diabetes, gestion
2015. (En nimero)
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica EPOC

Se trata de una enfermedad sub diagnosticada y potencialmente mortal que altera
la respiracién normal y no es totalmente reversible. Los términos bronquitis crénica
y enfisema estan obsoletos, quedando englobados en el diagnostico de EPOC.
Esta fuertemente asociada con el consumo perjudicial del tabaco.

La principal causa de la EPOC es el humo del tabaco (fumadores activos y
pasivos), también estéd asociada las causas de muerte, la contaminacion del aire de
interiores (por ejemplo, la derivada de la utilizacion de combustibles sélidos en la
cocina y la calefaccion); la contaminacion del aire exterior; la exposicion laboral a
polvos y productos quimicos (vapores, irritantes y gases); las infecciones repetidas

de las vias respiratorias inferiores en la infancia.

En Tarija, los grupos etarios extremos son los mas afectados el grupo de 1 a 4 afios
donde se presentaron ciclos cortos de EPOC con 80 casos y el otro extremo de 60
afos y mas con 74 casos, sin embrago el resto de los grupos etarios también

presenta casos, conforme se observa en la siguiente grafica.
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Grafico N° 133: TARIJA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), gestion
2015. (En nimero)
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Fuente: SNIS-VE

3.4.5 Enfermedad renal

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica. La
manifestacion mas grave de la ERC, la insuficiencia renal crénica terminal (IRCT)
subsidiaria de tratamiento sustitutivo mediante dialisis o trasplante renal, presenta
una incidencia y una prevalencia crecientes desde hace dos décadas. Se estima
gue por cada paciente en un programa de didlisis o trasplante puede haber 100

casos de ERC menos grave en la poblacion general.

El afio 2015, se diagnosticaron y notificaron 2772 casos de Enfermedad Renal, 217
pacientes en Estadio 3; 53 pacientes en Estadio 4 y 21 casos en Estadio 5.

Grafico N° 134: TARIJA: Enfermedad Renal en sus diferentes estadios,
gestion 2015. (En numero)
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Fuente: SNIS-VE
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En Tarija, en la gestion 2015 de 2772 casos de Enfermedad renal en todos los
grupos etarios, sobresale la informacion en grupos comprendidos entre los 20 y 39
afios con 921 casos, frente a los 466 casos en el grupo de 40 a 49 afios; 471 entre

los 50 y 59 afos y 598 del grupo de 60 afios y mas.

Enfermedad renal Estadio 3, FG moderadamente disminuido Flujo Glomerular
(ml/min/1,73 m2), en 2015 se han presentado 217 casos, de los cuales en el grupo

comprendido entre 60 afios y mas afos 95 casos.

Enfermedad renal Estadio 4, FG gravemente disminuido, en la gestion 2015, se
presentaron a partir de los 5 afios con 2 casos, a partir de los 20 afios hasta los 60

afios y mas, los casos van en aumento.

Enfermedad renal Estadio 5, Fallo renal que requiere dialisis, se registraron 21
casos en 2015, 4 casos en el grupo etario de 5 a 9 afios, a excepcion de los
menores, la mayor cantidad de casos se presentaron en el grupo de 40 a 49 afios
con 6 casos y 4 en el grupo de 60 y mas afos.

Grafico N° 135: TARIJA: Enfermedad Renal en sus diferentes estadios, por grupo etario gestidn
2015. (En nimero)
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3.4.6 Obesidad

Se ha convertido a partir de la década del 80, en un problema de salud publica. La
causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas: un aumento en la ingesta de alimentos de alto

contenido caldrico que son ricos en grasa; y un descenso en la actividad fisica
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debido a la naturaleza cada vez més sedentaria de muchas formas de trabajo, los

nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacion.

En Tarija, el grupo etario con mayor niumero de casos de obesidad se da entre los
20 — 39 afos con 739 casos notificados. Este factor de riesgo, se presenta en todos
los grupos de edad, que va en aumento desde los menores de seis meses, para ir
disminuyendo a partir de los 40 a 60 afios y mas. Sin embargo, llama la atencion los

casos de obesidad entre las edades de 5 a 19 afios.

Los casos de obesidad en consulta externa, deben ser considerados un factor de
riesgo importante, con el correspondiente registro y notificacion, lo que permitira
medir este factor de riesgo en su verdadera dimension, actualmente se considera

gue existe un subregistro importante

Grafico N° 136: Tarija: Obesidad por grupos de edad, afio 2015. (En nimero)
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Fuente: SNIS-VE

3.4.7 Hipertension arterial

Méas de uno de cada cinco adultos tiene la tension arterial elevada HTA, un
trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por
accidente cerebrovascular ACV, o cardiopatia. Complicaciones derivadas de la

hipertension son la causa de defunciones cada afo en Tarija.

En Tarija, se registraron a partir de los 20 afos, y tiene una tendencia a
incrementarse, asi como pasan los afios, la mayoria de los casos se presentan en

el grupo etario de 60 afios y mas con 10422 casos en el afio 2015. Hay necesidad
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de poner atencion a esta patologia e investigar su etiologia y proceder al respecto
en términos de prevencion y control.

Grafico N° 137: Tarija: Hipertension Arterial, segin grupo de edad, gestion 2015. (En nimero)
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Fuente: SNIS-VE

3.4.8 Hipotiroidismo, infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardiaca

Hipotiroidismo congénito o neonatal, debido a la ausencia de la glandula tiroidea, o
una severa falta de yodo en la alimentacién de la madre, hay problemas para la
formacion de hormonas tiroideas de la madre y del feto. Se presentan con
problemas neurolégicos serios e irreversibles en el recién nacido. Tarija, en la

gestion 2015 present6 68 casos, en menores de edad.

En 2015, se registraron 153 casos de Infarto Agudo de Miocardio y 1523 casos de
insuficiencia cardiaca. Hasta el momento no se conocen resultados especificos de
la incidencia o prevalencia de otras enfermedades cardiovasculares relacionadas
con la hipertension arterial (cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular
ACV, etc.) a nivel regional, lo que hace dificiles tener una idea aproximada de la

magnitud de este problema en Tarija.
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Grafico N° 138: TARIJA, casos de Hipotiroidismo,
Infarto agudo de miocardio e
Insuficiencia cardiaca, Aio 2015.
(En nimero)
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CAPITULO IV:

MORTALIDAD
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4.1 MORTALIDAD GENERAL

En la grafica siguiente se aprecia la evolucion de la Tasa Bruta de Mortalidad en
Tarija, que va en descenso, la misma que entre 1990 -1995 era8,09 por mil; en 2000
— 2005 el 6,55 por mil, entre 2005 — 2010 6,20 por mil y entre 2010 — 2015, es de
5,90 por mil.

La tasa de mortalidad, a pesar de ser solo un indicador aproximado de la situacién de
mortalidad en Tarija, nos esta indicando, el impacto actual de mortalidad en el
crecimiento de la poblacion. Este indicador es significativamente afectado por la
distribucién por edades. El continuo descenso de la mortalidad en todas las edades,
a medida que tenemos una disminucién en la tasa de fecundidad, resulta en un
envejecimiento de la poblacion tarijefia.

Grafico N° 139: TARIJA. Evolucién de la Tasa Bruta de Mortalidad por mil
habitantes - Aflos 1990 - 2015
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Fuente: INE - Elaboracion SNIS-VE
4.2 MORTALIDAD GENERAL EN TARIJA

En Tarija las 10 Primeras causas de mortalidad segun los certificados de defuncion

en el Departamento de Tarija, que fueron revisados y procesados en el SNIS-VE:

I.  Enfermedades del Sistema Circulatorio 15,9%
ii.  Tumoresy neoplasias 14,6%
iii.  Causas externas de mortalidad 12,5%
iv.  Enfermedades infecciosas y parasitarias9,7%
v. Enfermedades del sistema respiratorio 8,8%

vi.  Enfermedades del sistema digestivo 7,7%
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Vii.
Viii.

iX.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 7,3%
Enfermedades del sistema genitourinario5,5%

Enfermedades originadas en el periodo perinatal4,0%

X. Enfermedades del sistema nervioso2,5%

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en

otra parte 5,5% y todas las demas causas de mortalidad 5,9%.

Grafico N° 140: TARIA, 10 primeras Causas de Mortalidad, afio 2015. (En porcentaje)
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Certificados de defuncién en el Departamento de Tarija, revisados y procesados en el SNIS VE.

En las diez primeras causas de mortalidad por sexo, se puede observar

que, la

primera causa o enfermedades del sistema circulatorio, para ambos sexos no hay

una diferencia significativa; llama la atencién las defunciones por tumores vy

neoplasias, afecta mas a las mujeres y las defunciones por causas externas se

presentan mayormente en varones.
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Grafico N° 141: TARIJA, Diez primeras Causas de Mortalidad, por sexo, 2015
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Dentro las 10 Primeras causas de Mortalidad Hospitalaria en el HRIJDD, se puede

observar:

1. Tumores (Neoplasias) 14,7%, que comprende tumor maligno del cuello del
atero 23%, Tumor maligno de los bronquios o del pulmén21%, Tumor
maligno de la vesicula biliar 16%, Tumor maligno de otros sitios y de los mal
definidos 11%, Tumor maligno del encéfalo 9%, Tumor maligno de la mama
7%, Tumor maligno de la prostata 5%, linfoma no Hodgkin de otro tipo y el
no especificado, y Tumor maligno de otros nervios craneales y los no
especificados 4%;

2. Enfermedades del sistema digestivo con el 10,7%, que comprende:
Insuficiencia hepética alcohdlica 34%, Cirrosis hepética alcohdlica 17%,
Enfermedad alcohdlica del higado y Volvulo 10%, otras peritonitis,
enfermedad diverticulo del intestino delgado con perforacién y absceso,
pancreatitis aguda, megacolon, no clasificado en otra parte 7%.

3. Enfermedades del sistema circulatorio 9,4%, que comprende: Accidente
vascular encefalico agudo, no especificado 36%, hipertension esencial
primaria 33%, insuficiencia cardiaca 31%.

4. Enfermedades del sistema respiratorio 7,9%, que comprende: neumonia,
organismo no especificado 50%, bronconeumonia, no especificada 23%,
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10.

11.

otras enfermedades pulmonares intersticiales 17%, neumonia lobar no
especificada 10%.

Enfermedades del sistema genitourinario 7,3%, que comprende:
insuficiencia renal crénica 61%, insuficiencia renal aguda 39%.

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 7,3%, que comprende:
Enfermedad de Chagas aguda que afecta al corazon 29%, otras fiebres
virales hemorragicas, no clasificadas en otra parte 21%, otras septicemias
18%, tuberculosis respiratoria confirmada bacteriolégica e histolégicamente;
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso; enfermedad por virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) 11%.

Causas externas de morbilidad y mortalidad 5,0%, que comprende: peaton
lesionado en otros accidentes de transporte, y en los no especificados 63%,
agresion con objeto cortante 21%.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3,8%, que comprende:
peso extremadamente bajo al nacer 67%, Coagulacion extravascular
diseminada en el feto y el recién nacido 20%, insuficiencia cardiaca
neonatal 13%.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 3,9%, que
comprende: Diabetes mellitus, diabetes mellitus especificada con otras
complicaciones 33%, desnutricion proteico calorica 20%, diabetes mellitus
asociada con desnutricion 13%.

Enfermedades del sistema nervioso 3,4%, que comprende: Meningitis, no
especificada 77%, otros trastornos especificados del encéfalo 23%.

Otras causas el 26,4%, que engloba el resto de las causas de muerte.
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Grafico N° 142: TARIJA: Diez primeras Causas de Mortalidad Hospitalaria aifio 2015
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Fuente: Oficina de Estadistica Hospital Regional San Juna de Dios "Tarija"

4.3 MORTALIDAD INFANTIL

Hemos visto que la Tasa Bruta de Mortalidad Infantil en Tarija, para el periodo 2010 —
2015 es del 31,8 por mil nacidos vivos, anteriormente entre 2005-2010 la tasa era del
37,2 por mil N.V. La Tasa de Mortalidad en la Nifiez en los mismos periodos son de

36, 4 por mily 42,2 por mil.
4.4 MORTALIDAD PERINATAL

Casi el 45% de los nifios menores de cinco afos que fallecen cada afio son lactantes
recién nacidos: bebés de menos de 28 dias o en periodo neonatal. 3 de cada 4
fallecimientos de neonatos, se producen en la primera semana de vida. En Tarija, en
afio 2015 ha registrado 91 defunciones en el periodo perinatal, de los cuales 47, son

de sexo masculino y 44 de sexo femenino.

En la tabla de las diez primeras causas de mortalidad perinatal, se aprecia que en
2015 la primera causa fue el peso extremadamente bajo al nacer, constituyendo el
16,5% del total, con 15 casos, 8 de sexo masculino y 7 de sexo femenino; le sigue la
mortalidad de: feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta; del
cordon umbilical y de las membranas corresponde el 9,9%; 5 de sexo masculinoy 4
de sexo femenino; le siguen con 7,7% feto y recién nacido afectados por condiciones
de la madre no necesariamente relacionadas con el embarazo presente y la muerte

fetal de causa no especificada.
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Otra causa de mortalidad perinatal o neonatal fue de: Feto y recién nacido afectados
por enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre el 4,4% del total de
defunciones; con el 2,2% estan las causas: sepsis bacteriana del recién nacido, otros

trastornos hematoldgicos perinatales especificados, examen especial no

especificado, ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo de parto

dentro de las 24 horas; sin diagnostico el 8,8%.
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Grafico N° 143: TARIJA, Diez primeras causas de mortalidad perinatal afio 2015
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Tabla N° 26: TARIJA, Diez primeras causas de mortalidad perinatal, Afio 2015. (En porcentaje)

CAUSA BASICA | Masculino | Femenino Total | %

P07 - Peso extremadamente bajo al nacer 8 7 15 16,5%
P02 - Feto y recien nacido afectados por complicaciones de la g
placenta, del cordon umbilical y de las membranas > 4 E K%
P00 - Feto y recién nacido afectados por condiciones de la madre , o
no necesariamente relacionadas con el embarazo presente 5 7 /7%
P95 - Muerte fetal de causa no especificada 4 3 7 7,7%
P01 - Feto y recien nacido afectados por enfermedades renales y N
" P 3 1 4 4,4%

de las vias urinarias de la madre
P36 - Sepsis bacteriana del recien nacido 2 ) 2 2,2%
P61 - Otros transtornos hematolégicos perinatales especificados 1 1 2 2,2%
Z01 - Examen especial no especificado 0 2 2 2,2%
042 - Ruptura prematura de las membranas, e inicio del trabajo o
2 0 2 2,2%

de parto dentro de las 24 horas

sin /diagnostico 5 3 8 8,8%
Todas las demas causas de mortalidad perinatal 15 18 33 36,3%
TOTAL 47 44 91 100%

Fuente: Certificados de defuncion perinatal, revisados y procesados en el SNIS-VE, SEDES TARIJA

4.5 MORTALIDAD MATERNA

En Tarija, las muertes maternas notificadas e investigadas, desde 2000 a 2015,se
puede apreciar un comportamiento descendente, a excepcion del afio 2007, se
puede afirmar que existen progresos significativos, avalados por la vigilancia de la
mortalidad materna a nivel departamental, y los resultados del ultimo estudio
nacional de la mortalidad materna, que muestra a nuestro departamento con una de

las razones de mortalidad materna mas bajas a nivel nacional 63 por 100.000 N.V.).

Grafico N° 144: TARIJA: Muertes Maternas Notificadas e Investigadas, afios 2000 — 2015. (En
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Fuente: SNIS-VE
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Los municipios de Tarija que mas muertes maternas han reportado desde el 2000 al
2015 son: Cercado, con 54 casos, Villamontes 15 defunciones, le sigue Yacuiba con
7 defunciones, San Lorenzo con 5 defunciones y el Puente con 5 defunciones,
finalmente Padcaya, Bermejo con 3 defunciones, Carapari 2 defunciones, Yunchara
y Entre Rios con 1 muerte materna. Ver gréfica.

Grafico N° 145: TARIJA: Muertes Maternas Notificadas e Investigadas, por municipio,
2002 - 2015. (En nimero)
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Tabla N° 27: TARIJA, Muertes maternas notificadas e investigadas, Afios 2002 al 2015. (En niumeros)

MUNICIPIO
TARIJA Depto. 1 1 7 7 4 12 5 9 5 7 6 3 5 4
Cercado 3 6 5 3 2 4 5 6 4 5 4 0 3 4
Tarija 3 6 5 3 2 4 5 6 4 5 4 0 3 4
Aniceto Arce 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0
Padcaya 2 1 0 o 0 o 0 0 0 0 o 0 o o
Bermejo 2 o} 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gran Chaco 3 2 2 1 2 4 o} 2 1 2 1 2 2 0
Yacuiba 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0
Carapari 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Villa Montes 1 2 1 1 2 o] 1 1 2 o 2 0
Aviles o} o} o} 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Uriondo o} 0 o} o} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yunchara 0 0 o} 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Mendez 1 2 0 2 0 3 0 1 0 0 1 0 0 o}
San Lorenzo 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0
El Puente 1 2 0 1 0 1 o] o] o] o] 0 0 0 0
Burnet O'Connor 0 0 0 0 0 (o] (o] (o] (o] (o] 1 0 0
Entre Rios 0 0 0 (o] (o] o] (o] 0 1 0 0

Fuente: SNIS-VE
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De acuerdo a los resultados de Investigaciobn sobre Mortalidad Materna, que se
realiz6 después del Censo 2012, la Razon de Mortalidad Materna para Tarija, segin
la grafica, es 63 por 100,000 nacidos vivos, es la segunda mas baja del pais, muy
inferior al promedio nacional, habiendo registrado una disminucién de casi dos
tercios con relacién al afio 2000 que era de 179 por 100.000 nacidos vivos; Tarija,

mejord en 2,8 veces respecto a la medicion anterior.

Una de las metas del Objetivos del Milenio, consistia en reducir la RMM mundial a
menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que ningun pais tenga una
mortalidad materna que supere el doble de la media mundial.

Grafico N° 146: BOLIVIA, Razdn de Mortalidad Materna, afios 2000 y 2011

282

333
222
184 179 187
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108 101

La Paz Potosi  Cochabamba  Oruro Beni Chuquisaca Pando Tarija SantaCruz  BOLIVIA

Por 100,000 nacidos vivos

®2000 ™ 2011
Fuente: Estudio Nacional de Mortalidad Materna, Ministerio de Salud.

Las Muertes Maternas segun Causa Basica, en el periodo 2011 — 2015, fueron por
edema, proteinuria y trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio 6
casos; atencion materna relacionada con el feto y la cavidad amnidtica y con posibles
problemas del parto 5 casos; 4 casos por complicaciones del trabajo de parto y del
parto, 3 casos por embarazos terminados en aborto,2 casos relacionados con el
puerperio, y 4 casos, por otros trastornos maternos relacionados principalmente con
el embarazo, una muerte por otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra

parte, debido al parto y una muerte sin dato.
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Grafico N° 147: TARIJA: Muertes Maternas segun Causa Bdsica, Afios 2011 - 2015

sin dato
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060 - 075 Complicaciones del trabajo de parto y del parto

030 - 048 Atencion materna relacionada con el fetoy la
cavidad amnidticay con posibles problemas del parto
020 - 029 Otros transtornos maternos relacionados
principalmante con el embarazo

010-016 Edema, proteinuria y transtornos hipertensivos
del embarazo, parto y puerperio

000 - 008 Embarazo terminado en aborto

3

Fuente: Comité Dptal. Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna SEDES Tarija

Causas directas e indirectas de la muerte materna

El Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011, a diferencia de la estructura
nacional, la principal causa de muerte materna en Tarija se debe a “otras causas”
que no estan determinadas con precision 39%. Las hemorragias, constituyen una

importante causa de muerte materna 31%, asi como las infecciones 20%.

Grafico N° 148: TARIJA: Causas directas e indirectas de la muerte
materna, gestion 2015. (En porcentaje)
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Fuente: INE
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Causas directas de la muerte materna

Se observa en el grafico siguiente, del estudio 2011, que la causa directa de
Mortalidad Materna, el 61,3% se debe a hemorragias, de los cuales el 40,9% se debe
a “otros”, como otras causales y 20,4% por retencion placentaria y el 38,7% por
infecciones. (Sepsis puerperal).

Grafico N° 149: TARIJA: Causas Directas de la Muerte Materna, gestion
2015. (En porcentaje)

38,7%
Infecciones
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Fuente: INE

Control prenatal, parto y control post parto de las mujeres fallecidas que

recibieron atencién por personal de salud

El siguiente gréfico, indica el niumero de mujeres fallecidas por causas obstétricas,
que recibieron atencién por personal de salud -ya sea en establecimientos de salud o
no- durante su embarazo, parto y post parto o post aborto.
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Grafico N° 150: TARIJA: Control prenatal, parto y control post parto de las
mujeres fallecidas que recibieron atencidn por personal de
salud, gestién 2015.

Control prenatal
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llegaron al post parto o post
aborto, 2 hicieron su control
post parto o post aborto con

personal calificado. (3 de cada
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*“No incluye a mujerss que personal calificado.)

murieron durante el embarazo. *No incluye a mujeres que

murieron durante el parto o aborto.

Fuente: INE
Momento de fallecimiento

En el Departamento de Tarija, los casos de muertes maternas ocurridos fueron
fundamentalmente en el momento del embarazo 5; 2 acontecieron en el parto o
cesareay 3, en el postparto.

Grafico N° 151: TARIJA: Muertes Maternas en el Momento del
Fallecimiento, gestion 2015

Embarazo Parto o cesarea Post parto
X EX- e o0
PRPRP F¥¥

Fuente: INE

Mortalidad materna por tipos de demora

Las defunciones maternas ocurren por complicaciones en el embarazo, el parto y el
puerperio. Eclampsia, hemorragia y sepsis son las principales complicaciones, que
por demoras o retrasos en su atencion llevan a la embarazada a la muerte.

Primera Demora, relacionada con la decisién de la persona o familia de buscar
ayuda; entre septiembre de 2002 a diciembre de 2015 ocurrieron 33 muertes

maternas.
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Segunda Demora, relacionada con la llegada hasta el servicio de salud y las
situaciones que la dificultan, se presentaron 12 muertes.

Tercera Demora, Ocurre en el en el servicio de salud con tratamiento de la

complicacion se produjeron 42 muertes maternas.

Grafico N° 152: TARIJA: Muertes Maternas segun Tipo de Demora, septiembre 2002 a diciembre
2015. (En nimero)

1RA. DEMORA relacionada con la decisién de la persona o
familia de buscar ayuda

2DA. DEMORA ralacionada con la llegada hasta el servicio de
salud vy las situaciones que la dificualtan

3RA.DEMORA se produce en el tratamiento dela
complicacién

Fuente: Comité Dptal. Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, SEDES Tarija

Se observa en el grafico que corresponde al periodo 2011 - 2015, la Primera demora
con9 casos y 15 de la tercera demora y no se registraron muertes maternas
atribuibles a la segunda demora en este periodo. Es una llamada de atencion el
papel institucional, especialmente en la tercera demora y la primera demora
relacionada con el cumplimiento de la estrategia IEC — Combi, de la Atencion
Primaria en Salud, APS.

Grafico N° 153: TARIJA: Muertes maternas segun tipo de demora, Aflos 2011 — 2015. (En nimero)

1RA. DEMORA relacionada con la decisién de la persona o
familia de buscar ayuda

2DA. DEMORA ralacionada con la llegada hasta el servicio de
salud y las situaciones que la dificultan

_ 9
0
3RA. DEMORA se produce en el tratamiento de la 15
complicaciéon

Fuente: Comité Dptal. Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, SEDES Tarija
Muertes maternas MM por lugar de defuncion.

Viendo el comportamiento de la mortalidad materna segun el sitio de fallecimiento,
para tener una idea clara, recurrimos a los datos de 2011 — 2015, los anteriores
quinguenios son similares, el 88%; 21 muertes maternas se han producido en
nuestros servicios de salud; el 8%, 2 en domicilio y 4%,1 en otros lugares. Esos
datos son certificados por el Comité Departamental de Vigilancia Epidemiolégica de
la Mortalidad Materna del SEDES.
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Mortalidad materna segun grupo de edad

Segun la grafica, entre septiembre de 2002 — diciembre de 2015, el mayor porcentaje
de muertes maternas se suceden en las edades de mayor fertilidad y embarazos,
entre los 20 — 35 afios 71% con 62 muertes. La mortalidad en adolescentes, madres
menores de 19 afios es del 21% y un 8%mujeres mayores de 35 afnos.

Grafico N° 154: TARIJA: Muertes Maternas segln grupo etario, septiembre
2002 a diciembre 2015. (En porcentaje)

De 20 a 35
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Fuente: Comité de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, SEDES

Muertes maternas evitables, De 24 muertes maternas que se registraron en el
periodo 2011 a 2015, el 79%, 19 podian haber sido evitadas, mientas el 13%;3

fueron muertes maternas no evitables y 8%;2 no concluyentes.

Grafico N° 155: TARIJA: Muertes maternas segun evitabilidad, afios 2011-2015.
(En porcentaje)

Evitable
19 No Evitable
79% 3
13%
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Concluyente
2
8%
Fuente: Comité de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna,
SEDES
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4.6 SITUACION DE MORTALIDAD POR CANCER

En Tarija, en 2015, a causa del CA, han muerto mas mujeres que hombres. Se ha

registrado 199 muertes por Cancer, de los cuales 67 de sexo masculino y 132 de

sexo femenino en una relaciéon de 1 a 2.

Para mejor manejo del problema de salud, vemos en la gréfica y cuadros, las 10

causas de mortalidad por cancer:

1.

Tumor maligno del cuello del atero, 8,0%, del total 16 mujeres, se puede
agregar el Carcinoma in situ del cuello del utero 4,0%, registrado como
séptima causa, pero podria corresponder a la primera, totalizando un 12% de
cancer de cuello uterino.

Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 7,5%, 15 casos: 4 del sexo
masculino y 11 del sexo femenino.

Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los érganos digestivos
6,5%, 6varones y 7 mujeres en total 13 casos;

Carcinoma in situ del es6fago 6,0% 7 varones 5 mujeres, total 12 casos.

5. Carcinoma in situ -de otros sitios- de 6rganos genitales femeninos 5,5%,11

7.
8.
9.

casos.

Carcinoma in situ de otros 6rganos digestivos y de los no especificados 5,0%,
4 varones y 6 mujeres, 10 casos.

Carcinoma in situ, del cuello de utero 4,0%

Tumor maligno del encéfalo 4,0%,

Tumor maligno del pancreas 4,0%

10. Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 2,5%, 2 varones
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Grafico N° 156: TARIJA, Mortalidad por Cancer,
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Fuente: SNIS-VE

Todos los demas Tumores Malignos 46,7%: 35 varones y 58 mujeres.

Grafico N° 157: TARIJA: Mortalidad por Cancer, afio 2015. (En porcentaje)
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CAPITULO V:

ATENCION A LA MUJER
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5.1 SALUD REPRODUCTIVA
5.2 CONTROL PRENATAL

El control prenatal, es un conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencién, diagnostico y tratamiento de los factores que
condicionan la morbilidad materna y perinatal. En presente caso el 4to. Control

Prenatal alcanza al 56%.

Grafico N° 158: TARIJA: Atencién Prenatal — Afios 2002 -2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

La cobertura departamental de ler control pre natal ha ido en constante ascenso,
hasta llegar a un nivel 6ptimo a partir del aflo 2008, captandose el primer control
prenatal al 100% de las embarazadas que se estima existieron en dicho periodo. Sin
embargo, el porcentaje de embarazadas captadas antes del quinto mes de gestacion
de un 58% para el afio 2002, asciende hasta un 71% el afio 2015, lo que implica que
el 29% las embarazadas que se captan en el primer control prenatal son en forma
tardia (después del quinto mes); de las embarazadas que son captadas en el primer
control prenatal llegan a completar el cuarto control prenatal, de un 46% el afo
2002, sube hasta un 56% el aflo 2015; es decir que, alrededor de la mitad de las
embarazadas que se captan completan sus cuatro controles, lo que implica alto

riesgo para la salud materna y perinatal.
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Grafico N° 159: TARIJA: Cobertura Primer Control Prenatal segin municipio, 2005 y 2015. (En porcentaje)
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El primer control pre natal, en los once municipios del departamento, ha logrado un
ascenso optimo para el afio 2015, alcanzando un 100% de captacion de la poblacion
estimada de embarazadas. Es importante tomar en cuenta que la estrategia de
proyeccién a la comunidad, juega un papel preponderante en la captacién de

embarazadas, especialmente en el area rural.

Grafico N° 160: TARIJA: Captacidn a embarazas antes del quinto mes, por municipios afios 2005, 2010, 2015. (En

porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

La presente gréafica, muestra la captacion de embarazadas a primer control prenatal
antes del quinto mes de gestacion, Los municipios de Padcaya, Uriondo, Yunchara,
El Puente y Entre Rios tienen un porcentaje igual o mayor al 80%, mientras que el

resto de los municipios se encuentran por debajo, incluyendo Cercado.
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La gréfica siguiente, muestra por municipio, la proporcion de embarazadas captadas
gue completaron el cuarto control prenatal. Los municipios de Padcaya y Uriondo

presentan la proporcion mas alta igual o mayor al 90%.

Grafico N° 161: TARIJA: Proporcién de embarazadas con cuarta consulta, por municipio, afios 2005, 2010 y 2015. (En

porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

En el grafico siguiente se observa la tendencia de la proporcién de embarazadas con
cuarto control prenatal y el promedio de consultas por embarazada atendida, durante
los afios 2000 al 2015.

Grafico N° 162: TARIJA: Proporcion de embarazadas con 4 CPN y promedio de controles por
embarazada - afios 2000- 2015
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Fuente: SNIS-VE
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5.3 ATENCION DE PARTO

De acuerdo al Censo 2012, el 77,8% de la poblacion femenina de 15 y més afios, del

Departamento de Tarija, ha tenido su dltimo parto en un establecimiento de salud, un

20% en domicilio y 2% en otro lugar, como se puede apreciar en la gréfica.

Grafico N° 163: TARIJA, poblacidon femenina de 15 afios o mas por lugar de
atencién del ultimo parto, censo 2012. (En porcentaje)

Establecimiento
de salud
77.8
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La cobertura de parto institucional, ha ido en ascenso de 54% el afio 2002, hasta un

93% el afio 2015.

El grafico muestra una tendencia ascendente en el indice de ceséareas, que van de

20% el afio 2002, a un 43% el afio 2015, muy por encima de lo recomendado por la

OMS.

Grafico N° 164: TARIJA: Cobertura histérica de Parto Institucional e indice de Cesareas 2000 —

2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE
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Respecto a la cobertura de parto institucional por municipio, se observa que los
municipios que estan por debajo del 90% son: San Lorenzo, Carapari, Padcaya,
Yunchara, Entre Rios y El Puente, lo cual constituye un factor de riesgo tanto para la

madre como para el recién nacido.

Grafico N° 165: TARIJA: Cobertura de parto institucional seglin municipio, afios 2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

La grafica siguiente muestra la curva descendente, del parto en domicilio por el
personal a salud, que, de 414 en el afio 2000, para ir en descenso hasta 242
atenciones en 2015. Mientras, la atencién de partos por partera capacitada, de 375
en el aflo 2000 fue en descenso hasta 11 atenciones en 2015. Probablemente exista
un subregistro o falta de informacion del parto en domicilio por partero o partera

empirica.

Grafico N° 166: TARIJA: Parto en domicilio por personal de salud y partos por partera
capacitada, 2000 — 2015. (En numero)
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5.3.1 Indice de ceséareas

La ceséarea, cuando esta justificada desde el punto de vista médico, es eficaz para
prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no estan demostrados
os beneficios del parto por cesarea para las mujeres o los neonatos en quienes este
procedimiento resulta innecesario. La tasa “ideal” de cesareas se encuentra entre
el10% y el 15%, segun OMS/OPS.

Como en cualquier otra cirugia, la cesarea esta asociada a riesgos de corto y a largo
plazo que pueden perdurar por muchos afios después de la intervencion y afectar a
la salud de la mujer, y del neonato, asi como a cualquier embarazo futuro. Estos
riesgos son mayores en las mujeres con escaso acceso a una atencion obstétrica

integral.

La cesarea en Tarija departamento, se esta convirtiendo en una de las
intervenciones quirdrgicas mas frecuentes y su frecuencia sigue aumentando. En la
siguiente grafica podemos observar el indice de Ceséareas, que en 2002 fue del 20%
a 2015 un 43%, practicamente en ese periodo de tiempo la practica ha superado el
doble.

Aunque permite salvar vidas humanas, a menudo se practica sin que existan
indicaciones clinicas, lo cual pone a las madres y a los nifios en riesgo de sufrir
problemas de salud a corto y a largo plazo. En una nueva declaracion, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado que lo importante que es

centrarse en las necesidades de los pacientes, caso por caso.

En la siguiente grafica se observa el indice general de Ceséareas (todos los sectores),
en 2015 un 43,45%, en los Establecimientos de Salud Privados y ONG, de cada 100
mujeres que acuden a la atencion de parto, mas de 80 son cesarizadas, el subsector

de la seguridad social presenta un 62,67%, y el sector de salud publico con 30,18%.
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Grafico N° 167: TARIJA: indice de cesareas, segln
subsector, afio 2015. (En porcentaje)
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Los servicios de salud de los municipios que cuentan con segundo Yy tercer nivel de
atencion, se colocan en una practica ascendente de cesarizacion: Cercado, Bermejo,

Yacuiba y Villa Montes.

Grafico N° 168: TARIA: indice de cesédreas seglin municipio, afios 2005 - 2010 - 2015
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m2015  47% 0% 46% 48% 0% 37% 0% 0% 0% 0% 9%

Fuente: SNIS-VE
5.4 ATENCION DE PUERPERIO

La grafica muestra que, histéricamente nunca se superd el 50% de cobertura de
primer control puerperio como promedio departamental; sus mejores momentos
fueron en 2010 con el 48% y 2015 con el 46.
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Grafico N° 169: TARIJA: Cobertura primer control puerperio, promedio departamental, 2002 —
2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

En la gréfica siguiente, se puede apreciar, que desde 2011 ha venido empeorando el
primer control de puerperio, el peor afio 2014, que llego al 34%; en 2015 menos de la
mitad de las mujeres que fueron atendidas de parto concurrieron a su primer control

de puerperio.

Grafico N° 170: TARIJA, comportamiento histérico del primero control de puerperioy la
cobertura de parto institucional, afios 2002 — 2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

La cobertura de atencién de puerperio por municipios, Yunchara, Padcaya y Yacuiba,
se ubican por encima del 70%; entre el 50% y 69% los municipios de Carapari, San
Lorenzo, el Puente y Entre Rios; los municipios con un porcentaje por debajo del
38%al 26%, son Cercado, Villamontes, Bermejo y Uriondo. Las bajas coberturas que
se muestran en el grafico implican un factor de riesgo para la salud integral de la
Madre y el lactante.
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Grafico N° 171: TARIJA: Cobertura primer control puerperio segiin municipio. Afio 2015. (En
porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

La cobertura historica de ler. Control de puerperio no ha tenido un comportamiento
ascendente significativo durante el periodo 2000 al 2015; y la cobertura de la dosis
Gnica de la vitamina A, muestra un comportamiento descendente, el afio 2010,
estuvo por encima del 75%, para caer a un 43% en 2015.

Grafico N° 172: TARIJA: Cobertura ler control puerperio y cobertura puérperas con dosis Unica
vitamina A- Afios 2000 — 2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE
5.5 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La planificacion familiar permite a las personas tener el numero de hijos que desean
y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de

métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

La promocion de la planificacion familiar —y el acceso a los métodos anticonceptivos

preferidos para las mujeres y las parejas— resulta esencial para lograr el bienestar y
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la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las

comunidades.

Grafico N° 173: Tarija: Usuarias nuevas de métodos modernos de PF, Afios 2000 - 2015
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Fuente: SNIS-VE

Segun la gréfica, se aprecia el comportamiento histérico del uso de métodos
modernos en Tarija, en tres oportunidades, es decir en 2000, 2011 y 2013
respectivamente el registro de usuarias nuevas de métodos modernos de
Planificacion Familiar supero las 11.000 usuarias, el registro ondulante nos muestra
gue han existido gestiones comprendidas entre 2001 y 2004 entre las 7000 — 8000
usuarias nuevas , para luego bajar entre 2005 — 2007alrededor de las 7000 usuarias
nuevas, en 2015 a 6.839, ese comportamiento debe ser motivo de investigacion,
pues, la planificaciéon familiar y el uso de métodos anticonceptivos reducen la
necesidad de recurrir al aborto, en especial, al aborto peligroso, es necesario
recordar que la planificacién familiar refuerza el derecho de las personas a decidir el
namero de hijos que desean tener y el intervalo de los embarazos, la planificacion
familiar y el uso de anticonceptivos previenen la muerte de madres y nifios, al evitar

los embarazos no deseados.
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Tabla N° 28: BOLIVIA, distribucién de mujeres entrevistadas por método usado, segln caracteristicas,

ano 2008
Metodos Modernos Metodos Tradicionales
Total .
Departamento m:?c:SLs acion | Pildora lYecc rr?e?gcdtj)la me_to_dos AbStilaTenc Retiro | metodo | No Usa
modernos Varon o tradl;:éonal periodica
La Paz 62,5 23,2 1,5 0,1 1,5 8,3 7,1 3,8 0,1 0,9 39,3 29,9 8,9 0,5 37,5
Oruro 52,9 23,1 1,6 0,1 0,3 6,3 10,4 3,6 0,0 0,8 29,8 26,5 3,1 0,2 47,1
Potosi 48,4 25,2 2,9 0,0 1,0 3,5 14,3 2,5 0,0 1,0 23,2 19,5 3,5 0,1 51,6
Chugquisaca 55,9 38,1 8,2 0,0 1,3 8,2 17,4 2,4 0,0 0,5 17,8 16,1 1,7 0,0 441
Cochabamba 53,7 31,7 7,1 0,0 2,0 8,9 9,0 3,8 0,0 0,9 21,9 17,6 4,1 0,1 46,3
Tarija 69,7 53,1 10,4 0,0 3,2 17,5 14,8 6,3 0,0 0,9 16,6 14,5 2,1 0,0 30,3
Santa Cruz 70,1 51,5 12,6 0,2 7,6 9,9 14,7 5,5 0,3 0,7 18,6 14,9 3,5 0,2 29,9
Beni 60,9 44,1 12,6 0,1 1,4 4,9 12,7 1,8 0,0 0,6 16,9 14,6 0,9 1,4 39,1
Pando 61,2 46,9 15,7 0,1 8,4 3,0 14,0 4,5 0,3 0,9 14,3 12,2 2,1 0,0 38,8

Fuente: ENSA 2008, elaboracién SNIS-VE

Grafico N° 174: TARIJA: Distribucién de mujeres entrevistadas por
método usado, segun caracteristicas, 2008
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Fuente: ENDAS 2008, elaboracién SNIS-VE

Segun la gréfica, la citologia PAP, dibuja una curva ascendente, de mas de 20.800
mujeres en 2010 a 27.043 en 2014.

Grafico N° 175: TARIJA: Mujeres con citologia PAP, 2000 — 2015. (En niumero)
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CAPITULO VI

SALUD DEL MENOR DE 5 ANOS
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6.1 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI

Segun la grafica la cobertura de la 3ra. Dosis de Pentavalente, o quintuple celular es
una vacuna combinada que protege contra 5 enfermedades: difteria, tos convulsa,
tétanos, influenza tipo b y hepatitis B, en menores de un afio, tuvo una cobertura del
100% en 2002, para luego caer al 77% y mantenerse en ese rango hasta 2012, para
nuevamente ascender en 2013, logrando un 100% de cobertura en 2014, y 93% en
2015.

Grafico N° 176: TARIJA: Cobertura de 3ra dosis de pentavalente en menores de 1 afio, 2002 —
2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

En cuanto al analisis de cobertura de la 3ra dosis de pentavalente en menores de 1
afio, por municipios, se puede ver que el municipio, con menor cobertura para 2015,
es San Lorenzo con 69%, El Puente 83%, seguido de Uriondo 84%, Cercado, con el

89%.

Grafico N° 177: TARIJA: Cobertura de 3ra dosis de pentavalente en menores de 1 afio, por municipios, afio
2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE
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Respecto a la vacunacion con SRP, La vacuna triple viral (SRP) contra el sarampion,
la rubéola y la parotiditis, en 2015, se ha logrado un 92,4% de cobertura; viendo la
grafica podemos apreciar que se habria alcanzado el 100% de cobertura, en los afios
2000 — 2001 - 2003 y 2014, el porcentaje de cobertura, entre 2004 — 2013 ha
fluctuado entre el 74% y el 84%.

Grafico N° 178: TARIJA: Cobertura de dosis Unica de SRP en nifios de 1 afio, 2002 — 2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

La cobertura mas baja de dosis Unica de SRP a nifios de un afio, corresponde al
municipio de San Lorenzo, 73%. Sin embargo, los municipios de Bermejo, Carapari,
Villamontes, tienen el 100% de cobertura, el resto esta por debajo. Otro detalle para

investigar.

Grafico N° 179: TARIJA: Cobertura de dosis Unica de SRP a nifios de 1 afio, por municipio 2015(En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

De acuerdo al gréafico, la cobertura de vacunacion para la Tercera dosis de Penta,
SRP y BCG, entre 2002—- 2015, las coberturas de 2002 — 2003 alcanzaron el 100%
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en 3ra Penta (98,4%), BCG (95,2%), y SRP (97%), solo en 2014 se alcanz6 una

cobertura similar.

La ENDSA 2008 registra coberturas para la Pentavalente de 95 %, BCG del 99,8 %,
y la SRP de 95,4 %, cifras superiores a las expuestas por el SNIS-VE.

Cobertura de la vacuna Antiamarilica en nifios de 1 afio, de igual forma en 2014 tuvo

una cobertura el 100%, para bajar en 2015 al 86%.

Grafico N° 180: TARIJA: Cobertura Antiamarilica nifios de 1 afio;
afnos 2011 -2015. (En porcentaje)
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Vacunacién Antirotavirica. Los estudios epidemioldgicos permiten estimar que la
infeccion por rotavirus se da practicamente en todos los nifios durante los primeros 5
afios de vida; sin embargo, el rotavirus es el virus que mas frecuentemente causa
diarrea y vomitos en lactantes y nifios de seis a 36 meses de vida. En paises en vias
de desarrollo es una causa importante de mortalidad. En paises industrializados se
asocia a una gran morbilidad, aunque con una muy baja mortalidad e incidencia de
secuelas. En Tarija la cobertura de vacunacién Antirotavirica 2da. Dosis, ha ido en
ascenso pese al bajon en 2012 de 9.717 vacunados, para luego ascender hasta
alcanzar 11.087 vacunados.
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Grafico N° 181: TARIJA: Vacunacion Antirotavirica 2da. Dosis, Gestién 2015.
(En porcentaje)
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Fuente: SNIS-VE

Vacunacién Antineumocodcica 3ra. Dosis en nifios < 1 afio

La vacuna neumocoécica polisacarida (pneumococcal polysaccharide vaccine,
PPSV23) brinda proteccion contra 23 tipos de bacterias neumocdcicas. Pero no
previene todas las enfermedades neumocdcicas; la neumonia neumocécica mata a
aproximadamente uno de cada 20 nifios < 1 afo, que la contraen. La bacteriemia
mata a aproximadamente 1 nifio de cada 5 y la meningitis a unos 3 nifios de cada 10.

En Tarija han sido vacunadas, 7.015 nifios < 1 afio, el afio 2015.
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CAPITULO VII:

ATENCIONES EN SALUD
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7.1 MORBILIDAD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

En el siguiente grafico se puede observar las 10 principales causas de morbilidad

en consulta externa, donde:

202

Enfermedades del Sistema Respiratorio el 29,69%, de los cuales el
84,90%, corresponde a las Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, el 8,61% corresponde a Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores, 2,65% a enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores; 2,28%, Influenza [gripe] y neumonia, el resto a Otras
enfermedades del sistema respiratorio.

Enfermedades del sistema digestivo el 17,00%, ahi se ubican en un 55%
las Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales y de los
maxilares, le siguen las Enfermedades del eséfago, del estomago y del
duodeno con el 32%, con el 7% Otras enfermedades de los intestinos, 5%
Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas; el resto

las Otras enfermedades del sistema digestivo.

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 12,15%, de los cuales
el 52% corresponde a Enfermedades infecciosas intestinales, 16% a
Micosis, 11% a Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y
de las membranas mucosas, 9% a Helmintiasis, 3% a Pediculosis,
acaridiasis y otras infestaciones, 2% a Enfermedades debidas a

protozoarios; el resto a otras enfermedades virales.

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo,
7,09%, de los cuales el 81% corresponde a Dorsopatias, 15% a las
Artropatias, 3% Trastornos de los tejidos blandos, 1% Osteopatias y
condropatias, el resto a Otros trastornos del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntivo.

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas, 6,89%, el 20% corresponden a Traumatismos de parte

no especificada del tronco, miembro o region del cuerpo, 14%
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Traumatismos del tobillo y del pie, 12% Otros efectos y los no especificados
de causas externas, 11% a Traumatismos de la rodilla y de la pierna, 7%
Traumatismos del hombro y del brazo, 6% Traumatismos de la mufieca y de
la mano, 6% Traumatismos de la cadera y del muslo, 5% Traumatismos del
antebrazo y del codo, 2% Efectos de cuerpos extrafios que penetran por
orificios naturales, 2% Quemaduras y corrosiones, y el resto a Secuelas de
traumatismos, de envenenamientos y de otras consecuencias de causas

externas.

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 4,57%, el 55%,
corresponden a Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo, 30% a
Dermatitis y eczema, 6% Urticaria y eritema, 6%, Trastornos de las faneras,
2% Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo, el resto Trastornos
papuloescamosos y Trastornos flictenulares.

Enfermedades del sistema genitourinario, 4,38%, el 60%, corresponde a
Otras enfermedades del sistema urinario, 17% a Trastornos no inflamatorios
de los oOrganos genitales femeninos, 7,4% Litiasis urinaria, 7,0%
Enfermedades inflamatorias de los 6rganos pélvicos femeninos, 4%
enfermedades de los Organos genitales masculinos, el resto Otros

trastornos del sistema genitourinario.

Enfermedades del ojo y sus anexos, 2,88%, el 67% corresponde a
Trastornos de la conjuntiva, 20%, a Trastornos de los musculos oculares,
del movimiento binocular, de la acomodacion y de la refraccion, 6%
Trastornos del parpado, aparato lacrimal y orbita, 2,0% Trastornos de la
coroides y de la retina, Trastornos del cristalino, el resto, Otros trastornos

del ojo y sus anexos

Enfermedades del sistema circulatorio, 2,21%, de ese porcentaje el 77%
Enfermedades hipertensivas, 15% Otras formas de enfermedad del
corazén, 4% Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios
linfaticos, no clasificadas en otra parte, el resto a Otros trastornos y los no

especificados del sistema circulatorio.
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e Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, 1,32%, de los
cuales el 62% Diabetes mellitus, 18% Desnutricion, 9% Trastornos
metabdlicos, 5% Trastornos de la glandula tiroides, 4% Obesidad y otros
tipos de hiper alimentacion, el resto otros Trastornos de otras glandulas

endocrinas.

e Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
Clasificados en otra parte, 6,70%, el 55% corresponde a Sintomas y
signos generales, 40% Sintomas y signos que involucran el sistema
digestivo y el abdomen, 4% Sintomas y signos que involucran los sistemas

circulatorio y respiratorio, el resto varios hallazgos.

e Todas las demas causas, 5,13%.

Grafico N° 182: Tarija departamento, principales causas de morbilidad en consulta externa, afio 2015. (En porcentaje)
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Fuente: SNIS VE
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El afio 2015, se han atendido 1.709.193 consultas externas en los
establecimientos de salud de | y Il Nivel en el departamento, entre consultas
nuevas y repetidas; consultas nuevas 1.390.202 atenciones y 318.991
repetidas.

Grafico N° 183: TARIJA, consulta externa | y Il nivel de atencion, por
sexo, afo 2015. (En nimero)
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Fuente:

El 59% de las consultas externas atendidas en | y Il nivel durante el afio 2015,
corresponden a pacientes de sexo femenino y 41% a pacientes de sexo

masculino.

Grafico N° 184: TARIJA, porcentaje de consulta externa de | y Il nivel de atencion
segun sexo - Afio 2015. (En porcentaje)
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7.2 ATENCION HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DI0S

Segun el grafico dentro de las diez primeras causas de morbilidad en el Hospital
San Juan de Dios de Tarija, HRSJDD del afio 2015, el 13% son por enfermedades
del sistema respiratorio, le siguen con el 9% los del sistema digestivo, 7%
enfermedades del 0jo y sus anexos, enfermedades del sistema genitourinario 5%;

4% enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y ciertas
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enfermedades infecciosas y parasitarias, 3% traumatismos, avenamiento, y
algunas otras consecuencias de causas externas, 2% enfermedades del oido y de
la apofisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio y 1% enfermedades
de la piel y el tejido subcutaneo. El 50% por las “demas causas”.

Grafico N° 185: Tarija, diez primeras causas de morbilidad HRSJDD, consulta externa, afio

2015. (En porcentaje)
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Fuente: Oficina de estadistica HRSIDD.

Segun el grafico dentro de las 10 primeras causas de atencién en el servicio de
emergencias en el Hospital San Juan de Dios de Tarija, del afio 2015, el 15% son
por enfermedades del sistema respiratorio, le siguen con el 13% traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, 8% las
enfermedades del sistema digestivo, 4% embarazo, parto y puerperio, con el
mismo porcentaje  ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, y las
enfermedades del sistema genitourinario, 3% enfermedades del sistema
osteomuscular vy del tejido conjuntivo, 1% enfermedades del sistema circulatorio,

enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo. El 43% por las “demas causas”.

Llama la atencion que la primera causa de consulta de emergencias, sean las
enfermedades del sistema respiratorio, mismas que deberian correspomnder a la

consulta externa regular y no a un servicio de urgencias de un hospital de estas

caracteristicas.
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Grafico N° 186: Tarija, diez primeras causas de atencién en el servicio de emergencias HRSJDD,
afio 2015. (En porcentaje)
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Enfermedades del sistema respiratorio (J0OO - J99) _ 15%
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras... _ 13%

Enfermedades del sistema digestivo (KOO - K93) - 8%
Embarazo parto y puerperio (000 - 099) - 4%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AOO - B99) - 4%
Enfermedades del sistema genitourinario (NOO- N99) - 4%
Factores que influyen en el estado de salud y contacto... - 4%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido... . 3%
Enfermedades del sistema circulatorio ( 100- 199) I 1%

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LOO - L99) I 1%

Demas causas | /37

Fuente: Oficina de estadistica HRSJDD.

Segun el grafico dentro de las diez primeras causas de atencién en el servicio de
internacion en el Hospital San Juan de Dios de Tarija, del afio 2015, el 28,7% son
por embarazo, parto y puerperio, le siguen con el 12,5%, enfermedades del
sistema digestivo, 12% traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas, 3,6% enfermedades del sistema
genitourinario, 3,5% enfermedades del sistema respiratorio, 2,3% Tumores y
neoplasias, 2,2% Enfermedades infecciosas y parasitarias, con el mismo
porcentaje las afecciones originadas en el periodo perinatal, 1,2% las
enfermedades de la piel y de tejido subcutaneo y las enfermedades del sistema

circulatorio. El 30.5% por las “demas causas”.
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Grafico N° 187: Tarija: diez principales causas de internacién HRSJDD, afo 2015. (En porcentaje)
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Enfermedades del sistema genitourinario ( NOO - N99) - 3.6%
Enfermedades del sistema respiratorio (JOO - J99) - 3.5%

Tumores (neoplasias) ( COO - D48) . 2.3%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (AOO - B99) . 2.2%

Embarazo, parto y puerperio (000 - 099)

Ciertas afecciones originadas en el perido perinatal (P0O -... . 2.2%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LOO - L99) I 1.2%
Enfermedades del sistema circulatorio ( 100 - 199) I 1.2%

ovras causas | :o 57

Fuente: Oficina de estadistica HRSJDD

La gréfica, muestra que el 65% de las mujeres frente al 35% de varones se interna
y se registra en los egresos hospitalarios, sobre todo en el HRSJDD. Es decir, de
11.953 pacientes internados, 7.748 mujeres se han internado y han egresado,

frente a 4.205 pacientes varones.

Grafico N° 188: TARIJA, Egresos hospitalarios, segin sexo Hospital San Juan
de Dios, Afio 2015. (En porcentaje)

Varones
35%

Mujeres
65%

Fuente: HRSJDD — Elaborado por SNIS VE
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7.3 OTRAS CONSULTAS

7.4 SALUD MENTAL

La salud mental 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. La dimensién positiva de la salud mental se destaca
en la definicion de salud que figura en la Constitucion de la OMS: «La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades».

Instituto Nacional de Prevencidon, Tratamiento y Rehabilitacion de
drogodependencias y Salud Mental — INTRAID, Tarija

INTRAID, desarrolla sus actividades en los campos de la Prevencién, Tratamiento,
Rehabilitacion y Reinsercion Social del Alcohol y otras Drogas. Ademas, brinda
sus servicios en Salud Mental, Promocién de la salud del escolar y atencion a la
poblacién a través de un equipo multidisciplinario, debidamente capacitado en las

diferentes areas de trabajo.
Prevalencias del consumo de drogas legales e ilegales por edad

Se refiere a la edad de inicio, el cual refleja un comportamiento interesante, puesto
que, en drogas licitas ha disminuido manteniéndose en los 17,9 afios y las drogas
ilicitas de 17,7 afos. Los inhalables mantienen el dato de droga de inicio a mas
corta edad en este estudio de 16,43 afios. La droga que se inicia mas tarde es

decir a los 19 afios es el clorhidrato de cocaina.

En el municipio de Cercado, Tarija la edad de inicio en el consumo de alcohol, se

mantienen en los 18 afos, y el tabaco en los 17 afios.

La edad de inicio en el consumo de marihuana ha disminuido entre los afios 1992

gue reportaba 20,6 afios a 17,43 afos reportado el afio 2005.

En el periodo 2011 a 2015, registra el aumento de pacientes alcohdlicos y

drogodependientes quienes son atendidos en INTRAID, la mayor dependencia es
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al consumo de alcohol, y consumo perjudicial del mismo; luego viene el consumo
de marihuana, a multiples sustancias psicotrépicas y a la cocaina.
Grafico N° 189: Tarija, atenciones por consumo de alcohol y drogas por afio 2011 - 2015. (En
numero)
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En comparacion a los datos de edad de inicio en el municipio de Cercado, Tarija,
el promedio de edad de inicio en las drogas legales y marihuana ha disminuido, en

inhalables se ha mantenido al igual que en las otras sustancias

Edad de inicio. Poblacién general urbana Cercado, Tarija. Estudio comparativo
1992-1996-1998-2000-2005

En lo que se refiere al consumo de los estudiantes, a nivel nacional, refleja datos
gue nos permiten analizar que el consumo de tabaco es la primera sustancia,
seguido del alcohol y luego los medicamentos. Aproximadamente 30 de cada 100

estudiantes han consumido tabaco en el ultimo afio, 28 alcohol y 6 tranquilizantes.

En Cercado, Tarija los datos reflejan que 36 de cada 100 estudiantes han
consumido tabaco en el ultimo afio, 33 alcohol, 6 tranquilizantes y 3 estimulantes,

se puede afirmar que Cercado, Tarija se encuentra al nivel de la media nacional.

Prevalencias del consumo de drogas licitas. Poblacién estudiantil, Cercado, Tarija.
2004.
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Grafico N° 190: TARIJA: Numero de atenciones por consumo perjudicial de alcohol y
drogas por sexo 2015
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Fuente: INTRAID — Elaboraciéon SNIS-VE

El consumo de drogas ilicitas refleja el siguiente panorama, a nivel nacional, 3 de
cada 100 estudiantes han consumido marihuana. 1 inhalantes, pasta base,
clorhidrato de cocaina alucinégenos y éxtasis. Los mismos datos son para

Cercado, Tarija.
Prevalencias del consumo de drogas ilicitas. Poblacion estudiantil, Bolivia. 2004

Cercado, Tarija, presenta los siguientes resultados en el consumo de drogas
ilicitas, 3 de cada 100 estudiantes ha consumido marihuana. 1 inhalantes, pasta
base, clorhidrato de cocaina alucindgenos y éxtasis; refleja lo datos de la media

nacional.

7.5 SALUD BUCODENTAL

La salud integral como concepto involucra el equilibrio biolégico, fisico, emocional
y social, por tanto, la salud bucal es parte integral de la salud general y es esencial
para el bienestar y la calidad de vida, en el ser humano. Entre otros aspectos
implica estar libre de dolor, tener dientes saludables, poder alimentarse, no tener
lesiones en los tejidos y contar con una imagen que estimule el valor de
autoestima que proporcione confianza en las relaciones con el medio social; todo

esto impacta positivamente en la calidad de vida, sobre todo cuando se inicia una
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nueva etapa en la formacion académica que, sin duda, también afecta los

aspectos sociales, culturales y axiolégicos.

La Unidad de Salud Oral del Servicio Departamental de Salud SEDES Tarija, en
2015, propuso un estudio para la determinacién de los indices de: c.e.0™® —
C.P.0.DY, en escolares entre los 6 a 12 afios de edad. Para lo cual, determino un
tamafio de la muestra de 19.262 estudiantes, sin embargo, la poblacion
examinada fue de 14.111, el 73%, para una poblacién distribuida por municipios

del Departamento de Tarija en diferentes porcentajes.

En la tabla siguiente se puede apreciar el indice CPO-D a los 12 afios por sexo: El
grupo masculino del estudio muestra un INDICE CPO-D de 4.3 MODERADO,
mientras que el grupo femenino 4.6 SEVERO.

Tabla N° 29: Poblacién muestra de 6 — 12 afios, indice CEO y CPO-D, por sexo, gestion

2015
EN %
VARIAGILE Pﬁgégﬁ” REPRESENTA INDICE CPO-D A
3 (POB DE TARIJA LOS 12 ANOS
(6 A 12 ANOS) DE6A12A)
GRAL. 6-12 Afios 14.111 35,00% 4,56 SEVERO 2,25 BAJO 4,4 MODERADO
FEMENINO 7.097 50,00% 4,60 SEVERO 2,40 BAJO 4,6 SEVERO
MASCULINO 7.014 50,00% 4,40 MODERADO 2,10 BAJO 4,3 MODERADO

Fuente: SALUD ORAL

En la tabla siguiente podemos apreciar el indice CPO-D a los 12 afios por edad: El
grupo etario comprendido entre los 6 a 9 afios presentd en el estudio de la
muestra un INDICE c.e.o. SEVERO, a los 10 afios MODERADO, ENTRE LOS 11
— 12 afos entre BAJO - MUY BAJO. CPO-D de 0,8 MUY BAJO A 44
MODERADO. Ver tabla.

6 En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en minuscula, las excepciones principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de
ortodoncia o perdidos por accidentes, asi como coronas restauradas por fracturas. El indice para dientes temporales es una adaptacion del indice COP a la
denticién temporal, fue
propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes temporales cariados (c ), con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones (o)

7 indice COP-D.- Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos que se realizan
para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con
lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes. Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partesy

expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar poblaciones.
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Tabla N° 30: Poblacién muestra de 6 — 12 afios, indice CEO y CPO-D, por edad, gestidn

EN % REPRESENTA
(POB DE TARIJA DE
6A12A)

Fuente: SALUD ORAL

En la tabla siguiente podemos apreciar el indice c.e.o.
municipios: Los municipios que presentaron en el estudio de la muestra un INDICE
c.e.0. SEVERO, son los municipios de:

Yunchard y Yacuiba, el resto de los municipios presentan el indice c.e.o.

EDAD

6 Afos
7 ARos
8 Afos
9 Afos
10 Afos
11 Afos
12 Afios
TOTAL

POBLACION

MUESTRA

2.485
2.493
2.110
2.256
1.765
1.612
1.390
14.111

MODERADO. Ver tabla.

18%

18%

15%

16%

12%

1%
10.0%
100.00%

INDICE CEO

6,2 SEVERO

6,2 SEVERO

4,5 SEVERO

5,3 SEVERO

3,1 MODERADO

1,6 BAJO

0,7 MUY BAJO
4,5

INDICE CPOD

0,8 MUY BAJO
1,2 BAJO

1,4 BAJO

1,9 BAJO

2,9 MODERADO
3,7 MODERADO
4,4 MODERADO

2,4

a los 12 afios por

Tarija - Cercado, Uriondo, Padcaya,

Tabla N° 31: indice CEO: Por municipios y redes de salud incluye prevalencia porcentual de

CANTIDAD

C ‘ E ‘ (0] ‘ TOTAL |

INDICE
POBLACIONAL

caries

CO(;I:I[D) DE MUNICIPIOS
RED 1 CERCADO
RED 2 SAN LORENZO
RED 3 URIONDO
RED 4 PADCAYA
RED 5 YUNCHARA
RED 6 PUENTE
RED 7 ENTRERIOS
RED 8 BERMEJO
RED 9  VILLA MONTES
RED 10 CARAPARI
RED 11 YACUIBA

TOTAL

PORCENTAJE

Fuente: SALUD ORAL
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5.746
1.202
957
360
376
341
351
693
1342
831
1.912
14111

20.274 2.817 3.835 26.926

4.124 497 417 5.038
3.673 629 311 4.613
1.397 157 87 1.641
1.501 171 94 1.766
1.122 145 57 1.324
1.248 187 66 1.501
2.297 233 241 2.771
4.770 646 461 5.877
2.754 386 110 3.249
6.919 1.495 934 9.348

50.079 7.363 6.613 64.054

78%

12%

10%

100%

4.6 SEVERO
4.2 MODERADO
4.8 SEVERO
4.6 SEVERO
4.7 SEVERO
3.8 MODERADO
4.3 MODERADO
3.9 MODERADO
4.4 MODERADO
3.9 MODERADO
4.8 SEVERO
4.5 SEVERO
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Datos y cifras

indices epidemioldgicos de Caries Dental
La Organizacién Mundial de la Salud, define el indice CPO-D en denticion permanente a los 12 afios
como indicador de salud bucal de una poblacién y de acuerdo con su valor establece una escala de
gravedad de la afeccién con cinco niveles:
Nivel de Severidad (Segin OMS)

° 0.0 — 1.1Muy bajo

° 1.2 - 2.6Bajo

o 2.7 — 4.4Moderado

o 4.5 — 6.5Severo

° >6.6 Muy severo

El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries dental en todo Tarija.

Las caries dentales pueden prevenirse manteniendo de forma constante una baja concentracion de
fluoruro en la cavidad bucal.

Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan
a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios).

Alrededor del 30% de la poblacidon con edades comprendidas entre los 65 y los 74 afios no tiene
dientes naturales.

Las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden a ser mas frecuentes entre los
grupos pobres y desfavorecidos.

Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre otros, la mala
alimentacion, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la falta de higiene bucodental, aunque
existen también diversos determinantes sociales.

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y una buena calidad de vida, se puede
definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al
tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

214



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

CAPrITULO VIII:

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

215



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015
DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

Se ha mencionado que los determinantes sociales y sociodemogréaficos de la
salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluidos los diferentes sistemas de organizacion, donde el sistema de
salud, es uno de ellos; las mismas, entonces, son el resultado de la distribucion de
los recursos y el poder a nivel mundial, nacional y local, que dependen a su vez de

las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en lo que
respecta a la situacion sanitaria. En Tarija, si bien persisten las inequidades en
salud, se ha superado en gran medida con el SUSAT, Seguro Universal Autbnomo
de Tarija, la barrera econémica. Sin embargo, aun queda mucho camino que
recorrer para disminuir la brecha de inequidad en salud, en el marco de los nuevos

desafios 2016 — 2030, que son los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS.
Mejorar las condiciones de vida cotidianas
Equidad desde el principio

Ello tiene enormes consecuencias para la salud y para nuestra sociedad en su
conjunto, invertir en los primeros afios de vida es una de las medidas que con mas

probabilidad permitiria reducir las inequidades sanitarias.

Recomendacion: Debe establecerse un mecanismo interinstitucional que garantice
la coherencia de las politicas nacionales y departamentales para el desarrollo de

la primera infancia en los siguientes aspectos:

e EI desarrollo cerebral y biolégico durante los primeros afios de vida
depende de la calidad de la estimulacién que el lactante recibe de su
entorno: familia, comunidad y sociedad. El desarrollo en la primera infancia,
a su vez, es un determinante de la salud, el bienestar y la capacidad de
aprendizaje durante toda la vida. La conjuncion de estos datos sefiala al

desarrollo en la primera infancia como un determinante social de la salud.
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Si se quiere lograr un desarrollo sano en la primera infancia es preciso
crear las condiciones adecuadas para que el nifio, desde el periodo
prenatal hasta los ocho afios, se desarrolle por igual en los aspectos fisicos,

socio afectivos y linguistico-cognitivos.

El grado de seguridad y de cohesion social de los barrios y comunidades,
asi como la atencién que se dedique a los nifios, son factores importantes

para el desarrollo en la primera infancia.

Para mejorar el desarrollo en la primera infancia es preciso que a nivel
departamental los centros urbanos y comunidades mejoren
permanentemente las condiciones en que las familias crian a sus hijos,
para lo cual deben atenderse las necesidades en materia de seguridad
econdémica, flexibilidad en los horarios de trabajo, informacién y apoyo,

salud y servicios adecuados de puericultura.

Es necesario eliminar los obstaculos que impiden el acceso a programas y
servicios de eficacia demostrada para favorecer el desarrollo fisico, socio

afectivo y linguistico-cognitivo en la primera infancia.

Los nifios sin cuidado parental deben recibir una atencion que los estimule,
los apoye y los ayude a crecer. Una puericultura y una educacion de alta
calidad en la primera infancia pueden mejorar sus posibilidades de éxito en

la vida.

El desarrollo en la primera infancia constituye la base del desarrollo
humano y debe ser un aspecto clave para determinar el grado de éxito de
las sociedades. La medicion a nivel mundial de la situacion del desarrollo
en la primera infancia, basada en métodos comparables, permitira que las

sociedades puedan determinar su grado de éxito.

De todos los determinantes sociales en la salud, el relativo al desarrollo en
la primera infancia es el que las autoridades y la sociedad entienden con
mas facilidad, porque un mejor desarrollo en la primera infancia no sélo

significa una mejora de la salud, sino también la existencia de una fuerza de
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trabajo mas productiva y la reduccion de los costos, como en otros

componentes de la seguridad social.
Entornos saludables para una poblacion sana

El lugar donde vivimos afecta a la salud y la posibilidad de tener una vida
préspera. Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante en
la equidad de las prestaciones de salud; el acceso a una vivienda de calidad, el
agua saludable y a servicios de saneamiento basico, es un derecho de todo ser

humano.

Recomendacion: Se debe mejorar la disponibilidad y la accesibilidad de vivienda
invirtiendo en la mejora de los barrios y comunidades, priorizando el

abastecimiento de agua y electricidad y el saneamiento basico:

e Que se promuevan las conductas sanas segun criterios de equidad, en
particular la actividad fisica, alentando una alimentacion sana y la
disminucion de la violencia y los delitos mediante un ordenamiento
adecuado del medio y la aplicacién de controles reguladores, por ejemplo,

limitando el expendio y el nimero de establecimientos de venta de alcohol.
¢ Que se continle en la inversion de forma sostenida en el desarrollo rural.

¢ Que las respuestas econdmicas y sociales al cambio climatico y otros tipos
de degradacién medioambiental tengan en cuenta la necesidad de contar

con inmensas areas verdes y de esparcimiento.
Practicas justas en materia de empleo y trabajo digno

El empleo y las condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la equidad de
salud. Cuando son buenos aportan seguridad financiera, posicion social,
desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima, y protegen contra los

trastornos fisicos y psicosociales.

Se recomienda: Que el empleo y el trabajo digno sean objetivos centrales de las

politicas sociales y econdmicas de las autoridades.
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e Que se formulen politicas econdémicas y sociales que aseguren a los
hombres y las mujeres empleos de calidad suficientemente remunerados,

gue tengan en cuenta el costo real y actual de la vida.

e Que mejoren las condiciones laborales de todos los trabajadores, para que
todos ellos estén protegidos por normas y politicas laborales béasicas.

Proteccion social alo largo de la vida

Todo el mundo necesita proteccion social a lo largo de la vida: en la infancia,
durante la vida laboral y en la vejez. Esa proteccion también es necesaria en
determinadas circunstancias inesperadas, como en caso de enfermedad,
discapacidad y pérdida de ingresos o del trabajo, menos de un tercio de la

poblacién cuenta con proteccion basica que proporciona la seguridad social.

Recomendacion: se debe extender la proteccion social a toda la poblacion,

constituyendo para alcanzar la equidad sanitaria en una generacion.

¢ Que se establezcan politicas integrales de proteccion social y se refuercen
las existentes como el SUSAT de acuerdo al riesgo de las familias.

¢ Que se vele porque los sistemas de proteccion social incluyan a quienes
estan en situacién de precariedad laboral.

Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

La inequidad de las condiciones de vida estd determinada por estructuras y

procesos sociales mas profundos.

La inequidad es sistematica, es el resultado de normas, politicas y practicas
sociales que toleran o incluso favorecen una distribucion injusta del poder, la

riqueza y otros recursos sociales, y del acceso a éstos.

Recomendacién: Se debe lograr que la equidad sanitaria sea un criterio de
valoracion en la actuacion de los gobiernos nacionales, departamentales y

municipales.
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e Que se refuerce el liderazgo del sector publico en la prestacion de bienes y
servicios basicos esenciales para la salud y en su control para evitar el

dafio a la salud;
e Que se apliquen las leyes que promueven la equidad de género;

¢ Que se garantice la representacion justa de toda la poblacién y sectores de

la sociedad en la toma de decisiones

e Que se permita que la sociedad civil participe y actie de forma horizontal
en la promocion y respeto los derechos politicos y sociales que afectan a la

equidad sanitaria.

e La equidad social debe ser el objetivo fundamental de los programas de
desarrollo en salud utilizando un marco basado en indicadores de los

determinantes sociales para medir los progresos realizados.
Condiciones de empleo

La transicion demografica se caracteriza por la disminucion de la mortalidad
infantil debido a una reduccién importante de las enfermedades infecciosas, de la
tasa de fecundidad y de la tasa de mortalidad, trae como consecuencia el
envejecimiento poblacional. Estos cambios en la dinamica demografica han
generado modificaciones en la estructura de la poblacibn determinando

transformaciones en las necesidades y demandas de la sociedad en su conjunto.

Tarija, esta ante una importante oportunidad para romper el ciclo intergeneracional
de la pobreza, si concentra sus esfuerzos en invertir en la ventana de oportunidad
gue se ha presentado con el bono demografico: en este momento, Tarija se
encuentra en la fase o ventana demogréfica. Si se generasen condiciones de
empleo adecuadas, seguridad social y adecuados programas de salud y
educacion, se podria romper el circulo de reproduccion de la pobreza y lograr

avanzar en el paradigma del desarrollo.

El bono demografico se constituye en una ventana de oportunidad que permite
optimizar las inversiones en la formacion de capital humano aprovechando la fase

de transicion demografica de alta a baja fecundidad. EIl Departamento de Tarija
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cuenta con una importante poblacién con capacidad productiva y con mayores
réditos de crecimiento econdémico; por ello es importante que las inversiones

sociales y economicas apunten a los jovenes.

Apuntar al bono demogréafico, debe también redundar en mayor equidad,
permitiendo que adolescentes, jovenes, especialmente en sectores marginados,
puedan acceder a servicios y ejercer sus derechos, al igual que las familias de
mayores ingresos. En otras palabras, la proporcion de poblacion tarijefia en edad
de trabajar crece mas rapidamente que la poblacion dependiente en edad escolar
o en edad de retiro; se trata de una coyuntura extraordinaria para no sélo romper
el ciclo inter generacional de la pobreza, sino también para detonar el crecimiento
interno y consolidar bases para un futuro mas estable, todo ello gracias al
comportamiento poblacional de Tarija.

ATENCION DE SALUD UNIVERSAL

El acceso y la utilizacion de los servicios de salud son esenciales para gozar de
buena salud y alcanzar la equidad sanitaria; sin atencién sanitaria, muchas de las
oportunidades para mejorar radicalmente el estado de salud desapareceran. Cada
afo, miles de personas afectadas por la pobreza debido a que han de hacer frente

a gastos sanitarios de consecuencias catastroficas para sus familias.

Recomendacion: Se debe disponer que se disponga de sistemas de atencion de
salud basados en los principios de equidad, prevencién de la morbilidad y
promocién de la salud con cobertura universal, en el marco de la estrategia de

Atencién Primaria de Salud.

e Continuar con el Seguro Universal Autbnomo de Tarija SUSAT en forma

mMAas equitativa y la aplicaciéon de la Ley Integral 475.
El sistema de salud boliviano

El sistema de salud boliviano, esta organizado en subsectores: publico, seguridad
social, privado y la medicina tradicional. La fragmentacion del sistema y la
segmentacion (al interior de la seguridad social muchos entes gestores), la
transferencia de hospitales de tercer nivel a las gobernaciones departamentales,

en el marco de la aplicacion de la Ley Marco de Autonomias, constituye uno mas
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de los problemas mas delicados del sistema. La fragmentacion y segmentacion del
sistema reproduce profundas inequidades en el acceso al sistema de salud y a los

servicios en particular.
Rectoria de la salud, SEDES TARIJA

Es la institucidbn encargada de liderar la accion sanitaria en el departamento de
Tarija, debe potenciar su funcion directriz a través del programa de accion sobre

los determinantes sociales de la salud y la equidad sanitaria departamental.

Recomendacion: EI SEDES debe reforzar su funcién rectora, facilitando el
desarrollo de medios de accion y promoviendo la coherencia entre las politicas
nacionales, departamentales, municipales y regionales, a travées de la

consolidacion técnica de sus equipos en diferentes niveles de gestion.

e Que defina y evalle los objetivos de atencién en salud, con criterios de
equidad sanitaria y realice un seguimiento de los progresos de los mismos,

garantizando la participacion real de la poblacion.

e Los jefes de unidades y responsables de programa del SEDES, deben
involucrarse y empoderarse en la gestion del sistema de informacion, para
mejorar la calidad del dato, hacia una adecuada y oportuna toma de
decisiones.

¢ Que robustezca la capacidad del conjunto de los actores en relacion con los
determinantes sociales de la salud.

e Que involucre en la planificacion anual de operaciones de los municipios y

regiones a la poblacion y sus representantes.

e Los recursos humanos especialmente profesionales son necesarios. La

abogacia ante las instancias correspondiente debe ser reforzada.

Sociedad civil

La sociedad civil debe desempefiar un importante papel en las intervenciones

sobre los determinantes sociales de la salud. Las intervenciones se refieren a los
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aspectos siguientes: participacion en las politicas de salud, contribuir en la

planificacion y la vigilancia de la salud.
Sector privado

El sector privado tiene una gran influencia en la salud y el bienestar. Las
intervenciones se refieren a los aspectos siguientes: aumento de sus
responsabilidades como prestadores de salud, inversiones e investigacion en los

problemas dominantes de salud y otros.
Redes Municipales de Salud

En el marco de la modernizacion del sistema de informacion en salud, para el
registro y procesamiento de los datos, se han generado herramientas informaticas
entre otras el sistema integrado clinico estadistica (SICE) para establecimiento
de salud de Il y Il nivel de atencion y el software de atencion primaria en salud
(SOAPS) herramientas que han sido implementadas en las redes municipales de
salud del departamento excepto en los establecimientos de primer nivel de la red

de Cercado, Hospitales de Entre Rios, Carapari y San Lorenzo. Recomendacion:

v Desarrollar labor de abogacia ante los gobiernos municipales en cuestion,
para el cumplimiento de sus obligaciones de dotacion de equipamiento
informatico y otros, para tener una informaciéon completa en el sistema de
informacion en salud del SEDES Tarija, en el marco de las leyes en actual

vigencia.

Instituciones de investigacion y las universidades

El conocimiento de la situacion sanitaria mundial, nacional, departamental,
regional y comunitaria, debe promover la investigacion cientifica para mejorar la
situacion salud y recomendar cudles las medidas mas eficaces para subsanar las
inequidades sanitarias, generar conocimiento sobre las determinantes
epidemioldgicas de la salud y ayudar a difundirlo. La ciencia, para ser tal debe

reflejar la realidad concreta en la que vive un pueblo.

Los Recursos Humanos en Salud
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El Sistema Nacional de Salud boliviano desde su creacion hasta nuestros dias
todavia mantiene y sostiene el modelo de atencion centrado en los hospitales que
son altamente costosos y demandan cada dia mayores inversiones en dotaciones
de recursos humanos de salud y desarrollo tecnolégico, el abordaje estratégico de
los RHS es una tarea pendiente desde hace muchos afios; coexiste una vision
tradicional de administracion de estos recursos altamente costosos. Requiere una
gestién estratégica de Recursos Humanos que permita no solo formar sino
disponer de profesionales especialistas y subespecialistas médicos, enfermeras y
otros en cantidad y calidad suficientes para cubrir la actual demanda creciente de
servicios para enfermedades emergentes, reemergentes, cronicas Yy

degenerativas.

El personal sanitario es imprescindible para lograr los objetivos del Servicio
Departamental de Salud y los propios de cada Centro de Salud y Hospitales, la
escasez de personal sanitario, su distribucion geogréafica desigual y los
desequilibrios de la distribuciéon de sus aptitudes suponen importantes obstaculos
a la consecucion de los objetivos relacionados con la salud. Una fuerza laboral
sanitaria eficaz debe consistir en una mezcla equilibrada y cuidadosamente

planificada de profesionales, técnicos y trabajadores en salud.

Un estudio hecho en Tarija sobre los recursos humanos en salud concluy6
ejemplificando: Que los RHS, estan carentes donde méas se necesita en la
atencion Primaria en Salud y exceso en especialidades sin el nimero pacientes
que justifiqgue y otro mejor ejemplo es el tema del cancer vs aceleradores lineales y
la pregunta ¢tenemos los especialistas para esto? La respuesta es no. Hay que

formarlos en el exterior del pais.
LA MORBILIDAD EN TARIJA

Las enfermedades infecciosas de notificacién obligatoria siguen siendo una causa
importante de morbilidad. Las enfermedades emergentes 0 reemergentes
(Chikungunya) transmitidas por vectores, estan migrando a otros lugares, donde
encuentran un habitat apropiado, debido a las nuevas condiciones

medioambientales favorables; enfermedades infecciosas agudas y de alta letalidad
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como el Hanta Virus y la Rabia mantienen su presencia en el transcurso de los

ultimos afios, con tendencia a incrementarse.

El escenario de morbilidad estd conformado por enfermedades transmisibles
endémicas y epidémicas y por la presencia importante de enfermedades no
transmisibles; de igual que en mortalidad este escenario es parte del proceso de

transicion epidemiolégica.
Problemas de salud predominantes a nivel departamental:
La Enfermedad de Chagas

Desde los pasados afios, se han logrado adelantos importantes para el control del
vector y la cadena de transmisién del protozoario en Tarija, gracias al apoyo
bilateral y multilateral de organismos nacionales e internacionales, y agencias de
cooperacion externa, sobre todo para el area rural, excepto las areas urbanas y
periurbanas de las ciudades, que no fueron intervenidas, donde la Vinchuca, ha
encontrado su habitat ideal. Se puede hablar entonces, de una especie de
urbanizacién del vector transmisor de la Enfermedad de Chagas, aspecto que

debe merecer la investigacion epidemioldgica pertinente y la toma de decisiones.

Recomendaciones: Mantenimiento y consolidacion de los avances ya realizados

en el control de la enfermedad;

e Control y vigilancia de la enfermedad de Chagas en territorios donde antes
se consideraba gue no existia, como la cuenca del rio Tarija y del Bermejo;
en regiones donde se habia avanzado en el control, como la region del

Chaco tarijefio.

e Controlar la propagacion de la enfermedad, en éareas urbanas vy
periurbanas, debido principalmente al aumento de la movilidad entre la
poblacion migrante.

e Aumento del acceso al diagnéstico y al tratamiento para las personas

infectadas.

Para lograr el objetivo de eliminar la transmision de la enfermedad de Chagas y

proporcionar asistencia sanitaria a las personas infectadas o enfermas, se
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propone aumentar el establecimiento de redes de trabajo a escala departamental y

fortalecer la capacidad municipal, regional y local, prestando especial atencion a la

siguiente recomendacion:

Fortalecer los sistemas de vigilancia e informacion epidemiologicas

Prevenir la transmision mediante la transfusion sanguinea y el trasplante de
organos tanto en los lugares donde el mal es endémico como en aquellos

donde no lo es.

Promover la identificacion de pruebas diagndésticas para el cribado y el

diagndstico de la infeccion

Ampliar la prevencion secundaria de la transmisién congénita y la atencion

de los casos de infeccion congénita y de otro tipo

Impulsar el consenso sobre la atencion adecuada de los pacientes.

Paludismo/Malaria

Es fundamental mantener una vigilancia eficaz alli donde se encuentra la

enfermedad hasta lograr su eliminaciéon. Si se dispone de sistemas de vigilancia

sélidos, es posible aplicar las medidas de los programas de forma éptima.

Recomendacion: Se debe promover la inversion de forma que corresponda a la

carga de paludismo
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Asignar recursos a las poblaciones que mas los necesitan y a las
intervenciones mas eficaces para lograr el maximo impacto en términos de

salud publica

Evaluar periédicamente si los planes avanzan segun lo esperado y si es

necesario ampliar el alcance o el tipo de intervenciones que se efectian

Evaluar si se han alcanzado los objetivos del programa, fijandose en las
intervenciones que han funcionado para mejorar la eficacia y la eficiencia

de las intervenciones.
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Explicar el impacto de la financiacion recibida y permitir que la poblacion,

sus representantes electos y los donantes determinen si resulta rentable

En Tarija, que tiene una transmision moderada de los parasitos, el objetivo de

lucha antipaltudica debe ser siempre en lo posible la prevalencia y la mortalidad

por la enfermedad.

En los ultimos afos, la Directora General de la OMS ha certificado la eliminacion

del paludismo en siete paises: Emiratos Arabes Unidos (2007), Marruecos (2010),
Turkmenistan (2010), Armenia (2011), Maldivas (2015), Sri Lanka (2016) y
Kirguistan (2016).

Para luchar contra la fiebre Chikungunya:

Es necesario formular planes basados en evidencias para gestionar los

brotes.

Proporcionar apoyo y orientacion técnica, a los equipos y comunidad para
el manejo eficaz de los casos y los brotes.

Mejorar el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Gestionar ante organismos especializados como OPS/OMS, la formacion y
capacitaciéon de personal profesional y técnico, sobre el tratamiento, el

diagnéstico y el control de los vectores.

Publicar directrices y manuales sobre el tratamiento y el control de los

vectores a las redes de salud.

Poner en practica estrategias de comunicacién social para el cambio de
comportamiento, o estrategia COMBI, para reducir la presencia de los

mosquitos vectores.

Prevencion para la transmision del Virus Zika
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darles prioridad convocando a expertos y asociados.

Potenciar la vigilancia del Virus de Zika y sus complicaciones.
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e Reforzar la capacidad de comunicacion sobre los riesgos a fin de involucrar
a las comunidades para que comprendan mejor los riesgos asociados al

virus.
e Fortalecer la capacidad de los laboratorios para detectar el virus.

e Ayudar a los responsables sanitarios a aplicar las estrategias de control de
los vectores destinadas a reducir las poblaciones de mosquitos del género
Aedes.

e Elaborar recomendaciones acerca de la atencion clinica y el seguimiento de
las personas con complicaciones relacionadas con la infeccion por el Virus

del Zika, en colaboracion con expertos y otros organismos sanitarios.
La tuberculosis, TBC, aspectos basicos:

La estrategia: “Alto a la Tuberculosis”, adoptada por la Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2014, es un modelo para poner fin a la epidemia de
tuberculosis, reduciendo la mortalidad y la incidencia de esta enfermedad y
eliminando los costos catastréficos conexos. Este instrumento incluye una serie de
metas de impacto a nivel mundial que, por un lado, prevén reducir las muertes por
tuberculosis en un 90% y los nuevos casos en un 80% entre 2016 y 2030, y por
otro lado, evitar que ninguna familia tenga que hacer frente a costos catastroficos
debidos a esta enfermedad. Acabar para 2030 con la epidemia de tuberculosis es
una de las metas relacionadas con la salud, incluidas en los Objetivos de

Desarrollo Sostenible.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, ha estableciendo para 2035 la meta de
reducir las tasas de mortalidad e incidencia en un 95% y un 90%,
respectivamente, para situarlas en niveles similares a los actualmente imperantes

en los paises con baja incidencia de tuberculosis.

Recomendacion: Elaborar politicas, estrategias y patrones con bases cientificas
para la prevencion, atencién y control de la enfermedad, y seguir de cerca su

aplicacion.
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e Lograr que el SEDES y el Programa sean un agente catalizador del cambio

y crear una capacidad sostenible.

e Vigilar la situacion departamental de la tuberculosis y cuantificar los

progresos realizados en la atencion, el control y la financiacién.

e Trabajar un programa de investigaciones con la Universidad sobre la
tuberculosis y estimular la produccién y la divulgacion de conocimientos

valiosos.
e Facilitar alianzas contra la tuberculosis y participar en ellas.

La estrategia debe descansar sobre tres pilares estratégicos que se deben poner
en practica para acabar eficazmente con la epidemia, recomendadas por OMS:

e Pilar 1: atencion y prevencién integradas y centradas en el paciente.
e Pilar 2: politicas audaces y sistemas de apoyo.
e Pilar 3: intensificacion de la investigacion y la innovacion.

Para que la Estrategia dé el fruto esperado, se debe tomar muy en cuenta cuatro
principios basicos siguientes al ejecutar las intervenciones descritas en relacion

con cada uno de los pilares:

e Rectoria y rendicibn de cuentas por el gobierno nacional, el gobierno
departamental, los gobiernos municipales y locales, con la debida funcion

de seguimiento y evaluacion.

e Coalicion sélida con las organizaciones de la sociedad civil y las

comunidades.
e Proteccion y promocion de los derechos humanos, la ética y la equidad.

e Adaptacion de la estrategia y las metas al contexto departamental.
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La prevencion y el control de la tuberculosis multidrogoresistente (TB MDR)

y la tuberculosis extensamente resistente (TB XDR)

Hay el compromiso ineludible de basarse en las directrices de la OMS para la
gestidbn programatica de la tuberculosis farmacorresistente: actualizacion 2011,
gue se centra en las areas prioritarias para los profesionales sanitarios tales como
el diagnostico, el tratamiento y la atencion de los pacientes con tuberculosis

farmacorresistente.

Diagndstico precoz, el objetivo es orientar, para hacer un diagndéstico precoz de
la enfermedad y fortalecer la atencion al paciente, la actualizacién es un recurso
clave para los profesionales sanitarios con responsabilidad en la atencion de

pacientes con tuberculosis.

Lagunas en la investigacion, Ante estas evidencias, se presenta la necesidad de
reclamar mas investigaciones para ayudar a mejorar el manejo de la enfermedad,
incluyendo los ensayos controlados para determinar la mejor duracién del
tratamiento y la combinacion de los farmacos actuales que aumentan las

probabilidades de éxito para los pacientes con tuberculosis farmacorresistente.

Once recomendaciones'®, Existiendo una gufa que incluye 11 recomendaciones
clave para ser tomadas en cuenta por los médicos y las autoridades encargadas

de tomar decisiones sobre salud publica. Entre ellas, destaca:

e La relacionada con una utilizacion mas amplia de la prueba de
susceptibilidad a ciertos farmacos en el diagnéstico del paciente con
tuberculosis farmacorresistente, que ha de realizarse antes de iniciar el

tratamiento.

De esta forma, se pueden identificar con mas celeridad a los pacientes que tienen
tuberculosis farmacorresistente y, por lo tanto, iniciar el tratamiento adecuado lo

mas rapidamente posible, evitando asi muertes innecesarias.

Otra de estas recomendaciones, es:

18https://www.google.com/search?qg=Directrices+de+la+OMS+sobre+la+gesti%C3%B3n+program%C3%A1ltica+de+la+tuberculosis+farmacorresistente.&rl
z=1C1AVNE_enB0O698B0698&oq=Directrices+de+la+OMS+sobre+la+gesti%C3%B3n+program%C3%Altica+de+la+tuberculosis+farmacorresistente.&aqs=c
hrome.69i57&sourceid=chrome&ie=UTF-8

230



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

¢ Que el mejor sistema de cuidado a estos pacientes es aquel centrado en la
atencion ambulatoria, es decir, aquel en el que los pacientes son tratados
fuera del hospital, en lugar de los sistemas que se centran en la
hospitalizacion de los pacientes. Ademas, la relacion gasto - efectividad de
la atencién de un paciente con esta patologia se puede mejorar utilizando

un modelo de atencidon ambulatoria.

e Asimismo, podria tener otros beneficios para el paciente como la reduccion

de los viajes, el aislamiento social y el riesgo de reinfeccion.

La guia de la OMS recomienda que, los pacientes con esta patologia reciban una
fase intensiva de tratamiento con una duracién minima de ocho meses. Por su
parte, los pacientes que no han sido tratados con farmacos de segunda linea para
la tuberculosis con anterioridad deben ser sometidos a 20 meses de tratamiento.
Asi, la duracion minima recomendada del tratamiento con farmacos inyectables se
ha prolongado dos meses en relacion a las directrices anteriores, como respuesta

a la evidencia de que esto aumenta la probabilidad de éxito del tratamiento.
La Enfermedad de la Lepra

A fin de reforzar los esfuerzos por controlar la lepra, la OMS ha elaborado la
Estrategia Mundial contra la Lepra 2016-2020, que esta estructurada en torno a

los tres pilares basicos siguientes:

Pilar I: Reforzar la implicacion de los gobiernos, la coordinacion y las alianzas,

consiste en:

e Asegurar el compromiso politico y recursos suficientes para los programas

de lucha contra la lepra.

e Contribuir a la cobertura sanitaria departamental, prestando especial
atencion a los nifios, las mujeres y las poblaciones subatendidas, en

particular los migrantes y los desplazados.
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Facilitar y realizar investigaciones operacionales sobre todos los aspectos
de la lepra y mejorar las evidencias para fundamentar las politicas, las

estrategias y las actividades.

Reforzar los sistemas de vigilancia y de informacion sanitaria (incluidos los
sistemas de informacion geografica) para contribuir al monitoreo y

evaluacion de los programas.

Pilar II: Detener la lepra y sus complicaciones, consiste en:

Mejorar los conocimientos sobre la lepra entre los pacientes y las

comunidades.

Fomentar la deteccion precoz de los casos mediante la busqueda activa en

zonas muy endémicas y la gestion de los contactos.

Asegurar el inicio rapido del tratamiento y su observancia, ademas de tratar

de mejorar los regimenes terapéuticos.
Mejorar la prevencion y el tratamiento de las discapacidades.

Reforzar la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, y en particular

las redes de laboratorios.

Fomentar los enfoques innovadores de la capacitacion y las derivaciones, y
mantener los conocimientos especializados sobre la lepra, por ejemplo,

mediante la cibersalud?®®.

Fomentar intervenciones destinadas a la prevencion de la infeccion y la

enfermedad.

Pilar Ill: Acabar con la discriminacion y fomentar la inclusion, consiste en:

Fomentar la inclusién en la sociedad y luchar contra todas las formas de

discriminacion y estigmatizacion.

19 La cibersalud puede definirse como la utilizacién de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), en particular Internet, para prestar o
mejorar los servicios de salud publica y de atencion sanitaria. De hecho, la cibersalud consiste en la utilizacion en el sector de la salud de la comunicacién
electronica y la tecnologia de la informacion (los datos digitales se transmiten, almacenan y consultan por medios electrénicos) para aplicaciones clinicas,
de educacion y administrativas, tanto en el propio lugar como a distancia.
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Empoderar a los afectados por la enfermedad y reforzar su capacidad para

participar activamente en los servicios de atencion a la lepra.

Implicar a las comunidades en la mejora de los servicios de atencion a la

lepra.

Fomentar la coalicion entre los afectados y alentar la integracion de esas

coaliciones o sus miembros en otras organizaciones de base comunitaria.

Fomentar el acceso a los servicios de apoyo social y financiero, por
ejemplo, para facilitar la generacion de ingresos para los afectados por la

lepra y sus familias.

Apoya la rehabilitacibn en la comunidad para las personas con

discapacidades relacionadas con la lepra.

Luchar por la abolicién de las leyes discriminatorias y fomentar las politicas

que faciliten la inclusion de las personas afectadas por la lepra.

VIH-positivos, gestion y tratamiento antirretroviral

Algunas de estas recomendaciones de ONUSIDA son:

El. uso de nuevos enfoques para la deteccion de la infeccion, como la
realizacion de pruebas fuera de los centros sanitarios o por el propio
individuo para aumentar el numero de persona que saben que estan

infectados;

El inicio rapido del tratamiento cuando se diagnostica la infeccion; la
posibilidad de ofrecer un tratamiento antirretroviral TAR, fuera de los

centros sanitarios, y

La reduccion de la frecuencia de las visitas al médico para las personas que

llevan tiempo en situacion estable gracias al TAR.

Ademas, se hace hincapié en la importancia de ampliar el acceso a las pruebas de

determinacion de la concentracion virica y en las nuevas clases de farmacos

antirretrovirales.
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La prevencion de nuevas infecciones por VIH

La reduccién del numero de nuevos infectados sigue siendo uno de los pilares de
la aspiracion de poner fin a la epidemia de SIDA. Recientemente esta suscitando
una preocupacion creciente la desaceleracion de la inversion para la prevencion y
promocién para bajar el namero de nuevas infecciones en a los grupos

poblacionales méas afectados. Se recomienda:

e Desplegar todos los medios para reforzar las actividades de prevencion
contra la infeccion por VIH. Aqui el sector de la salud es el que puede y

debe desempeiiar un papel central.

e Ademas, mejorar la adherencia a los nuevos métodos preventivos, entre
ellos el uso de antirretrovirales para ayudar a las personas con alto riesgo

de contraer el VIH.

e Continuar con la profilaxis previa a la exposicion, como opcién
complementaria para mejorar la prevencion integral de las personas con

mayor riesgo de infeccion.

e La concientizaciéon para lograr cambios de conducta, COMBI, el uso regular
de preservativos masculinos y femeninos y los programas preventivos para
los grupos poblacionales mas expuestos, como los programas de reduccion

de dafos para los consumidores de drogas.

e Los principales ingredientes del éxito de la lucha contra el VIH son la
responsabilidad institucional y la aplicacién de politicas que concentren el
mayor esfuerzo en la lucha contra el VIH para abarcar a poblaciones mas
afectadas de acuerdo con datos fiables y la simplificacién de los servicios

de prevencion y tratamiento.
La Rabia

La rabia es una enfermedad zoonética que requiere una estrecha coordinacion
entre los sectores de la salud humana y la salud animal a nivel nacional,

departamental, municipal y regional.
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En diciembre de 2015, la OMS y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
(OIE), en colaboracion con la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Alianza Mundial para el Control de la
Rabia, lanzaron un marco mundial para lograr que en 2030 no haya ninguna
muerte humana por rabia. Esta iniciativa marca un hito, pues es la primera vez que
los sectores de la salud humana y la salud animal se unen para adoptar una
estrategia comun contra esta enfermedad devastadora, pero masivamente

desatendida.

Es posible reducir la rabia humana mediante una combinacion de intervenciones

consistentes en:
e Lavacunacion de los perros.
e La mejora del acceso a la profilaxis postexposicion y

e el aumento de la vigilancia y de la concientizacion para el cambio de

comportamiento de la poblacion.

La clave la lucha contra la rabia es empezar poco a poco, demostrar el éxito y

costo efectividad, y garantizar la participacion de la comunidad.

La rabia transmitida por el perro se ha eliminado en muchos paises de
Latinoamérica, como Chile, Costa Rica, Panama, Uruguay, la mayor parte de
Argentina, los estados de S&o Paulo y Rio de Janeiro en Brasil, y grandes zonas

de México y el Peru.
Hantavirus

Considerando el aumento de las infecciones por hantavirus hay la ineludible
necesidad de continuar con los esfuerzos para la deteccion, investigacion,
notificacion, manejo de casos y toma de acciones para la prevencion y el control

de infecciones por hantavirus. Se recomienda:

El sindrome pulmonar por hantavirus SPH, debe ser parte del sistema integral de
vigilancia del departamento y debe abarcar aspectos clinicos, de laboratorio y
ambientales. La identificaciéon de un nimero de casos por encima de lo esperado

en una zona en la que se produce en forma conocida la transmision de hantavirus,
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obliga a buscar una explicacion y también brinda la oportunidad de ampliar los

conocimientos sobre el virus.

En ese sentido, la identificacion de un solo caso en una zona en la que no se

habia registrado infeccién alguna por hantavirus obliga a:
e Hacer una evaluacion médica y epidemioldgica integral.
e Realizar un andlisis del factor de riesgo/exposicion individual y

e una evaluacion ecologica/ambiental a fin de elaborar estrategias futuras de

prevencion y control.
Criterios para el diagnéstico por estudios de laboratorio:

e Presencia de anticuerpos IgM especificos contra hantavirus, 0 un

incremento de cuatro veces o0 mas en los titulos de anticuerpos IgG, 6

e positividad en los resultados de la reaccibn en cadena de Ila

polimerasatranscriptasa inversa (RCPTI) respecto al ARN de hantavirus, 6

e resultados inmunohistoquimicos positivos de la presencia de antigenos de

hantavirus.

La identificacion temprana y la atencion médica oportuna mejora el prondstico
clinico. Para la sospecha clinica de SPH, el clinico debe recurrir a la combinacién

de tres factores:

e Datos epidemiolégicos que lo orienten hacia la posible exposicion del

enfermo.
e Las manifestaciones de fiebre y mialgia, y trombocitopenia.
Leishmaniasis

La prevencion y el control de la Leishmaniasis, con la experiencia que se tiene en
Tarija, requieren una combinacion de estrategias de intervencion, ya que la
transmision se produce en un sistema biol6gico complejo que engloba el huésped

humano, el parésito, el fleb6tomo vector y en algunos casos, un reservorio animal.

Las principales estrategias para el control de la Leishmaniasis deben mantenerse:
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El diagnostico temprano y la gestion eficaz de los casos reducen la
prevalencia de la enfermedad y previenen la discapacidad y la muerte;
actualmente se encuentran a disposicion medicamentos muy eficaces y
seguros contra la Leishmaniasis, especialmente contra la Leishmaniasis

visceral.

El control de los vectores ayuda a reducir o interrumpir la transmision de la
enfermedad, al controlar los fleb6tomos principalmente en el contexto

doméstico.

La vigilancia eficaz de la enfermedad es importante, la deteccion y el
tratamiento temprano de los casos ayuda a reducir la transmision y

contribuye a vigilar la propagacién y la carga de la enfermedad.

El control de los reservorios animales resulta complejo y debe adaptarse a

la situacion local.

La movilizacion social y el fortalecimiento de alianzas, significa movilizar e
informar a las comunidades a través de intervenciones efectivas para
modificar las pautas de comportamiento mediante estrategias de
comunicacion adaptadas a la situacion local. Las alianzas estratégicas
interinstitucionales y la colaboracion con diferentes sectores interesados y
otros programas de lucha contra enfermedades transmitidas por vectores

son esenciales a todos los niveles.

Leptospirosis

La epidemiologia de la Leptospirosis es dinamica, lo que implica que pueden

surgir nuevos grupos de riesgo como resultado de cambios en las practicas

agricolas o sociales de la poblacion de animales y reservorios en un area.

Se recomienda tomar en cuenta los factores de riesgo:
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El riesgo de infeccion depende de la exposicion a animales infectados o a
ambientes contaminados, que a su vez se relaciona con las condiciones
sanitarias y de higiene en las diferentes areas, tanto en los domicilios como

en su entorno inmediato.
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e Debido a que hay un niumero grande de potenciales fuentes de infeccion y
diferentes oportunidades para la transmision, los grupos en riesgo pueden
diferir de un éarea a otra, dependiendo tanto de las -caracteristicas

ambientales como sociales.

e Los grupos poblacionales mas expuestos son aquellos que trabajan o viven
en areas sujetas a condiciones precarias de vivienda, sin saneamiento, 0 en
contacto con fuentes de aguas residuales o suelos contaminados con orina

de roedores infectados o de otros animales domésticos y silvestres.

e La Leptospirosis puede ser subdiagnosticada por la baja sospecha clinica,
porque se suele confundir con otras enfermedades y por la dificultad en el
diagndstico de laboratorio. Es importante que la notificacion se realice con
la sospecha clinica ya que esto permite realizar las medidas de prevencion

y control de manera oportuna aplicando las medidas sanitarias apropiadas.

e Una de las actividades mas importantes en el control de la leptospirosis lo

constituye el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno de los casos.

e No se debe esperar los resultados del laboratorio para empezar el
tratamiento con antibiéticos debido a que las pruebas seroldgicas no suelen
ser positivas hasta la semana después de la aparicion de los sintomas y los

cultivos pueden no resultar positivos hasta después de varias semanas.
Hepatitis viral

De acuerdo al marco de la Estrategia Mundial del sector salud contra la hepatitis
virica, 2016-2021, se debe trabajar en funcion al cumplimiento de las metas
alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El objetivo final es eliminar
las hepatitis viricas como problema de salud publica y las metas consisten en
reducir los casos incidentes en un 90% y la mortalidad en un 65% de aqui a 2030,

se recomienda trabajar en las siguientes esferas:
e Concientizacion, promocion de alianzas y movilizacion de recursos.

e Formulacion de politicas basadas en pruebas cientificas y datos para la

accion.
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e Prevencion de la transmision.
¢ Ampliaciéon de los servicios de deteccion, atencion y tratamiento.
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - ENT

Es necesario dar curso a las iniciativas técnicas, para reducir la carga evitable de
ENT; cabe citar en particular un Plan de Accion para la prevencion y el control de
las ENT 2013-2020, que tiene por objeto reducir el nUmero de muertes prematuras
por ENT en un 25% a mas tardar en 2025 mediante nueve metas mundiales de
aplicacion voluntaria. Contiene 9 metas tratan en parte el abordaje de factores
como el consumo de tabaco, el uso nocivo del alcohol, las dietas malsanas y la

inactividad fisica, que incrementan el riesgo de contraer esas enfermedades.

Para cumplir las 9 metas mundiales de aplicacion voluntaria, el plan presenta un
conjunto de intervenciones costo eficaces o “buenas inversiones” de gran
efectividad, como la prohibicion de todas las formas de publicidad de tabaco y del
alcohol, la sustitucion de grasas trans por grasas poliinsaturadas, la promocion y
proteccion de la lactancia materna y la prevencion del cancer del cuello del Utero a

través del tamizaje.

La misma recomendacion para las Enfermedades No Transmisibles (ENT), como
la hipertensién arterial, el cancer, las enfermedades -cardiocirculatorias, las
enfermedades respiratorias cronicas, la diabetes, las nefropatias, las afecciones

reumaticas entre otros.
Cancer - CA

En 2013, la OMS puso en marcha el Plan de Accion Global para la Prevencion vy el
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020 que tiene como
objetivo reducir la mortalidad prematura por el 25% de céancer, enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas. Algunas de las
metas de aplicacion voluntaria son especialmente importantes para la prevencion
del cancer, como la que propone reducir el consumo de tabaco en un 30% entre
2014 y 2025.
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Recomendacion: Aumentar el compromiso politico con la prevencion y el control

del cancer

e Coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las causas del cancer y los

mecanismos de la carcinogénesis en el ser humano.

e Efectuar un seguimiento de la carga de cancer (como parte de la labor de la

Iniciativa Mundial sobre Registros Oncoldgicos).
e Elaborar estrategias cientificas de prevencion y control del cancer.

e Generar y divulgar conocimientos para facilitar la aplicacion de métodos de
control del cancer basados en datos cientificos.

e Elaborar normas e instrumentos para orientar la planificacion y la ejecucion
de las intervenciones de prevencién, deteccion temprana, tratamiento y

atencion.

e Facilitar la formacion de amplias redes mundiales, regionales y nacionales

de asociados y expertos en el control del cancer.

e Fortalecer los sistemas de salud locales para que presten servicios

asistenciales y curativos a los pacientes con cancer.

e Prestar asistencia técnica para la transferencia rapida y eficaz de las

practicas 6ptimas a los paises en desarrollo.
Vacunacién contra los PVH

Apuntalar la vacunacién que protege contra los PVH 16 y 18, causantes del 70%
de los casos de CCU, como minimo, las vacunas pueden conferir cierta proteccién
cruzada frente a otros tipos de PVH menos comunes que también son causa de
este cancer; una de las vacunas también protege contra los tipos 6 y 11,
causantes de verrugas anogenitales. Los resultados de los ensayos clinicos
muestran que ambas vacunas son seguras y muy eficaces en la prevencion de la

infeccion provocada por PVH 16 y 18.

La vacunacion es un paso gigante en la prevencion del CCU, la OMS recomienda

que:
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e Se vacune a las nifias de edades comprendidas entre los 9 y los 13 afos,
ya gque esta es la medida de salud publica de mayor costoeficacia contra el
CCU. Las dos vacunas funcionan mejor si se administran antes de la
exposicion a los PVH. Por tanto, es preferible administrarlas antes del inicio

de la vida sexual.

e La vacuna contra el virus de papiloma humano (VPH) protege contra la
infeccion por cepas de VPH. El virus del papiloma humano puede causar
cancer de cuello uterino y verrugas genitales, se ha establecido que este
virus esta asociado a otros tipos de cancer: de vagina, de vulva, de pene,

de ano, de boca y garganta.
MORTALIDAD

Un aspecto clave para la toma de decisiones estratégicas en salud publica es
conocer cuales son las causas de muerte en una poblacion con el fin de
implementar intervenciones de prevencion y control adecuadas. El analisis de las
estadisticas de defunciones permite describir el perfil epidemiolégico de la
mortalidad empleando indicadores como la tasa de mortalidad general y tasas
especificas por causas, asi como su relacion con otras variables, junto con el
analisis de mortalidad es fundamental monitorear de forma sistematica y periddica

la calidad de la informacién.

Un concepto fundamental es el de ‘causa basica de defuncion’, definida como a) la
enfermedad o lesién que inici6 la cadena de acontecimientos patoldgicos que
condujeron directamente a la muerte, o b) las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesion fatal. EI médico o personal autorizado debe anotar
las causas en el certificado de defuncion, que incluye un apartado especificamente
disefiado con este objetivo, bien sea de forma manual o automatizada, se

seleccionara la ‘causa basica de defuncion’.

La proporcion de las ‘causas de muerte mal definidas’ es un indicador clasico de
calidad de la causa basica de defuncidn que incluye solo signos y sintomas como
fiebre o dolor abdominal. Se advierte un proceso de transicion epidemiologica, con

una proporcién importante en los procesos cronicos no trasmisibles y causas
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externas, transicion condicionada en parte, por la transicion demografica. Una de

las principales causas de muerte de los hombres y mujeres son las enfermedades

del sistema circulatorio, sobre todo las enfermedades hipertensivas, enfermedades

isquémicas del corazon, los tumores y neoplasias, enfermedades infecciosas y las

enfermedades renales.

Las causas de muerte mas comunes en hombres segun OMS, se recomienda

poner énfasis en la definicion de las causas de mortalidad de hombres y mujeres.
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Afecciones cardiacas. -Al igual que en las mujeres, las enfermedades que
afectan al corazon lideran el ranking de las causas mas comunes de

muerte, siendo responsables del 25,2% de los fallecimientos anuales.

Céancer. -El cancer ocupa un segundo lugar con menos de un punto
porcentual de diferencia con respecto al primero. Esta enfermedad,
causante del 24,4% de los fallecimientos masculinos, es prevenible e
incluso tratable si se detecta a tiempo. ElI cancer mas comun entre los

hombres es el cancer de pulmdn, seguido por los de prostata y colorectal.

Accidentes. - Las heridas no intencionales son causantes del 6.2% de los
fallecimientos en hombres. Corresponden a accidentes de todo tipo; ya

sean automovilisticos, deportivos o en desastres naturales, entre otros.

Enfermedades crénicas del sistema respiratorio. - El asma, el enfisema
pulmonar y otras condiciones que afectan al sistema respiratorio humano

son las causas del 5,3% de las muertes masculinas.

Enfermedades cerebrovasculares. - Ya sean aneurismas, derrames o
accidentes cerebrovasculares, los derrames son la quinta causa de muerte
mas comun en los hombres, con un 4,3 % de incidencia en las muertes

anuales.

Suicidio. - Muerte por causas autoinflingidas, El suicidio, responsable del
2,4% de las muertes masculinas al afio, es la Unica causa que soélo esta
presente exclusivamente en el top 10 de causas de muerte masculina, sin

aparecer en el correspondiente a las mujeres.
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e Diabetes. - Un 2,9 de los hombres muere de diabetes. Esta enfermedad
que puede ser controlada y hasta prevenida, pero que igualmente y, a
pesar de los avances médicos, sigue estando entre las causas de muerte

mas comunes.

e Gripe y neumonia. -Estas enfermedades infecciosas que atacan el sistema
respiratorio para luego irse al resto del cuerpo son las responsables del

2.1% de los fallecimientos en hombres.

e Enfermedades renales. - Existe una serie de condiciones que afectan a los
rifones y, pese a los avances en los trasplantes, no pueden ser tratadas y
curadas. Con cifras similares a 2% de los varones muere por problemas

renales.

e Mal de Alzheimer. -Este mal, que provoca un deterioro mental y fisico
progresivo, aun no tiene cura o tratamiento que detenga su avance. Un 2%

de los hombres muere producto de esta condicién neuroldgica.

Las mujeres ocupan una proporcién considerablemente mayor en la incidencia y la
mortalidad por cancer en general, al contrario que el perfil epidemiologico del
cancer a nivel mundial donde se observa que los hombres son los mas afectados,
esta situacion se debe a que no existen politicas y programas dirigidos a la

deteccidn precoz de cancer en hombres como por ejemplo el cancer de prostata.

El cancer cérvico uterino ocupa el primer lugar en incidencia de cancer, al igual
que en Sudamérica, y una situacidén critica es que una proporcion similar de
mujeres mueren en edades jovenes por esta causa lo cual no deberia ser asi ya
gue existen programas para el diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno del

cancer cérvico uterino.

Segun el estudio de la muerte materna en 2011, en el Departamento de Tarija, la
mayor parte de las muertes maternas ocurren en los establecimientos de salud
(90%). Este hecho posiblemente se deba a una demanda de atencion tardia o a
una capacidad resolutiva insuficiente de los servicios. Existen 231
establecimientos de salud. Si bien es la proporcion mas alta a nivel nacional, es
importante tomar en cuenta que el nimero de muertes maternas (10) es reducido
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en comparacion a otros departamentos. “Mueren relativamente pocas mujeres,

pero casi todas las muertes ocurren en el hospital”.

Uno de los aspectos que llaman la atencion, en la Mortalidad Materna son las
demoras o barreras que impiden la atencién oportuna y optima a la mujer que va a
ser madre. Por ejemplo, desde 2011 a 2015 ya no es una barrera la Segunda
Demora, relacionada con el transporte de la paciente o (de los pacientes), debido
a que la accesibilidad ha mejorado, sin ser el ideal. Se mantiene la primera
demora, con varios casos de mortalidad materna, y este asunto esta relacionado
con los conocimientos, actitudes y practicas y falta o déficit de Atencion Primaria
en Salud. La tercera demora, esta relacionada con el propio servicio,
infraestructura, equipamiento adecuado, los insumos y personal calificado. Lo que
esta sucediendo, es una llamada de atencion, al sistema de salud.

Segun revela un informe de Save the Children, de mayo de 2015 que establece un
ranking mundial de la maternidad en 179 paises del mundo, en nuestro pais, -
segun ese informe- por cada 140 partos hay una mujer en riesgo de morir por
complicaciones antes, durante o después del mismo, lo que ubica al pais como la
peor nacién de Sudamérica en indice de mortalidad materna. Por el contrario, en
Sudamérica, Uruguay tiene la tasa mas baja de la region con una de cada 3.500
mujeres en riesgo de morir por complicaciones debido a un parto o embarazo; le
siguen Chile con un caso de cada 2.400; Brasil con uno por cada 780; Argentina
con uno de cada 630; Colombia uno de 500; Pert uno de 440; Ecuador uno de
420; Venezuela uno de 360; Paraguay uno de 290; y por ultimo Bolivia con uno de
cada 140.

Si en la comparacion se afaden los 20 paises de Centroamérica y El Caribe,
Bolivia escala una posicion qguedando Unicamente por encima de Haiti que registra

el peor indice de mortalidad materna de la regién con un caso de cada 80.

Existe una mayor proporcion de muertes de neonatos con un peso y edad
gestacional adecuados, lo cual deberia ser a la inversa, considerando que la
informacion de mortalidad neonatal proviene fundamentalmente de hospitales, se

puede concluir que la capacidad de respuesta institucional en cuidados obstétricos

244



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

y neonatales esenciales no es aun la adecuada, en algunos establecimientos de

salud.

OTRAS RECOMENDACIONES
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Consolidar el rol rector del SEDES Tarija, como responsable técnico de la
salud a nivel departamental, respetando las responsabilidades
administrativas de la gobernacioén sobre los establecimientos de Il nivel y
de los municipios, sobre los establecimientos de | y Il nivel de atencién en

salud del departamento.

Definir el modelo de atencion de salud con atencion diferenciada para el
area urbana y para el area rural dispersa, con estrategias de Atencion
Primaria de Salud Renovadas, que respondan a la realidad concreta. El
area rural aun sobrepasa el 30% del departamento y las actividades de
proyeccion a la comunidad en esta area deben ser mas regulares y
permanentes, para lo cual se requiere de personal que permanezca en las

redes de salud y las comunidades.

Consolidar politicas departamentales que incrementen el acceso de la
poblacién a la salud al SUSAT, politica de salud departamental que inciden
en la reduccién de los indicadores de morbilidad, asi como a la Ley 475,
gue beneficia a la madre y al menor de 5 afios, para reducir la Mortalidad
Materna la dotacidbn de suplementos nutritivos a las familias que
contribuyen a la disminucion ostensible de la desnutricibn en menores de 5

anos.

Apoyar y proponer politicas departamentales para el desarrollo productivo
local, con el fin de evitar la migracion de la poblacion econémicamente
activa y disminuir por lo tanto la tasa de dependencia, lo cual sumado al
incremento del PIB per capita y la disminucion de la tasa global de
fecundidad tendrian un efecto de desarrollo muy importante a corto plazo y

por lo tanto un efecto de la misma magnitud en salud.

Definir estrategias para disminuir el subregistro de mortalidad y mejorar la

calidad de la informacion priorizando la capacitacion al personal de todos
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los establecimientos de salud publicos y privados en el registro y reporte de

mortalidad.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica tanto de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, en torno a la transicion epidemiolégica y demografica,
las primeras tienen un sistema disefiado en implementacion, las no
transmisibles no cuentan aln con instrumentos y estrategias definidas para
la vigilancia, se debe priorizar el disefio y la elaboracion de estos

instrumentos.

Sobre el agua para consumo humano, SEDES TARIJA, segun un estudio
realizado en 2015, de 130 observaciones de los sistemas de agua potable
se ha encontrado que mas del 60% de ellos contiene E. Coli y coliformes
totales. Los resultados del analisis fisicoquimico indican que 58 sistemas,
es decir el 58% de esos 130 sistemas, se encuentran fuera de los
pardmetros permitidos. Resultados preocupantes de sobre manera.
Recomendacion: A través del programa se deben socializar las Guias para
el control de la calidad del agua, a partir de la gestion y monitoreo de los

riesgos medioambientales.

v" Promocion de planes de salubridad del agua para identificar y prevenir
riesgos antes de que el agua se contamine.

v' Abogacia y suscripcion de convenios interinstitucionales para la
investigacion biolégica y fisico quimica de la composicion del agua, para
identificar los agentes causales de enfermedades hidricas.

v" Prevencioén, promocién, control de las practicas higiénicas sanitarias
eficaces, contra las enfermedades de origen hidrico.

v" Evaluacion y gestion de los riesgos entre todos los grupos humanos que
consumen Yy gestionan el agua, incluidos los proveedores o
administradores de agua potable en las comunidades campesinas, los
barrios, y las viviendas.

Tomar en cuenta la magnitud y trascendencia de problemas de salud como

los accidentes de transporte y otros englobados dentro de Causas externas

del CIE -10 para incidir en las politicas departamentales y municipales.
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Consolidar la implementacion de los programas de Prevencién y Control de
los Vectores, el programa de prevencion y control de Enfermedades
Transmisibles y No transmisibles; fortaleciendo por ejemplo al programa de
cancer e impulsar las estrategias necesarias para incrementar la capacidad
de oferta institucional local, dimensionando la capacidad de oferta en
funcion al perfil epidemiol6gico y demogréfico del departamento.

Fortalecer la capacidad de respuesta epidemioldgica local, es decir en
redes de salud, ya que actualmente existen programas que aun son muy
verticales, lo cual se encuentra en contradiccion con el concepto de
vigilancia epidemiolégica que conlleva actividades que deben ser

eminentemente locales

Los indicadores de mortalidad materno infantii muestran claramente la
necesidad de ordenar la capacidad de respuesta particularmente en la red
de atencibn de emergencias obstetricias y neonatales mediante el
equipamiento suficiente y la capacitacion del personal de salud en todos

sus niveles.

La atencién del parto en Tarija departamento, se estad convirtiendo en un
“‘enfoque quirurgico-céntrico”, con un promedio 43% de cesarizacion para el
afio 2015, mas del 30% en establecimientos publicos, y muy por encima de

ese porcentaje promedio en los establecimientos de salud privados.

Debe comprenderse que la cesarea se justifica cuando el parto vaginal
implica riesgo para la madre o el nifio: parto muy prolongado, sufrimiento
fetal, presentacion podalica del feto o un peso de mas de 4,5 kilos,
antecedentes de placenta previa, embarazo multiple, mujer con mas de dos
cesareas o riesgo de transmision de infeccion materna, entre otras. Muchas
de las cesareas que se realizan son innecesarias. La mayoria de los partos
no se complica. Hay un imaginario colectivo de temor al parto, que es

riesgoso, enfoque que permea a la mujer. Recomendacion:

v" Debe elaborarse una “Norma para el monitoreo y vigilancia de la

indicacion de Cesarea”, fundamentandose en una Guia Perinatal y



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

en el que se especifiquen indicaciones e indicadores para realizar
este procedimiento, tanto en Establecimientos Publicos, de Seguro
Social Obligatorio a Corto Plazo, Privados; tomando en cuenta la
norma internacional de OMS/OPS entre el 10 y el 15%.

Fortalecer el sistema de evaluacion de la calidad de informacion en salud y

utilizar como referencia los datos de poblacion en base a censos locales ya

gue existen coberturas que en algunos casos sobrepasan el 150 % por

ejemplo en control pre natal.

Para sostener y mantener equilibrio distributivo de los RHS es necesario

qgue el Mi9nisterio de Salud disponga de estudios técnicos para mejorar la

toma de decisiones estratégicas y politicas en estricta coordinacion a las

autoridades del Servicio Departamental de Salud.

No se cuenta aun con instrumentos que midan la calidad de atencion en

salud por lo cual los proximos documentos de ASIS deberdn contemplar un

capitulo especifico para esta area.

Para concluir la presente publicacion, se han incluido cuatro aspectos en el marco

del criterio sanitario: La salud de los adolescentes, la violencia en general, la salud

mental y la salud buco dental:
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La salud de los adolescentes, en general se considera que los
adolescentes (jovenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin
embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes,
suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y

enfermedades prevenibles o tratables.

Mas numerosos aun son los que tienen problemas de salud o
discapacidades. Ademas, muchas enfermedades graves de la edad
adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de
tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH, y
los malos habitos alimentarios y de ejercicio, son causas de
enfermedad o muerte prematura en fases posteriores de la vida.

Recomendacion:
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o Dotar de infraestructura necesaria para la atencion
especializada, de este grupo etario. Mejorar la calidad de la
asistencia sanitaria prestada a los adolescentes mediante un

enfoque basado en normas

o Desarrollo de competencias basicas en materia de salud y
desarrollo de los adolescentes para los proveedores de
atencion primaria

o Prevenir el embarazo precoz y los resultados reproductivos

adversos en adolescentes en Tarija.

La violencia en general, se incorpora porque se ha convertido en un
problema cotidiano: el dolor de los nifios maltratados por las personas que
deberian protegerlos, de las mujeres heridas o humilladas por parejas
violentas, de los ancianos maltratados por sus cuidadores, de los jévenes
intimidados por otros jévenes y de personas de todas las edades que
actian violentamente contra si mismas. Este sufrimiento, del que podria
decirse, es un legado que se reproduce a si mismo a medida que las
nuevas generaciones aprenden de la violencia de las anteriores, las
victimas aprenden de sus agresores y se permite que perduren las
condiciones sociales que favorecen la violencia. Ningan pais, ninguna
comunidad es inmune a la violencia, pero tampoco deberiamos estar

inermes ante ella®.

Debemos colegir que la violencia es un importante problema de salud

publica en Tarija; se recomienda:

. Caracterizar diferentes tipos de violencia, definir su magnitud y
evaluar las causas de la violencia y las repercusiones de esta en la
salud publica, incorporando asimismo en el analisis una perspectiva

de las diferencias entre los sexos;

20 “La violencia medra cuando no existe democracia, respeto por los derechos humanos ni condiciones de buen gobierno. Hablamos a menudo de cémo
puede enraizarse una “cultura de la violencia”. Es muy cierto: como sudafricano que ha vivido en el apartheid y vive ahora el periodo posterior, lo he visto
y lo he experimentado. También es cierto que los comportamientos violentos estan mas difundidos y generalizados en las sociedades en las que las
autoridades respaldan el uso de la violencia con sus propias acciones. En muchas sociedades, la violencia estd tan generalizada que desbarata las
esperanzas de desarrollo econdmico y social. No podemos permitir que esta situacion se mantenga”. NELSON MANDELA
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Evaluar los tipos de medidas y programas destinados a prevenir la
violencia y mitigar sus efectos, asi como la eficacia de dichas
medidas y programas, prestando especial atencion a las iniciativas
de orientacion comunitaria;

Promover actividades para resolver este problema a nivel tanto

departamental, municipal o regional, inclusive con medidas

tendientes:

a) Mejorar el reconocimiento, la notificacion y la gestion de las
consecuencias de la violencia;

b) Promover una mayor participacion intersectorial en la
prevencion y la gestion de la violencia;

C) Promover investigaciones sobre la violencia dandoles prioridad
entre las investigaciones de salud publica;

d) Preparar y dar a conocer recomendaciones sobre programas
de prevencion de la violencia;

e) Asegurar la participacion coordinada y activa de los
programas técnicos del SEDES, con las instancias
especializadas como el SEDEGES;

f) Reforzar la colaboracion con el gobierno central, gobiernos
subnacionales, autoridades municipales, autoridades locales
en la planificacién, la aplicacién y el seguimiento de programas

sobre la prevencion y la mitigacién de la violencia.

La salud mental, abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental
incluido en la definicion de salud que da la OMS: “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Estd relacionada con la promocion del bienestar, la
prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las

personas afectadas por dichos trastornos. Recomendacion:

» Coadyuvar la accion de INTRAID para superar las brechas en salud

mental.
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* Mejorar su centro de datos de investigacion en Salud Mental
* Prevencion del suicidio, trastornos mentales y apoyo psicosocial en

las emergencias.

La enfermedad bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y
otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten
en su bienestar psicosocial. Su importancia es fundamental cuando se
integran con otras enfermedades cronicas y con los programas nacionales y

departamentales de salud publica.

Se confiere especial prioridad a la elaboracion de politicas de promocién de
la salud bucodental y prevencion de enfermedades de la boca.

Recomendacion:

Instaurar politicas de salud bucodental que permitan avanzar hacia un
control eficaz de los riesgos conexos.

Fomentar la preparacion y ejecucion de proyectos comunitarios de
promocion de la salud bucodental y prevencion de enfermedades de la
boca, con énfasis especial en las poblaciones pobres y desfavorecidas.
Alentar a las autoridades sanitarias nacionales, departamentales vy
municipales poner en practica programas eficaces de fluorizacién y
defluorizacion del agua para consumo humano para la prevencion de la
caries dental.

Promover enfoques basados en los factores de riesgo comunes para
prevenir de forma simultanea afecciones bucodentales y otras
enfermedades cronicas; y ofrecer apoyo técnico para el fortalecimiento de
sus sistemas de atencién odontolégica y la integracion de la salud

bucodental dentro de la salud publica. /
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GLOSARIO DE TERMINOS

A. DEMOGRAFICOS
A.1 Poblacion

Definicion: Todos los habitantes de un pais, territorio o area geografica, total o
para un sexo y/o grupo etario dados, en un punto de tiempo especifico. Es el
namero total de habitantes o de un determinado sexo y/o grupo etario que viven
efectivamente dentro de los limites fronterizos del pais, territorio o éarea
geografica en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afio. La

poblacion a mitad de afio se refiere a la poblacion de facto al 10. de Julio.
A.2 Proporcioén de poblacién urbana

Definicién: Porcentaje de poblacion total de un pais, territorio o area geografica
gue vive en zonas definidas como urbanas, en un punto de tiempo especifico,
usualmente a mitad de afio. El término urbano se refiere esencialmente a
ciudades, pueblos y otras areas densamente pobladas. La demarcacion de
zonas urbanas es definida por los paises como parte de sus procedimientos
censales y se basa usualmente en el tamafio de las localidades y/o la
clasificacion de areas como centros administrativos o en funcién a criterios
especiales como densidad poblacional o tipo de actividad econémica de sus
residentes. No existe una definicibn de area urbana internacionalmente
consensuada y las definiciones operacionales nacionales pueden variar de pais

a pais.
A.5 Razon de dependencia

Definicién: Numero promedio de personas econémicamente dependientes por
cada 100 personas economicamente productivas, para un determinado pais,
territorio 0 area geografica, en un punto de tiempo especifico. En términos
demograficos, se define a la poblacibn econémicamente dependiente como la
suma de la poblacion menor de 15 afios de edad mas la poblacion de 65 y mas
afos de edad, para un determinado pais, territorio 0 area geografica, en un

punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de afo; se define a la poblacion
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econdmicamente productiva como la poblacion entre 15 y 64 afios de edad,
para el mismo pais, territorio 0 area geografica en el mismo punto de tiempo

especifico.
A.6 Tasa de crecimiento anual de la poblacion

Definicién: Tasa de cambio medio anual en el tamafio de la poblacion, para un
determinado pais, territorio o area geografica, durante un periodo especifico.
Expresa la razén entre el incremento anual del tamafio poblacional y la
poblacion total para dicho afio, usualmente multiplicada por 100. El incremento
anual del tamafo poblacional se define como la suma de diferencias: la
diferencia entre nacimientos menos defunciones y la diferencia entre
inmigrantes menos emigrantes, en un determinado pais, territorio o area

geografica para un afio dado.
A.7 Tasa de fecundidad total

Definiciébn: Numero promedio esperado de hijos que habria de tener una mujer
durante su vida, si en el transcurso de sus afios reproductivos experimentase
las tasas de fecundidad especificas por edad prevalentes en un determinado

afio o periodo, para un determinado pais, territorio o area geografica.
A.8 Media anual de nacimientos

Definiciébn: Numero total de nacimientos vivos esperados en un afio especifico,

para un determinado pais, territorio o area geogréfica.
A.9 Tasa cruda de natalidad

Definicion: La razén entre el nimero de nacidos vivos en una poblacién durante
un afio especifico y la poblacién total a mitad de afio, para el mismo afio,

usualmente multiplicada por 1.000.
A.10 Tasa cruda de mortalidad

Definicion: La razén entre el numero de defunciones en una poblacion durante
un afo especifico y la poblacién total a mitad de afio, para el mismo afio,
usualmente multiplicada por 1.000.
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A.11 Esperanza de vida al nacer

Definiciébn: Niamero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido, Si
en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad
especificas por edad y por sexo prevalentes al momento de su nacimiento, para

un afio especifico, en un determinado pais, territorio o area geogréfica.

B. MORTALIDAD
C.1-Tasa de mortalidad infantil

Definicion: Cociente entre el nimero de muertes de nifios menores de un afo
de edad en un determinado afio y el nimero de nacidos vivos en el mismo afio,
para un determinado pais, territorio o area geografica, expresado por 1.000
nacidos vivos, segun la informacion de la autoridad sanitaria nacional. La tasa
de mortalidad neonatal reportada se define como el cociente entre el nUmero de
nacidos vivos que mueren antes de cumplir 28 dias de edad en un determinado
afio y el nimero de nacidos vivos en el mismo afio, para un determinado pais,
territorio o area geogréfica, expresado por 1.000 nacidos vivos, segun la
informacion de la autoridad sanitaria nacional. La tasa de mortalidad
postneonatal reportada se define como el cociente entre el nUmero de nacidos
vivos que mueren antes de cumplir un afio de edad, pero han vivido 28 dias o
mas, en un determinado afio y el nimero de nacidos vivos en el mismo afio,
para un determinado pais, territorio o area geografica, expresado por 1.000

nacidos vivos, segun la informacion de la autoridad sanitaria nacional.
C.2-Numero de defunciones infantiles reportados

Definicion: Numero de muertes de nifios menores de un afio de edad en un
determinado afio, para un determinado pais, territorio o area geografica segun

reportado por la autoridad sanitaria nacional.
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C.4-Mortalidad de menores de 5 afos estimada

Definicién: Cociente entre el nUmero de muertes de nifios menores de 5 afios
de edad y el nUmero de nacidos vivos en el mismo afio, para un determinado

pais, territorio o0 area geografica, expresado por 1.000 nacidos vivos.
C.5-Raz6n de mortalidad materna reportada

Definicion: Cociente entre el nUumero de muertes maternas en un determinado
afio y el nUmero de nacidos vivos en el mismo afo, expresado por 100.000
nacidos vivos, para un determinado pais, territorio o area geografica, segun
reportado por la autoridad sanitaria nacional. Muerte materna se define como la
defuncion de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién de su embarazo, independientemente de la duracion
y sitio del embarazo debida a cualquier causa relacionada con o agravada por
el embarazo mismo o su atencion (CIE-10: O00-099 (salvo 096-097) y A34),

pero no por causas accidentales o incidentales.
C.6-Numero de defunciones registradas por sarampion

Definiciébn: Numero total de muertes registradas, cuya causa basica de muerte
seleccionada fue sarampion (codigo BO5 de la CIE-10) para un afio dado, en un

determinado pais, territorio o area geografica.
C.7-Numero de defunciones registradas por tétanos neonatal

Definicion: Numero de muertes registradas cuya causa basica de muerte
seleccionada fue tétanos neonatal (codigo A033 de la CIE-10) para un afio

dado, en un determinado pais, territorio o area geografica.

C.8- Proporcion anual de defunciones registradas de menores de 5 afios
por enfermedades infecciosas intestinales (enfermedades diarreicas
agudas -EDA)

Definicién: Proporcién de muertes de nifios menores de cinco afios cuya causa

basica de muerte seleccionada fue una enfermedad infecciosa intestinal
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(codigos A00-AQ09 de la CIE-10) para un afio dado, en un determinado pais,

territorio o &rea geogréfica.

C.9 -Proporcion anual de defunciones registradas de menores de 5 afios

por infecciones respiratorias agudas (IRA)

Definicion: Proporcion de muertes de nifios menores de cinco afios cuya causa
basica de muerte seleccionada fue una infeccion respiratoria aguda (coédigos
J00-J22 de la CIE-10) para un afio dado, en un determinado pais, territorio o

area geogréfica.
C.10-Tasa estimada de mortalidad general, ajustada por edad

Definicién: ElI numero total de defunciones estimadas en una poblacion total o
de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa poblacion, habiendo
eliminado el efecto de las diferencias en la distribucion de edad, expresada por
1.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area

geografica.
C.11-Tasa estimada de mortalidad general

Definicién: ElI numero total de defunciones estimadas en una poblacion total o
de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa poblacion, expresada
por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o

area geogréfica.

C.12-Tasa estimada de mortalidad por enfermedades transmisibles,

ajustada por edad

Definicion: ElI numero total de defunciones estimadas por enfermedades
transmisibles en una poblacion total o de determinado sexo y/o edad, dividido
por el total de esa poblacion, habiendo eliminado el efecto de las diferencias en
la distribucién de edad, expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado,
en un determinado pais, territorio 0 area geografica. Las causas basicas de
muerte agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden al Capitulo
| de la CIE-10 (A00-B99), mas las infecciones respiratorias agudas (codigos

J00-J22 de la CIE-10) y las meningitis (codigos G00-G03 de la CIE-10).
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C.13-Tasa estimada de mortalidad por enfermedades transmisibles

Definiciébn:  ElI numero total de defunciones estimadas por enfermedades
transmisibles en una poblacion total o de determinado sexo y/o edad, dividido
por el total de esa poblacién, Organizacion Panamericana de la Salud, Unidad
de Informacion y Andlisis de Salud (HA), expresada por 100.000 habitantes,
para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica. Las
causas basicas de muerte agrupadas en esta categoria son aquellas que
corresponden al Capitulo | de la CIE-10 (A00-B99), mas las infecciones
respiratorias agudas (cédigos J00-J22 de la CIE-10) y las meningitis (codigos
GO00-G03 de la CIE-10).

C.14-Tasa estimada de mortalidad por tuberculosis

Definiciébn: El namero total de muertes estimadas por tuberculosis en una
poblacién total o de determinado sexo, dividido por el total de esa poblacion,
expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado pais,

territorio o &rea geografica codigos A15-A19 de la CIE-10).
C.15-Numero de defunciones registradas por SIDA

Definicién: El nimero de muertes totales o de un determinado sexo cuya causa
basica de muerte seleccionada fue Sindrome de Inmuno-deficiencia Adquirida
(SIDA) (cbdigos B20-B24 de la CIE-10) para un afio dado, en un determinado
pais, territorio o area geogréfica.

C.16-Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del sistema

circulatorio, ajustada por edad

Definicion: El numero total de defunciones estimadas por enfermedades del
aparato circulatorio en una poblacién total o de determinado sexo y/o edad,
dividido por el total de esa poblacion, habiendo eliminado el efecto de las
diferencias en la distribucion de edad, expresada por 100.000 habitantes, para
un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica. Las causas
basicas de muerte agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden
al Capitulo I1X de la CIE-10 (codigos 100-199).
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C.17-Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del sistema

circulatorio

Definicion: El nimero total de defunciones estimadas por enfermedades del
aparato circulatorios en una poblacion total o de determinado sexo y/o edad,
dividido por el total de esa poblacion, expresada por 100.000 habitantes, para
un afio dado, en un determinado pais, territorio o 4rea geografica. Las causas
basicas de muerte agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden
al Capitulo IX de la CIE-10 (cédigos 100-199).

C.18-Tasa estimada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares

Definicion: ElI numero total de defunciones estimadas por enfermedades
cerebrovasculares en una poblaciéon total o de determinado sexo y/o edad,
dividido por el total de esa poblacion, expresada por 100.000 habitantes, para
un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica. Las causas
basicas de muerte agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden
a los codigos 160-169 de la CIE-10.

C.22-Tasa estimada de mortalidad por neoplasias, ajustada por edad

Definiciébn: ElI namero de defunciones estimadas por neoplasias en una
poblacién total o de determinado sexo, dividido por el total de esa poblacién,
habiendo eliminado el efecto de las diferencias en la distribucion de edad,
expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio o area geografica. Las causas basicas de muerte agrupadas en esta
categoria son aquellas que corresponden al Capitulo Il de la CIE-10 (cdédigos
C00-D48).

C.23-Tasa estimada de mortalidad por neoplasias, total

Definiciéon: El namero total de defunciones estimadas por neoplasias en una
poblacion total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa
poblacion, expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un

determinado pais, territorio o area geogréfica. Las causas basicas de muerte

261



Andlisis de la Situacién en Salud, Tarija 2015

agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden al Capitulo Il de la
CIE-10 (codigos C00-D48).

C.24-Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas, ajustada por
edad

Definicién: El numero total de defunciones estimadas por neoplasias malignas
en una poblacion total o de determinado sexo, dividido por el total de esa
poblacién, habiendo eliminado el efecto de las diferencias en la distribucion de
edad, expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado
pais, territorio o area geogréfica. Las causas basicas de muerte agrupadas en
esta categoria son aquellas que corresponden los cédigos C00-C97 de la CIE-
10.

C.30-Tasa estimada de mortalidad por causas externas, ajustada por edad

Definicién: ElI nimero de defunciones estimadas por causas externas en una
poblacion total o de determinado sexo, dividido por el total de esa poblacion,
habiendo eliminado el efecto de las diferencias en la distribucion de edad,
expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio o area geografica. Las causas basicas de Organizacion Panamericana

de la Salud, Unidad de Informacién y Analisis de Salud (HA).
C.31-Tasa estimada de mortalidad por causas externas

Definicién: El numero total de defunciones estimadas por causas externas en
una poblacion total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa
poblacién, expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geografica. Las causas basicas de muerte
agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden al Capitulo XX de
la CIE-10 (cédigos V01-Y89).

C.33-Tasa estimada de mortalidad por accidentes de transporte

Definicion: ElI namero total de defunciones estimadas por accidentes de
transporte, en una Organizacibn Panamericana de la Salud, Unidad de

Informacién y Analisis de Salud (HA). De poblacion total o de determinado sexo
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y/o edad, dividido por el total de esa poblacion, expresada por 100.000
habitantes, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica. Las causas basicas de muerte agrupadas en esta categoria son
aquellas que corresponden a los codigos V01-V99 de la CIE-10.

C.37-Tasa estimada de mortalidad por diabetes mellitus

Definicion: El nimero total de defunciones estimadas por diabetes mellitus, en
una poblacion total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa
poblacion, expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un
determinado pais, territorio o area geogréafica. Las causas béasicas de muerte
agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden a codigos E10-
E14 de la CIE-10.

C.38-Tasa estimada de mortalidad por accidente de transporte terrestre

Definiciébn: ElI numero total de defunciones estimadas por accidentes de
transporte terrestre, en una poblacién total o de determinado sexo y/o edad,
dividido por el total de esa poblacién, expresada por 100.000 habitantes, para
un afio dado, en un determinado pais, territorio o area geografica. Las causas
basicas de muerte agrupadas en esta categoria son aquellas que corresponden
a los codigos V01-Vv89 de la CIE-10.

C.39-Numero de defunciones maternas, reportado

Definicibn: NUumero de muertes maternas en un determinado afio, para un
determinado pais, territorio 0 area geogréafica, segun la informacién de la
autoridad sanitaria nacional competente. Muerte materna se define como la
defuncion de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion de su embarazo, independientemente de la duracion
y sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por
el embarazo mismo 0 su atencion, pero no por causas accidentales o

incidentales.
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C. MORBILIDAD Y FACTORES DE RIESGO
D.1-Proporcion de bajo peso al nacer

Definicion: Namero de recién nacidos con peso inferior a 2.500 gramos, medido
al momento del nacimiento o dentro de las primeras horas de vida, antes de que
la significativa pérdida de peso postnatal haya ocurrido, expresado por 100
nacidos vivos, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area

geografica.

D.2-Prevalencia de déficit nutricional moderado en nifilos menores de 5

afios

Definicion: Numero de casos prevalentes de deficiencia nutricional moderada en
nifos menores de 5 afios detectados durante un afio dado, expresado como
porcentaje de la correspondiente poblacion a mitad de afio, para un
determinado pais, territorio 0 area geogréfica. Se define deficiencia nutricional
moderada en menores de 5 afios a toda razon talla para la edad inferior a
menos dos desviaciones estandar (-2DE) de la mediana de referencia y resulta

del no crecer adecuadamente de longitud/altura con relacion a la edad.
D.3-Lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses de edad

Definicion: Numero de nifios que, desde el nacimiento hasta el final del quinto
mes de vida, son alimentados exclusivamente con leche materna, expresado
como porcentaje de la correspondiente poblacién a mitad de afio, para un afio

dado, en un determinado pais, territorio o area geogréfica.
D.17-indice parasitario anual

Definicion: Numero de casos nuevos de malaria confirmados, en un afio
especifico, expresado por 1.000 individuos bajo vigilancia, para un determinado
pais, territorio o area geografica. El indice parasitario anual (IPA) hace

referencia a las areas de alto y moderado riesgo de transmisién malarica.

D.18-Incidencia de tuberculosis
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Definicion: Numero de casos nuevos de tuberculosis registrados en un afio
especifico, expresado por 100.000 habitantes, para un determinado pais,

territorio o &rea geogréfica.
D.19-Incidencia de tuberculosis Baciloscopia positiva (BK+)

Definicibn: Numero de casos nuevos de tuberculosis baciloscopicamente
confirmados, en un afio especifico, expresado por 100.000 habitantes, para un

determinado pais, territorio o area geografica.
D.21-Incidencia de SIDA

Definicién: Numero de casos nuevos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) registrados en un afio especifico, expresado por 100.000

habitantes, para un determinado pais, territorio o0 area geografica.
D.31-Poblacién en riesgo de malaria

Definicién: Proporcién de la poblacion residente en areas de riesgo moderado y
alto de transmision, expresado como porcentaje de la poblacion, para un
determinado pais, territorio o area geografica. Areas de riesgo moderado y alto
de transmision de malaria son aquellas las cual el indice parasitario anual (IPA)
(=namero de casos confirmados de malaria/1.000 habs.) es entre 1-10/1.000 y
arriba 10 por cada mil, respectivamente. Areas de baja transmisién son aquellas

con un IPA debajo de 1 por cada 1.000 habitantes.

E.12-Proporcién de poblacién gestante atendida por personal capacitado

durante el embarazo

Definicion: Numero de mujeres gestantes que han recibido al menos una
consulta de atencion de salud durante el embarazo proveida por un profesional
trabajador de salud entrenado, expresado como porcentaje de la poblacién de
nacidos vivos, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica. Se define como atencion de salud durante el embarazo a los
servicios de control y monitoreo del embarazo y/o la atencion ambulatoria por
morbilidad asociada; no incluye ni las actividades directas de vacunacion ni la

atencion inmediatamente previa al parto. Personal capacitado incluye médicos
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obstetras, médicos con entrenamiento en la atencién de la gestante, parteras
universitarias  (obstétricas, obstetrices, matronas) y enfermeras con
entrenamiento en la atencibn de gestantes y parteras (comadronas)

diplomadas; no incluye parteras tradicionales entrenadas o no entrenadas.
E.13-Proporcion de partos atendidos por personal capacitado

Definicion: Numero de partos atendidos por personal capacitado durante un afio
especifico, independientemente de su lugar de ocurrencia, expresado como
porcentaje del namero total de nacimientos en ese mismo afio, en un
determinado pais, territorio o area geografica. Personal capacitado incluye
meédicos obstetras, médicos con entrenamiento en la atencidén de la gestante,
parteras universitarias (obstétricas, obstetrices, matronas) y enfermeras con
entrenamiento en la atencibn de gestantes y parteras (comadronas)
diplomadas; no incluye parteras tradicionales entrenadas o no entrenadas.

E.15-Razon de médicos

Definicion:

Numero de médicos disponibles por cada 10.000 habitantes en una poblacion,
para un afio dado, en un determinado pais, territorio o rea geogréfica.

Nota

Los datos son proporcionados por las oficinas de pais y programas técnicos
regionales OMS/OPS con base en la informacion reportada por la autoridad

sanitaria nacional.
E.16-Razon de enfermeras profesionales

Definicion: Numero de enfermeras diplomados disponibles por cada 10.000
habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio o area geografica. Enfermeras diplomadas no incluye personal auxiliar

de enfermeria.

Nota
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Los datos son proporcionados por las oficinas de pais y programas técnicos
regionales OMS/OPS con base en la informacidén reportada por la autoridad

sanitaria nacional.

E.17-Razon de odontélogos

Definicion:

Numero de odontélogos disponibles por cada 10.000 habitantes en una

poblacion, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area

geografica.
Nota

Los datos son proporcionados por las oficinas de pais y programas técnicos
regionales OMS/OPS con base en la informacion reportada por la autoridad

sanitaria nacional.
E.21-Numero de establecimientos de atencién ambulatoria

Definicion: Namero de establecimientos de atencion ambulatoria de salud, de
toda afiliacion institucional, en funcionamiento durante un afio dado, en un pais,
territorio o area geogréafica. Se define como atencion ambulatoria a todo
encuentro personal, como acto de servicio en aspectos relacionados con la
salud, entre una persona no hospitalizada y un trabajador de la salud
responsable por la evaluacién, diagnéstico, tratamiento o referencia de la
persona en dicho encuentro. Se define como establecimiento de atencion
ambulatoria a cualquier tipo de area fisica cuyo objetivo primario es brindar
servicios de atenciéon ambulatoria de salud. La afiliacion institucional incluye a
todo establecimiento de atencion ambulatoria de la salud administrado por el
Ministerio de Salud Publica o equivalente gubernamental, por instituciones de
Seguridad Social, incluyendo Sanidad de Fuerzas Armadas y Policiales, y por

instituciones privadas, voluntarias o no, con y sin fines de lucro.
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E.22-Razon de camas hospitalarias

Definicibn: Numero de camas hospitalarias disponibles por cada 1.000
habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un determinado pais,

territorio o0 area geografica.
E.23-Raz6n de atenciones ambulatorias

Definicion: Numero de atenciones ambulatorias de salud por cada 1.000
habitantes en una poblacion, para un afio dado, en un determinado pais,

territorio o &rea geogréfica.
E.24-Razdn de egresos hospitalarios

Definicion: Numero de egresos hospitalarios por cada 1.000 habitantes en una
poblacién, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o area
geografica. Representa un estimado del grado de utilizacién de los servicios de
salud de internamiento hospitalario. Se define como egreso hospitalario a la
salida formal de un paciente hospitalizado por terminacién del periodo de
hospitalizacion, sea por defuncién, regreso a su domicilio o transferencia a otra
institucién. Se define como hospital a cualquier establecimiento de salud con
personal profesional médico organizado y camas disponibles para
hospitalizacion continua de pacientes formalmente admitidos para observacion,

cuidado, diagndstico o tratamiento médicos, quirdrgico y no-quirdrgico.
Nota

Los datos son proporcionados por las oficinas de pais y programas técnicos
regionales OMS/OPS con base en la informacion reportada por la autoridad

sanitaria nacional.
E.26-Gasto publico y privado en salud como proporcién del PBI

Definicion: Gasto publico en salud es la suma de los gastos en salud pagados
en efectivo 0 en especie por entidades gubernamentales, como el Ministerio de
Salud, otros ministerios, organizaciones paraestatales o instituciones de

seguridad social (sin el conteo doble de las transferencias gubernamentales a la
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seguridad social y fondos extra presupuestales). Incluye todos los gastos
efectuados por estas entidades, independientemente de la fuente, por lo que
incluye cualquier financiamiento a cargo de donantes. Incluye las transferencias
de pagos a los hogares y derechohabientes para compensar los costos de
atencion médica y fondos extra presupuestales para financiar los servicios de

salud y bienes.

Gasto privado en salud es la suma de los desembolsos para la salud por
entidades privadas, como cajas, seguros de salud comerciales, organizaciones
sin fines de lucro que sirven a los hogares, empresas residentes y cuasi-
sociedades con provision de servicios de salud o funcién de financiamiento y los
gastos de los hogares o gastos de bolsillo. Incluye los gastos de todas las
fuentes, por lo que incluye cualquier financiamiento de donantes a través de

Agentes de Financiacion.
E.31-Subregistro de mortalidad

Definicién: Diferencia entre el numero de defunciones estimadas y el nUmero de
defunciones efectivamente registradas, expresada como porcentaje del total de
defunciones estimadas, para un afio dado, en un determinado pais, territorio o

area geografica.

E.33-Proporcion de defunciones certificadas con causa de muerte mal

definida e ignorada

Definicibn: Numero de certificados de defuncién registradas en un afio
especifico con la causa basica correspondiente a signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos e ignoradas (codigos R00-R99 de la CIE-10),
expresado como porcentaje del total de defunciones registradas para el mismo

afno, en un determinado pais, territorio o area geografica.
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