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RENDICION DE CUENTAS

\

SE REFIERE A LA AUDIENCIA DONDE SE INFORMA A
LOS ACTORES DIRECTAMENTE RELACIONADOS
CON LA ENTIDAD, CONTROL SOCIAL Y
POBLACION EN GENERAL LOS RESULTADOS DE SU
GESTION, BASANDOSE EN PRINCIPIOS DE
TRANSPARENCIA, EFICIENCIA Y LEGALIDAD. ES UN
PROCESO CONTINUO,  OBLIGATORIO Y
PARTICIPATIVO QUE BUSCA PREVENIR LA
CORRUPCION Y ASEGURAR LA TRANSPARENCIA.c




MARCO LEGAL: CPE

Art.235 Numeral 4) Rendir cuentas sobre las\
responsabilidades econdémicas, politicas, técnicas y

@ administrativas en el ejercicio de la Funcion Publica.
Arts.241 Numeral 3) La sociedad civil organizada
INUEVA - . y :
Constitucién ejercera el Control Social a la Gestién Publica en todos
Politica del los niveles del Estado e Instituciones Publicas.
Estado | Art.242 Numeral 4) Generar un manejo

transparente de la informaciéon y del uso de los
Ycursos en todos los espacios de la Gestion Publica.




RENDICION DE CUENTAS

ARTICULO 37. (RENDICION PUBLICA DE CUENTAS\

EVALUACION DE RESULTADOS DE GESTION). FRTICIACION
l. Los Organos del Estado, las entidades territoriales ‘SS)EB‘&‘

autonomas y las entidades publicas del Estado
Plurinacional, realizaran rendiciones publicas de
cuentas y evaluacion de resultados de gestion, ante la
sociedad en general y ante los actores que ejercen
Control Social en particular

Ill. Las entidades publicas y privadas que administran
recursos fiscales ylo recursos naturales, tienen Ila
obligacion de convocar formalmente a los actores de
Participacion y Control Soc'al que correspondan, a los
procesos de rendici




La Politica Nacional de Transparencia (PNT) contiene 4 ejes o

aéreas de accion en ambito preventivo y de lucha contra la
corrupcion:

« Fortalecimiento de la participacion ciudadana

« Fortalecimiento de la transparencia en la gestion
publica y el derecho de acceso a la informacion.

» Medidas para eliminar la corrupcion

e Mecanismos de fortalecimiento y coordinacion
institucional.




MISION

«Garantizar a la poblacion asegurada acciones integrales en
salud, que consoliden en el tiempo sus postulados de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion, concentrando las
potencialidades institucionales e individuales, en procura del éxito
de los objetivos y logros de las metas propuestas dentro de la
politicanacional del «Vivir Bien»

VISION

Ser la Institucion lider en salud, llevando los programas de salud con calidad

calidez a la poblacion protegida, garantizando el derecho a la salud, a travé
de la optimizacion de susrecursos




OBJETIVOS ESTRATEGICOS

DESARROLLAR EL SISTEMA DE

ATENCION INTEGRAL A PARTIR|
DEL NUEVO MODELO DE

ATENCION.

FORTALECER LA GESTION
ADMINISTRATIVA DE SALUD CON
INTEGRALIDAD, TRANSPARENCIA
EFICACIA Y EFICIENCIA EN EL MARC
DE LA NORMATIVAVIGENTE




CROQUIS PIE GCONJUNITO©
RED DE SALYID 7/

(7)

Municipios

Ixiamas

San Buenventur§



NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE

LA RED RURAL N° 7
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ORGANIGRAMATECNICOADMINISTRATIVOY
OPERATIVO Establecimientos de salud:

COORDINACION EN
SALUD RED N 7 T
1. CARANAVI: cuenta con 17 centros de salud 5 Satelites
COORDINADOR TENICO 2. MAPIRI: cuenta con 5 centros de salud
3. PALOS BLANCOS: cuenta con 18 centros de salud y 2 satélites
4. GUANAY: cuenta con 8 centros de salud
LICENCIADA 5. TIPUANI: cuenta con 4 centros de salud
RESP. ESTADIS. RED RESP. SALUD PUBICA RED &
: 6. TEOPONTE: cuenta con 7 centros de salud 1 satelite
7. ALTO BENI: cuenta con 9 centros de salud
EQUIPO DE LESTION | | | | JF!FE JI':IFE
JEFE. MEDICO JEFE. MEDICO JEFE. MEDICO JEFE. MEDICO : ]
MUNICIPAL DE MUNICIPAL MUNICIPAL MUNICIPAL MUNICIPAL M’\lAJEIIID(I:IF?AL M“ﬂﬁ?é?SAL
SALUD CARANAVI P.BLANCOS GUANAY MAPIRI TEOPO NTE TIPUANI ALTO BENI
GESTIO ) | I | ' [
DIRECTOR DIRECTOR C.S. DIRECTOR C.S. DIRECTOR C.S. cDglech;NRT __D'RESLO,,\'TT_C'S' a CDSIRCESRI—CI)NRT I
INTEGRAL B CO N INT. | — c.s. . -S. .
DELHOSPITAL INTEGRAL P. B GUANAY MAPIRI TEOPO NTE TIPUANI BORG.
I —f sALUD PUBLICA | [ satubpprusLica | —| [~ saLubruBLica | [ saALub PuBLICA — SALUD PUBLICA |
| RESP. SALUD JEFE MEDICO
PUBLICA [ obponToOLOGIA ] [ obponToLOGIA ] [ oponToLoGIA }— [ obponNToOLOGIA—]
1]
— Esgg-radrgas L Traumatologia | sus.rReD P.B. | —TSUB. RED GUANAY | — —f SUB. RED MAPIRI |—] SUB-REDTEOPONTE-l —[ SUB. RED
C.S.Con Inter. C.S. Con Inter. C.S. Con Int C.8.Con Inter. |ull C.SINTER.. SAN
_| ODONTOLOGIA | S|lf£JB|CRUEE = AMA((SJTJAnYe,rA - MAPIRI — MAYO»KYI.IAer | TIPUANI ANT ONIO ]
] Ginecologia
—| LABORATORIO | SUB RED | C.S. Con Inter C.S.A.VILLA _ C.S. Con Inter. | | C.S. Con Inter. |[_|
| TUCUPI — C.S. A.CARURA = SATQARPOISR;;\DE = AROMA CHUQUINE BORG.
— SUB. RED - Neumologia
CARANAVI YT cs
. C.S. A. s. | |
| SAPECHO |— C.S.A.TANIPLAYA |— CHIAMATE —] %‘S'MQ'NSGT(? — INTER.CHIMA C'g'ACROER',“Ater' _
B SUB RED .
CARRASCO
SUB RED B clrugia C.S. INTER
B C.S.A.VILLA C.S.A.ACHIQUIRI |_| -S. S - C.S. Con Inter.
ENTRE R1OS SUB REDCOCOCH!I |_| CLORIDA — P.S.TAJLIWUI  [— UNUT ULUNI
SUB RED . —1 ANESTESIOLOGIA
P.S. PAJONAL o :
TAYPIPLAYA | VILAQUE | P.S. TOMACHI KOLASUYO
— | | MEDICINA v :j\\i'\‘u;:t
SUB RED ALCOCHE. GENERAL | C.S. CANDELARIAl o
ALCOCHE

Referencia:
* Personal a contrato por el Municcpio
** Personal a contrato fondos propios

&

Femenino 26% [ D

28% 3g5  Masculino
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ONGS. DE LA ZONA

F IMIENTO Y APOYO EN ACTIVIDADESEN SALUD (PDA, EN MUNICIPIO CARANAVI )
M LOSBLANCOSASISTENTESLOCALESEN SALUD (ASISTES).
COMUNIDAD BENIFICIARIA



MUNICIPIO

CARANAVI

CARANAVI

CARANAVI
TIPUANI

TIPUANI
ALTO BENI
ALTO BENI

GUANAY

GUANAY

PALOS BLANCOS

PALOS BLANCOS
TEOPONTE
TEOPONTE

MAPIRI
MAPIRI

EQUIPOS DE GESTION MUNICIPAL

DE LA RED RURAL NRO. 7

CARGO

Coordinador de Red

Responsable Municipal de Caranavi

Responsable de Salud publica
Responsable Municipal de Tipuani
Responsable de Salud publica
Responsable Municipal de Alto Beni
Responsable de Salud publica
Responsable Municipal de Guanay

Responsable de Salud publica

Responsable Municipal de Palos
Blancos

Responsable de Salud publica
Responsable Municipal de Teoponte
Responsable de Salud publica

Responsable Municipal de Teoponte

Responsable de Salud publica

NOMBREY APELLIDO

Victor Eduardo Tintaya Ramos
Adela Limachi Apaza
Mamani Calderon Guisela
Brianda Quispe Mamani
Veronica Mamani Quispe
Mariela Gaby Mamani Mamani
Lucia Llavilla Vega
Nila Mamani Charca

Clemente Barrenoso Kapajeique
Wilson Quispe Padilla

Silma Sevillanos Gonzales
Samuel Mamani Escalante
Olivia Carlo Geronimo
Yaneth Celia Quispe Choque

Eva Nancy Laura Copa

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COORDINACION DE RED
HOSPITAL DE CARANAVI

HOSPITAL DE CARANAVI

C.S..TIPUANI
C.SIL.TIPUANI
C.S. LITORAL
C.S.A. BELLAVISTA
C.S.I. GUANAY
C.S.I. GUANAY

C.S.I. PALOS BLANCOS
C.S.I. PALOS BLANCOS
C.S.TEOPONTE
C.S.TEOPONTE
C.S. MAPIRI
C.S. MAPIRI




H CAPACIDAD PRODUCTIVA DEL SERVICIO EN SALUD RURAL RED N°7 \I

4
” RED DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD m
—'-'-m (7) Municipios

141.393. Habtes

1.5% (1)
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POBLACION POR GRUPO DE EDAD SEGUN MUNICIPIOS
GESTION - 2025

Poblacién Grupos de Edad Pob. Embaor:.z Partos
MUNICIPIOS Total <1Aiio 1 Aiio 2a4 5a9 10 -20 21-59a 60y + M.E.F. Esperados | Esperados

caranavr | 23313 | 1023 [ 10191 1qq | 1014 | 11805 | 22587 | 4215 | 12850 | 1,377 | 1,272
arosent | 12051 | 282 | 281 | seg | 1234 | 2212 | 425 | 849 | 2,718 [ 159 | 147
p.BLANCOs | 20048 [ 512 | SII0 1 00 | 2031 | 498 | o9 | 2104 | 6,259 | 632 | 530
Guanay 12904 | 305 | 305 | g5 | yge6 | 2361 | 5201 | 1295 | 3,693 | 269 | 248
maptrr | 14763 [ 283 | 283 | o0 | 1308 | 1977 | a3e3 | 11165 | 3,465 | 482 [ 301
teoponte | 10004 | 192 | 191 | oee | 066 | 1460 | 3208 | 788 | 2,266 | 248 | 197
mpuant | 10413 | 200 [ 199 oo | g3 | 1277 | 28m1 | 823 | 2,905 | 186 | 172
RED 7 143,096 | 2,747 | 2,737 11,300 | 33,756 | 3,352 2,867

9.534

52.094




DIRECCION NACIONAL DE
SALUD



IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE VIGILANCIA
EN SALUD

@ 1.0peracionalizacion de datos, basicos,

continuos, periddicos 6
2.Retroalimentacion de la informacion. O
@)
o
Anophelez Aedes Aegypti s
‘MATARIA 4 FA'"DENGUE" L ,
0 Resultado Esperado Resultado Obtenido
B 5 =
< 1.Deteccién y notificacién.
% 2.Anadlisis e interpretacion. SALA SITUACIONAL
< 3.Difusién de informacién. EN TIEMPO REAL
O 4.Accién y evaluacion. ACTUALIZADA
>

Fuente: Estadistica Red 7




ESTRATEGIA DE GESTION INTEGRADA EN PREVENCION Y CONTROL
DE EPIDEMIOLOGIA - RED RURAL N° 7

N\t
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Sistema de alerta
temprana para
amenazas maltiples

Conformacion d
comités de Salu
de RED

Evaluacion rapida de riesgo
y andlisis de la situacion

Activacion de

U .8 la respuesta

=

Capacitacion a 6 &
establecimientos % oesarolo
respuesta

de salud E

dependientes d F

Q

la red de salud. o
Disminucion de

ll la respuesta |
Conformacién d
comites en cada ES

Recuperacion
temprana

herramientas, planes, normatividad

Inventario de recursos,
(indice de preparativos)

Planes Pl —
‘esl.'oeciﬁcos ;

Analisis estratégico de riesgos:

« Determinacion de amenazas

- Andlisis de vulnerabilidad

« Capacidad de afrontamiento

- Determinacién de nivel de riesgo y

clasificacion

Concepto de operaciones Riesgo A

Fundones.para lagestionde la : | DiecanB ,|
> Mattiges | e laemergleomtoreo, supervision y
et de - coordinacionintersectorial levaluacion a empresas afiliadas.

- Operaciones en salud y w

asesoramiento técnico . 7 .

s g Logsticayspoyooperatve_[ITIPlEMENtACION de medidas

- Finanzas y administracion

Organizacion de la respuesta para la recuperacion temprana

de prevencion de Riesgos




FLUJO DE SISTEMA DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

1.Digitalizacion: Implementar

la digitalizaciéon del
formulario de Referencias
2. Fortalecimiento de lal

Contrarreferencia.
3. Educacioén al Usuario

RESULTADOS OBTENIDOS

1. Niveles vean la misma informacion en
tiempo real, reduciendo errores y duplicidad
de examenes. Percepcidon adecuada y veraz de
la informacidn

———» Referencias

= +» Contrareferencia

-===» Informacion de consolidacion



SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS SALUD PREVENTIVOS PRIORIZADOS DE
ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Programa
Preventivo
Promocional
al nino menor
de 5 anos

Resultado Obtenido

PAI

RNV

Total accesibilidad de la poblacion
beneficiaria infantil al Programa
Ampliado de Inmunizacion a través de
sus vacunatorios a nivel nacional.

Estrategia Comunicacional para Ila
vacunacion implementado




DESARROLLAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE

SALUD PREVENTIVOS PRIORIZADOS DE ACUERDO

AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Programa
Preventivo
Promocional
a la Mujer

Resultado Obtenido

Estandarizacion del proceso de
PAP en las Administraciones
desconcentradas.

Programaciones y coberturas de
PAP en establecimientos de Salud
a con seguimiento y monitoreo
realizados en la gestion 2024

pruebas de PAP realizados
Acceso y disponibilidad de

vacunas COVID-19 a través del
acceso a las vacunas







DE RECURSOS DE SALUD

GESTIONAR CON EFICIENCIAY TRANSPARENCIA LAADMINISTRACION

OPERACION
Administracion
efectiva de los

Recursos Economicos
para Beneficio de la
poblacion

e

A

TAREA
Proyectar el monto en la

partida
Segun POA 2025

RESULTADOS
Se cumplir con las
obligacion en salud para
la poblacion

PR |




RECURSOS HUMANOS



RESUMEN ITEMS DE SALUD

ACEFALIAS
%
ITEMS

De un total de Items que se encuentran distribuidos
a nivel RED 7 CARANAVI haciendo un % del total de

[tems, el resto de [tems son 4 en acefalias haciendo el
0,2 % del total asignado.

ACTIVOS




ISOCRONAS ALOS ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SEGUN MUNICIPIOS GESTION - 2025

A

i MMH | H\ |
0 ””““H”“”‘

(O Municipio

@ Sedes de Gerencia de
Red

La Paz-Caranavi: 174
Km.(4hrs) Caranavi-
Guanay:75 Km.(2 % hrs)
Guanay-Tipuani: 35
Km.(2 hrs) Guanay-
Mapiri: 104 Km.(4hrs)

\ | Guanay-Teoponte: 18

h“

\J i




SOCIOECONOMICOS
MUNICIPIOS RED 7 - 2025

(
o
¢ 3
)
A
:
7 |
P 2 2 ||\
mmmu

Poblacion con
Acceso a Redes
de Agua por
Caieria
60.1 x 100 Hbtes

Poblacion con
Acceso a Energia
Eléctrica
39.45 x 100 Hbtes

Ty
'mnmmmuu

Poblacion Percapita
en Su$ 458
Produccion Bienes

Poblacidn con
Acceso al Serv.
Sanitario
47.60 x 100 Hbtes

Fuente: Estadistica Red 7.



MAPA POLITICO
RED DE SALUD RED 7-2025

POB.TOTAL | Altura 3000 a 600

123.356. Hbtes. msnm.
Densidad Temperatura
Territorial Media

1.93.28Km?2 Anual 25° a 35°

Tasa de

Crecimiento
Poblacional 2.907

Distancia | 73Km?2

Al Norte de La

Paz Latitud y Longitud

Entre Paralelo 15% a
53de Latitud Sur

FIUVlaI ' 66245267230 de
Longitud Oeste.

Precipitacion



PERFIL EPIDEMIOLOGICO
RED DE SALUD N° 7 GESTION-2025

Tasa de M.M.
243.1 X 100.000 N.V.

Tasa de M.I.
53.6 x 1000 N.V.

Tasa de Mortalidad en
< 5anos 15.3 x 1000
Pob. <5 anos

Tasa Bruta de Mortalidad
46.9 x 10.0000 Hbtes.

Tasa de Natalidad 3.15 x
|.000 Hbtes.

Tasa Global de

L] ./.‘\g M
1 /Teoponte-é oA Pans-BIa

Fecundidad 5.9.x 100
Pob. MER

Tasa de Incidencia de TBP
con BAAR (+) 197.x
100.000 Hbtes.

Tasa de Incidencia de TBP
enT.F 279.1 x 100.000
Hbtes.

Tasa de Incidencia
Dengue 140.6 x 10.000
Hbtes.

Tasa de Incidencia
Leishmaniosis 19.3 x
100.000 Hbtes.

MALARIA VIVAX.IPA.
0.4 x 1000 Hbtes.

Desnutricion Cronica
(Inc.18 x 100 < 5 anos)



Principales Causas de Morbilidad en Consulta Externa
Municipio Red 7 - 2025

%o
0.00 5.00 10.00 15.DE 20.00 25.00 30.00

12.54
11.54
11.34

J0o
A09
M54
N39
J02
LO1
J06
B36
H10
M79
T4

10

Codigos C.IE. -




15 - Principales Causas de Mortalidad Consolidado
Red 7 Rural - Gestion -2025

%
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

V48,9 -V 00 N 16:39
A00.A19 ] 13,89
A15-A19 i 839
E10- E14 | 6,67
J10-J18 e 6,67

130-164 e 6,11

S POT-P74 | 528 /Tm A waﬁ\
u  D50-DA7.1 L 472 { Loy /i S
U N17-N19 [y 472 i AN LE T
% E15-E16.9 L 3,61 "?f%'; &
3 J43.9-J96.0 | 3,61 \JS

Y10-Y34 | 3,06 b\\vﬁ’”

W74-W189 | 3,33

C53.9-C56

K20-K31
K80_K87 | 1.94




Piramide Poblacional, por Grupos de Edad Quinquenal,

RED RURAL N° 7 GESTION- 2023

80y +
75-79
70-74
65-69
60-64
55-h9
50-54
45-49
40-44  |Femenino
35-39
30-34
2h-729
20-24

Grupos de Edad

6% 5%

FLIENTE: INE/SNISREDT.

05% F [ 05%
05%
08% |
09% §

3.4%
3.5%
3.6%

4% 3% 2% 1% 0% 1% 2%

3% 4%

Masculino

3.9%

4.4%

49%
5.4%
4.9%
49%
5.3%

5% 6%

!

7%




CAPACIDAD PRODUCTIVA DEL SERVICIO EN
SALUD RURAL RED N° 7 GESTION - 2025

Referencia: CENTROS DE SALUD HOSPITAL 2d0

- S. = 6.5%

L cS A5 NIVEL CARANAVI [ 1D
:l C.S.Inter =34 % J
) C.S. Integral = 3.1 % ,‘ I
[ Hosp. 2do. N. =1.5% :.C.S. Rehalitacion 1

5 o

CNS. [|1

CS.Integtal i 3.1

Puesto de Salud




INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS DE MEDICOS
SEGUN MUNICIPIOS GESTION -2025

TOTAL RED

Médicos 40x10.000 Hbtes=12.7
GAM. 15 Mi Salud. 37 TOTAL =92 =6.3

Municipio: Caranavi

Médicos 9x10.000 Hbtes.= 1.7 GAM.6 Mi
Salud.11 = TOTAL. 26 =4.5

Poblacion

Municipio: Alto Beni

Médicos 3x10.000 Hbtes.= 2.5 GAM.0 Mi Salud.6
TOTAL.=9=7.6

Municipio: Palos Blancos

Médicos 10x10.000 Hbtes.= 3.8 GAM.2 Mi
Salud.10 TOTAL 22=8.4

140,5
Hbtes
’ | .
X Palos Blancos
Teoponte
MEDICOx 10.000Hbtés. M
0.56

[ ] 0.56-3.94 '
[0 3.94 - 5.95 ‘

Municipio: Guanay
Médicos 5 x10.000 Hbtes.= 3.2 GAM.O
Mi Salud =3 TOTAL 8 =5.1

Municipio: Mapiri

Médicos 4x10.000 Hbtes.= 2.7 GAM.2 Mi Salud 2
TOTAL 8 =5.5

Municipio: Teoponte

Médicos 4x10.000.Hbtes.= 4.0 GAM.2 Mi Salud 5
TOTAL 11 =11

VIUTITGIPTO S D UETT

1ediCosIEXA 0000 IDTES = 418 GAMSIMISaltd 0]
TOTALS =V.7




INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS DE MEDICOS
ODONTOLOGOS SEGUN MUNICIPIOS GESTION- 2025

TOTAL RED Municipio: Caranavi
Odont6logo 11 x10.000 Hbtes. = 0.7 Midico 2 x10.000 Hbtes. = 0.4 GAM.3 TOTAL 5=
GAM. 9 TOTAL 20 =1.4 -

Municipio: Alto Beni
Odonto6logo 1 x10.000 Hbtes. = 0.8 GAM.=0

Municipio: Palos Blancos
Odont6logo 3x10.000 Hbtes. = 1.1 GAM. 2
TOAL5=1.9

Municipio: Guanay

Odontologos 2 x10.000 Hbtes. =1.2 GAM. 0

Municipio: Mapiri
Odontologos 1 x 10.000 Hbtes. =1 GAM.1

" " TOTAL.2=13
Mapiri Teoponte S
oponr 0sores Municipio: Teoponte
0.38 {
[ 038-07 Odontologo 1 x 10.000 Hbtes.= 2.0 GAM.3
Bo.7-119

N
Guanay

TOTAL.4=4.0

b C RO TN




INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS DE ENFERMERIA
SEGUN MUNICIPIOS GESTION- 2025

Municipio: Caranavi
Lic. Enf.10x10.000Hbtes=1.9GAM.7 TOTAL 17=5.2

TOTAL RED
Lic. Enf. 20 x10.000 Hbtes = 1.4

Municipio: Alto Beni
Lic. Enf. 2 x10.000Hbtes = 1.6 GAM. 0

Municipio: Palos Blancos

Poblacién Q@ Lic. Enf. 2 x10.000 Hbtes.=0.7 GAM. 7 TOTAL 9 =
Total ) 3.4

140,516 1 \(*[ ——
’ Municipio: Guana
Hbtes %\Pﬁ/ P y

Lic. Enf. 3 x10.000 Hbtes. =1.9

Municipio: Tipuani
Lic. Enf.1 x10.000 Hbtes.=0.9 GAM. 0

Teoporte Municipio: Mapiri
oo’ Lic. Enf.1 x10.000 Hbtes.= 0.6 GAM.1 TOTAL2=1.3

VisiniigisionlEe s G

' £
: b
‘ tLic.;.Euf.! Ad UIUUU I UTES 1 U ISV R L9 IS0 S




INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS DE AUX DE
ENFERMERIA SEGUN MUNICIPIOS GESTION- 2025

TOTAL RED 7 Municipio: Caranavi
AuX. Enf. 81 x 10.000 Hbtes = 5.7 Aux. Enf. 24x10.000 Hbtes = 4.5 GAM. 7
GAM. 36 TOTAL.117=8.3 TOTAL31=59

Municipio: Alto Beni
Aux. Enf. 8x10.000 Hbtes = 6.7 GAM. 0

Municipio: Palos Blancos
Aux. Enf.22x10.000 Hbtes. = 8.4 GAM.10
TOTAL 32 =12
Municipio: Guanay

Aux. Enf.9x10.000 Hbtes = 5.7 GAM.5 TOTAL 15= 8.9

Municipio: Mapiri
Aux. Enf.5x10.000 Hbtes. = 3.4 GAM.6 TOTAL.11=7.5

: Municipio: Teoponte
AW ENfix 10 000 HEgh s\ Aux. Enf.7 x10.000 Hbtes.= 7.1GAM.6 TOTAL 13=13.2

IVILTTCHOTOR A St EnT

v

AUXSENTOXd UUUU I DTES = 030 oAIVI B2 L9 1 VL D6 =8/



INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS DE
BIOTECNOLOGOS
SEGUN MUNICIPIOS GESTION -2025

TOTALRED 7
BIOQUIMICA. 7 x 10.000 Hbtes = 0.4

Municipio: Caranavi 2
BIOQUIMICO 2 x 10.000 Hbtes = 0.3

TOTALRED 7
BIO.TEC. 4 x 10.000 Hbtes = 0.2

Municipio: Palos Blancos 1
BIO.TEC.3 x 10.000 Hbtes. =1.2

Poblac
Tota

140,5
Hbte

Municipio: Guanay
BIO.TEC.1 x 10.000 Hbtes = 0.6

Municipio: Mapiri 1
BIO.TEC.1 x 10.000 Hbtes. = 0.6

Municipio: Teoponte 1

BIO.TEC.0 x 10.000 Hbtes.= 0

Municipio: Tipuani

BIQQUIVITGATIX LUV IRIDTES =)







