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REGLAMENTACION DEL USO DE LOS RECURSOS DEL FONDO
SOLIDARIO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION ESCOLAR Y SALUD PUBLICAS

CAPITULO |
DE LA ASIGNACION DEL FONDO SOLIDARIO MUNICIPAL PARA
RECURSOS HUMANOS EN SALUD PUBLICA

Articulo 1° (Objeto)

El presente Decreto Supremo tiene como objeto reglamentar la asignacion, seleccién, designa-
cidn, contratacion y evaluacion de recursos humanos con financiamiento del Fondo Solidario
Municipal para la educacioén escolar y salud publicas.

Articulo 2° (Comité de Asignacién de Recursos Humanos)

Se creard un Comité de Asignacion de Recursos Humanos, presidido por el Viceministro de
Salud y conformado ademas por un representante de cada una de las Direcciones Generales del
Viceministerio de Salud. Este comité tiene el rol de asignar los recursos humanos a los munici-
pios, mancomunidades de municipios o establecimientos de salud, segun el procedimiento defi-
nido en el articulo 3 del presente Decreto.

Articulo 3° (Asignacién)

Se define la asignacion por niveles de atencion basada en los siguientes procedimientos:

a. Para el primer y segundo nivel de atencion, el Ministerio de Salud y previsidon Social (MSPS),
establece una formula de asignacion de recursos humanos por municipio © mancomunidad
municipal, utilizando los siguientes criterios:

e Se calculara el niumero necesario de auxiliares de enfermeria, enfermeras licenciadas,
medicos y otros profesionales en salud (técnicos medios en enfermeria, técnicos ento-
mologos y de salud ambiental, bioguimicos — farmacéuticos, epidemidlogos - estadisti-
cos y técnicos en imagenologia - Rayos X), por municipio © mancomunidad municipal,
basado en estandares nacionales de recursos humanos por habitante y nivel de aten-
cién (Ver Anexo 1)

e Se calculara la brecha entre el nimero necesario y el nimero de recursos humanos
existentes por municipio o mancomunidad municipal en salud por niveles de atencion.

e Para asignar los recursos humanos disponibles a los municipios, se utilizaran factores de
priorizacion, basados en criterios de: poblacién, densidad poblacional y tasa de morta-
lidad infantil que permitirdn priorizar aquellos municipios con alta dispersién poblacional
y alta mortalidad infantil.

¢ La asignacion de recursos humanos al segundo nivel de atencidén se hara por agrega-
cion poblacional a nivel de distrito de salud.
Férmula para la asignacion de recursos humanos en el primer y segundo nivel de aten-
cion:
Asignacion de Recursos
Humanos al Municipio A~

El Primer término (RRHH necesarios - RRHH existentes) representa el déficit de recursos
humanos en el municipio A.

(RRHH necesarios - RRHH Existentes) X (0.5 factor de densidad + 0.5 factor de mortalidad infantil) X FaD
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El Segundo término (0.5 factor densidad + 0.5 factor de mortalidad infantil) permite rea-
lizar una priorizaciéon de aquellos municipios con poblacién dispersa y alta tasa de mor-
talidad infantil.

El Tercer término (FaD) es un factor de ajuste por tipo de recursos humanos en base al
numero total de recursos humanos disponibles para distribucidn a los municipios en el
1er y 2do nivel de atencion.

El MSPS emitira una Resolucién Ministerial donde se explicite la metodologia de calculo
de la férmula para asignar los recursos humanos.

b. Para el tercer nivel de atencién el MSPS, asignara los recursos humanos de acuerdo a los
siguientes criterios:

e Con los recursos del Fondo Solidario solamente se podra contratar

1. Meédicos en las siguientes especialidades: Gineco - obstetricia, Pediatria, Cirugia
General, Anestesiologia, Medicina Interna, Terapia Intensiva Neonatal vy
Epidemiologia.

2. Oftros profesionales: Técnicos Medios en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria en
establecimientos que cuentan con servicios de maternidad, pediatria y urgencias.

3. Licenciadas en enfermeria, Técnicos Medios en Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria en establecimientos que cuentan con servicios de maternidad, pediatria
y urgencias.

e La asignacion de recursos humanos debera priorizar
1. Maternidades y hospitales pediatricos;
2. Servicios de urgencias médicas en hospitales generales

e Se excluira en la asignacion de recursos humanos a hospitales con porcentaje de ocu-
pacioén de camas inferior a 45%.

e Los items de médicos para este nivel de atencion serdn a medio tiempo a excepcion de
los anestesidlogos que seran a tiempo completo.

e La guardia médica en urgencias sera de doce horas. Los items para esta modalidad
especificaran exclusivamente el pago por guardia.

Articulo 4° (Comunicaciéon de la Asignacién)

Para el primer nivel de atencidon, el MSPS comunicard a cada Gobierno Municipal o
Mancomunidad Municipal el nimero de recursos humanos asignados, el tipo o perfil profesional
y la remuneracion correspondiente. El Consejo Municipal de Salud o Consejo Distrital de Salud
en el caso de las mancomunidades, definira el establecimiento al que asignen los recursos huma-
nos, con el requisito que forme parte de la red publica de servicios y preste atencién en el marco
de la Politica Nacional de Salud. En esta asignaciéon se podran incorporar las obras de salud de
la Iglesia Catdlica que pertenezca a ésta red.

Para el segundo nivel de atencidn, el MSPS comunicara a cada gobierno municipal o mancomu-
nidad municipal el nimero de recursos humanos asignados a la red, el tipo o perfil profesional y
la remuneracion correspondiente. El Consejo Distrital de Salud definira el establecimiento al que
se asignen los recursos humanos, con el requisito que forme parte de la red publica de servicios
y reste atencion en el marco de la Politica Nacional de Salud. En esta asignacion se podran incor-
porar las obras de salud de la Iglesia Catdlica que pertenezca a ésta red.

Para el tercer nivel de atencién, el MSPS comunicara a cada Gobierno Municipal o
Mancomunidad Municipal el nimero de recursos humanos asignados, el tipo o perfil profesional,
el establecimiento y la remuneracién correspondiente.

CAPITULO Il
DE LA SELECCION Y DESIGNACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD PUBLICA

Articulo 5° (Comité Local de Seleccién - CLS)

El CLS tiene como finalidad seleccionar el personal de salud para fortalecer la red de servicios de
salud de su municipio o mancomunidad municipal, basado en requisitos y reglamento especifi-
co detallado a continuacion.
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Articulo 6° (De la Conformacion del Comité)

a. Un delegado del Gobierno Municipal elegido por el Alcalde municipal en base a una terna
enviada por el Concejo Municipal. En caso de Mancomunidad de Municipios, cada Gobierno
Municipal de dicha mancomunidad designara un delegado. Estos delegados elegiran entre
ellos el representante ante el CLS, por mayoria simple.

b. Un delegado del Consejo Municipal de Salud o Distrital de Salud, conformado de acuerdo al
Decreto Supremo N° 25233. El delegado debera ser elegido ente los representantes de la
comunidad ante el Consejo Municipal de Salud correspondiente. En mancomunidades
Municipales, el representante de la comunidad se elegira del Consejo Distrital de Salud.

c. El Director del Hospital o Distrito de Salud es el delegado al Comité. Para la seleccion de
recursos humanos para hospitales de segundo y tercer nivel de atencion, participara el
Director del Hospital correspondiente.

d. El delegado del Servicio Departamental de Salud, en el marco del articulo 10 del D.S. 25749
(Reglamento del Estatuto del Funcionario Publico) sera designado por el Colegio Médico
Departamental de Enfermeras para la seleccién de enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Articulo 7° (Del Funcionamiento del CLS)

El Comité funcionara con un minimo de tres delegados. El Presidente del Comité sera el repre-
sentante del municipio de tres delegados. El Presidente del Comité sera el representante del
municipio o mancomunidad municipal y sera responsable de la citacidon a los delegados del
Comité para el proceso de seleccion. El secretario del Comité serd delegado del Servicio
Departamental de Salud.

Articulo 8° (De la Seleccién del Personal)

El CLS, mediante su Secretarfa realizara una convocatoria publica escrita, especificando requeri-
miento y requisitos del personal. El plazo de entrega de la documentacion es de 10 dias habiles
desde la publicacion. La evaluacion y calificacion de curriculo se hara de acuerdo al cumplimien-
to de los siguientes requisitos:

e Titulo académico, Titulo en provisidon nacional, registro en el MSPS; registro en el colegio pro-
fesional correspondiente, experiencia de trabajo y certificado de compatibilidad, para profe-
sionales en salud, Para profesionales médicos, certificado de especialista reconocido por el
Colegio Médico de Bolivia y Sociedad Cientifica correspondiente. Para técnicos y auxiliares,
certificado de egreso o titulo reconocido por instancia correspondiente.

¢ Previo al proceso de seleccidn, el CLS elaborara los criterios de calificacion con sus punta-
jes respectivos.
De la metodologia de seleccion:
Para el primer nivel de atencion:
Del perfil requerido:
a. Conocimiento del idioma requerido por el CLS.
b. Eltiempo de permanencia sera especificado en el compromiso de gestion.

c. Criterios que el CLS considere pertinente, como equidad de género y pertenencia
a grupos étnicos.

Del concurso de méritos y el examen de competencia:

a. La experiencia de trabajo y los méritos se califican de acuerdo a los estatutos y
reglamentos de los colegios profesionales respectivos, hasta un 30%.

b. Examen de competencia 70%
Para el segundo nivel de atencion:
a. Conocimiento del idioma requerido por el CLS
b. Eltiempo de permanencia sera especificado en el compromiso de gestion.

c. Criterios que el CLS considere pertinente, como equidad de género y pertenencia
a grupos étnicos.

Del concurso de méritos y examen de competencia:

a. La experiencia de trabajo y los méritos se calificaran de acuerdo a los estatutos y
reglamentos de los colegios profesionales respectivos, hasta un 50%
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b. Examen de competencia 50%
Para el tercer nivel de atencion:
a. Para médicos especialistas y paramédicos, los méritos y examen de competencia,

se regiran de acuerdo a los estatutos y reglamentos de los colegios profesionales y
sociedades cientificas respectivas.

El CLS podré invitar a un representante del Sindicato de Ramas Médicas en Salud, (SIRMES), res-
pectivo, para acompanar el proceso de seleccion en todos los niveles de atencion.

En caso de que ningun postulante cumpla los requisitos, el CLS tendra 10 dias para seleccionar
en una segunda oportunidad, efectuando invitaciones al menos a tres postulantes.

Articulo 9° (De la Designacién)

El CLS designara al personal seleccionado y remitira la nédmina de médicos y paramédicos al
Servicio Departamental de Salud para su incorporaciéon a la planilla especifica creada para el
efecto.

Articulo 10° (De los Compromisos de Gestién)

En salud, los items con recursos del Fondo Municipal Solidario tendran compromisos de gestion
y resultados especificos individuales. El Director de Distrito de Salud o Director de Hospital donde
ejercera funciones el seleccionado, sera el responsable de la firma del compromiso de gestion.

En el caso de los médicos, el MSPS elaborara en consulta con el Colegio Médico de Bolivia, un
modelo de compromiso de gestion por tipo de ocupacion, especificando términos de referen-
cia, tiempo y monto del incentivo respectivo.

El MSPS elaborara Compromisos de Gestidn para otros profesionales y personal a designarse.

Articulo 11° (De los Incentivos)

El MSPS definira la politica de incentivos mediante una Resolucidn Ministerial, otorgando incenti-
vOs para localidades rurales con alta dispersion territorial, y dificil accesibilidad geografica. Los
incentivos podran alcanzar hasta el 80% del salario del item correspondiente establecido en la
planilla del T.G.N. en los municipios de categoria V, y hasta el 40% en los municipios de categoria
IV. Para los municipios de categoria lll, se podran otorgar incentivos de hasta un 20% a los médi-
cos especialistas (pediatras, gineco-obstetras, anestesidlogos y cirujanos) asignados al segundo
nivel de atencion.

Articulo 12° (De Otros Incentivos)

Los municipios, la comunidad, la cooperacion internacional y el MSPS, podran incluir en las cate-
gorias de municipios Ill, IV y V, incentivos, para la permanencia sostenible (vivienda, capacitacion,
alimentos y otros) Todos los municipios podran incluir otros incentivos para mejorar el rendimien-
to de los recursos humanos asignados a los establecimientos de primer y segundo nivel y mater-
nidades de dichas poblaciones, en el marco del Programa Nacional de Extensién de Salud.

*Se utilizan las categorias publicadas por el DUF hasta 2002 y a partir de 2003 se utilizara la cate-
gorizacidn de municipios establecida en funcién de la incidencia de pobreza calculada con resul-
tados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001.

Articulo 13° (De la Evaluacién de Desempeiio)

La evaluacion de desempenfo del personal contratado sera responsabilidad del director del dis-
trito o del hospital correspondiente con participacion de la comunidad prioritariamente y otros
miembros del CLS en forma semestral, basado en indicadores y metas acordadas a la firma del
compromiso de gestion.

En funcién a los resultados de la evaluacion, el Director de Distrito u Hospital correspondiente
informara la decisidén de permanencia o retiro del funcionario al director del SEDES, La decisidon
adoptada con su justificacion sera comunicada el CLS y en caso de retiro, el CLS iniciard un
nuevo proceso de seleccion.

Articulo 14° (Del Plazo para Selecciéon y Contratacién)
El CLS tendra un plazo de 25 dias calendario para proceder a la publicacion y seleccién, compu-
table a partir de la fecha de recepcion de la comunicacion oficial del MSPS al Gobierno Municipal
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correspondiente. El Director de Distrito de Salud o del Hospital tendra un plazo adicional de 5
dias para ejecutar la decision del CLS y proceder a la firma del compromiso de gestion y comu-
nicacion al SEDES de la ndmina de seleccionados. En caso de ausencia del director de distrito
de salud o del hospital, el alcalde municipal y otro responsable del CLS tramitaran la firma del
compromiso de gestion y la incorporacidon de los seleccionados a la planilla especial en el SEDES.

Articulo 15° (Del Incumplimiento de Plazos)

En caso del incumplimiento de plazos establecidos para la designacion de los recursos humanos
asignados a un nivel de atencion de salud, la asignacion sera transferida al nivel de atencién de
salud inmediato inferior del mismo municipio. En caso de no - utilizacion en el primer nivel de
atencion en el plazo establecido, el Comité de Asignacion del Ministerio de Salud y prevision
Social sera el responsable de realizar una nueva distribucién de los recursos humanos.

Articulo 16° (De la Territorializacion de los Cargos)

Los recursos humanos asignados por el Comité de Asignacion del Ministerio de Salud y prevision
Social a un municipio o mancomunidad municipal, no pueden ser transferidos bajo ningdn moti-
VO a otro municipio o mancomunidad municipal ni a otro nivel de atencion, a excepcion de lo dis-
puesto en el articulo 15. En caso de incumplimiento a esta disposicion, el funcionario sera des-
pedido y el CLS procedera nuevamente a la seleccion en el municipio y nivel correspondiente.
Los funcionarios involucrados, serdn sujetos a proceso administrativo de acuerdo a la Ley N°
1178.

Articulo 17° (De la Participacién de Agentes Comunitarios de Salud)

En aqguellos municipios donde no se concrete la designacion de personal médico o paramédico,
el CLS podra solicitar al Comité de Asignacion del MSPS, la autorizacién para otorgar incentivos
a Agentes Comunitarios de Salud debidamente capacitados y acreditados por la comunidad y
SEDES, con un incentivo equivalente al 10% de la remuneracion “médico de base”.

Articulo 18° (De los Convenios con Otros Prestadores)

En el caso de que el Ministerio de Salud y Prevision Social para el tercer nivel de atencion, el
Consejo Municipal de Salud o Distrital de Salud para el primer y segundo nivel de atencion, asig-
nen recursos humanos a establecimientos de otros prestadores que formen parte de la red
publica de servicios de salud, la seleccidon de los mismos se realizara de acuerdo a lo estableci-
do en los convenios correspondientes, en base a los estatutos y reglamentos de los colegios
profesionales respectivos.

ANEXO 1
ESTANDARES DE RECURSOS HUMANOS POR HABITANTE EN EL SUB - SECTOR PUBLICO
Primer Nivel de Atencion
o 1 médico por 3.000 habitantes
o 1 Licenciada de enfermeria por 3.000 habitantes
o 1 auxiliar de enfermeria por 1.000 habitantes

Segundo Nivel de Atenciéon

1 equipo de Salud Familiar y Comunitaria por 40.000 habitantes compuesto por:
. 5 médicos: 1 gineco-obstetra, 1 pediatra, 1 cirujano, 1 internista y 1 anestesista.
o 3 licenciadas en enfermeria
e 3 auxiliares de enfermeria

o 4 otros profesiones en salud: 1 bioquimico - farmacéutico, 1 epidemidlogo - estadisti-
co, 1 técnico en salud ambiental y 1 técnico en imagenologia / Rayos X
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