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g FEB 2015
STOS ¥ CONSIDERANDO:
Que, el Parsgrafo I del Articulo 35 de la Constitucitn Politica del Estado, cstablece que |
Estado, cn todos sus niveles, protegerd el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
dad de vida, ¢l bicnestar colectivo y ¢l acceso gratuito de la poblacion

Que, el Articulo 3° del Cédigo de Salud, aprobado 1 Decreto Ley N* 15629, de 18 de
jutio de 1978, sefala que corresponde al Poder Ejecuiivo a través del Ministerio de Salud y
cs. (actual ministerio de. salud) como Autoridad de Salud, la definicion de la politica
adional de salud, Ia normacion, planificacion, control y coordinacion de todas 1as actividades en

1odo el eotio aacional, en institucioncs pblicas y privadas sin excepcin alguna.
Que, <l Informe Técnico MslpoM/uFmrrorrrallzols de 26 de enero de 201>, cmiao por
¢l Responsablc del Arca de Presupuesto, 1a factibili creact 1 Arca de

mano cane de

presupuesto asignado a la Unidad de

umanos asimismo con el apoyo de la coordinacién nacional de

Mundi. ién se cuenta con el apoyo en .M.llenc

Que, el Informe Legal MS/DGAJ/UAJ/173/2015, de 03 de febrero de 2015, recomicnda la
)ami-m.. 4¢ una Resolucién Ministerial que autorice la creacion del Arca de Gestion de Recursos
dad de Recursos Humanos de la Direccién General de Asuntos

Que, mediante proveido en la Hoja de Ruta UPL-3452-PPTO de 27 de encro de 2013, se instruye
a la Direccion g;\ml e Asuntos Juridicos, la emision del Informe Legal y la claboracién de la
Resolucion Ministerial correspondient

POR TANTO:

LA SERORA MINISTRA DE SALUD, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 29894, de 07 de febrero de 2

RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Crear EA DE c.rs'rlorl DE RECURSOS HUMANOS I-‘N
con dependencia de T Unidad e Recursos Humanos_ de Dh«: General d

Asuntos Administrativos, a cargo de \m(l) Responsable de Arca . obligaciones y

atribuciones serdn incluidas en el Manual de Organizacion y Funciones de1 Ministerio de Satud.

Regfstrese, comuniquese y archivese.

MAWQ

Dra. Ariana Cam
Lrafoans Camp
BT PE

Revision de la normativa y compatibilizacion de Ia
norma vigente de RRHH en salud)

Desarrollo de metodologia de Brechas para primer nivel

,segundo y tercero en base a la experiencia del Perd.

Implementacion de un programa de Becas

Implementacion de un sistema de Informacion en Salud
SOREHH - RURHS
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transformadora
iIncorporando medicos en el primer nive na
los lugares mas alejados del pais y garantizando que
la poblacion acceda a servicios de salud integrales
gratuitos con calidad e idoneidad. A la fecha realizaron
7.874.170 atenciones, 3.856.380 (49 %) en
establecimientos de salud, 4.017.790 (51 %)
atenciones en domicilio.

+ La implementacion se inicio el 2013 en un solo
municipio El Alto con 200 médicos.
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+ ANTECEDENTES \

Decreto Supremo N° 0066 promulgado en fecha 03 abril
2009 que tiene por objeto Instituir el incentivo para la
maternidad seguray el desarrollo integral de la poblacion
infantil .

+ OBJETIVO

 Disminuir los niveles de mortalidad materna e infantil y
la desnutricion cronica de los niflos y nifas menores de
2 anos.
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+ ANTECEDENTES \

* El Aho de Servicio Social Obligatorio, creado mediante
Resolucion Ministerial N°361 del 08 de abril de 2011, e
implementado a partir de la gestion 2012 establece
que el médico residente que concluye su formacion
para obtener su titulo debe cumplir con el ASSO.

+ OBJETIVO

* Mejorar la disponibilidad y distribucion de médicos
especialistas y sub especialistas en el darea rural y
establecimientos de salud de area dispersa.
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alud de las familias y comuni

nacional a través de la Implementacion de ica SAFCI,
desarrollando procesos de gestion participativa y atencion
integral e intercultural de la salud.

Actualmente existen 419 RM SAFCI de los cuales 234
concluyeron la residencia y 185 se encuentran en proceso de
formacidén en diferentes departamentos y comunidades del pais.
Constituyéndose en personal comprometido con la finalidad de
promover la participacion de la familia y comunidad para el auto
cuidado en la salud, la articulacion y complementariedad con la
medicina tradicional y la descolonizacion en salud.




y -
En la gestion 2015 se cuenta con 200 Lic. enfermeras

Obste trices de las cuales 25 son incorporadas al
subsector publico de salud.




Mapa de Densidad de Recursos Humanos en Salud
por cada 10,000 habitantes

Leyenda

W <20 RHS/10,000 hab

20 - 25 RHS/10,000 hab
25 - 35 RHS/10,000 hab
35 - 100 RHS/10,000 hab
> 100 RHS/10,000 hab

toes,
mEN

BOLIVIA

14.1 RHS/10,000 hab

Ao base: 2013

Fuente: Informe de los paises (2013). "Estudio de la segunda
medicion de las metas regionales en recursos humanos en
salud. Monitoreo de los Desafios de Toronto™

Leyenda

MW <20 RHS5/10,000 hab

20 - 25 RHS/10,000 hab
W 25-35RHS/10,000 hab
W 35 - 100 RHS/10,000 hab
W > 100 RHS/10,000 hab



PLAN DE HOSPITALES PARA BOLIVIA

de segundo nivel ,12 de terce . -
(Cardiologia, @ Oncologia, Gastroenterologia Yy
Nefroneurologia). Proyecto que ha incrementado la
brecha de profesionales médicos especialistas




REQUERIMIENTO DE PROFESIONALES ESPECIALISTAS MEDICOS
PARA LOS ACTUALES HOSPITALES Y PARA EL PLAN DE HOSPITALES

MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
GINECOLOGIA OBSTETRICIA
CIRUGIA GENERAL
ANESTESIOLOGIA
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
NEONATOLOGIA 162
IMAGENQLOGIA 127
MEDICINA CRITICA'Y TERAPIA INTENSIVA 117
CARDIOLOGIA 106
ANATOMIA PATOLOGICA 100
EMERGENCIOLOGIA 98
NEFROLOGIA 90
UROLOGIA 81
NEUROCIRUGIA S 73
NEUROLOGIA m— 7
ONCOLOGIA CLINICA S ()
DERMATOLOGIA  m—— 50
NEUMOLOGIA S 45
OFTALMOLOGIA me—— 1]
GERIATRIA I /)
PSIQUIATRIA E—— 39
GASTROENTEROLOGIA CLINICA = 33
CIRUGIA PEDIATRICA DS 36
INFECTOLOGIA mee—— 35
HEMATOLOGIA me— 35
REUMATOLOGIA e 33
OTORRINOLARINGOLOGIA e 33
CIRUGIA MAXILOFACIAL ~m— 33 Brecha ACtu aI :1.264
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA e 26

MEDICINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA e 25 Plan de HOSpitaIeS =2 -469

ENDOCRINOLOGIA ~— 35
CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA ~ mmmmm 23
CIRUGIA OFTALMOLOGICA e 77 Total - 3 733
COLOPROCTOLOGIA mmmmm 14 "
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION w12
CIRUGIA ONCOLOGICA mmmm 11
CIRUGIA CARDIOVASCULAR e 11
SAFCI mEE 10
ONCOLOGIA GINECOLOGICA =m 6
EPIDEMIOLOGIA B 6
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA =
CARDIOLOGIA INFANTIL
MEDICINA FAMILIAR
ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA
RADIOTERAPIA
QUEMOLOGIA
ODONTOPEDIATRIA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA CRITICA Y TERAPIA DEL DOLOR
HEMATOLOGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA DE TORAX
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
CIRUGIA DE MAMA

- ow om ow
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CANTIDAD DE ANOS PARA FORMAR ESPECIALISTAS Y SUB
ESPECIALISTAS PARA CERRAR LA BRECHA EN EL SISTEMA NACIONAL
DE RESIDENCIAS MEDICAS

CANTIDAD DE ANOS NECESARIOS PARA FORMAR ESPECIALISTAS

ONCOLOGIA CLINICA
CIRUGIA GASTROENTEROLOGICA
CIRUGIA MAXILOFACIAL

NEUROLOGIA 14
ANATOMIA PATOLOGICA me— ] ]
DERMATOLOGIA 13
NEUROCIRUGIA 12
HEMATOLOGIA 12
UROLOGIA 10

ENDOCRINOLOGIA meesss—— 2
REUMATOLOGIA mees— 3
IMAGENOLOGIA mes—— 7
CIRUGIA PEDIATRICA —— 7
COLOPROCTOLOGIA s 7
CARDIOLOGIA =e— 7
OTORRINOLARINGOLOGIA =e—— 7
TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA e
ONCOLOGIA GINECOLOGICA =
EMERGENCIOLOGIA e 5
GASTROENTEROLOGIA CLINICA == 5
NEONATOLOGIA = 5
CIRUGIA GENERAL e 5
NEFROLOGIA e 5
MEDICINA CRITICAY TERAPIA INTENSIVA = 5
MEDICINA INTERNA =~ =— 1
NEUMOLOGIA e g
OFTALMOLOGIA = 4
CIRUGIA ONCOLOGICA = 4
GINECOLOGIA OBSTETRICIA e 4
PEDIATRIA o 3
ANESTESIOLOGIA s 3
MEDICINA CRITICAY TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA ~=ommm 3
RADIOTERAPIA s
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
MEDICINA FISICAY REHABILITACION
PSIQUIATRIA
SAFC| m=m 1

0 5 10 15 20 25 30 35



MODIFICACION DEL DEL SISTEMA
NACIONAL DE LA RESIDENCIA MEDICA

S =

ANTES AHORA

* Cantidad de plazas Limitadas # Mayor oferta de plazas
* % de plazas sin estipendio Becas & 100% tiene estipendio
# Sin Devolucién al estado + 100%Con devolucidn al estado

(trabajar en subsector publico
o dela seguridad social por el
doble de tiempo de formacion)



BECAS DE ESPECIALIZACION Y SUB
ESPECIALIZACION PARA PROFESIONALES MEDICOS

BECAS PARA FORMACION DE

EXPECIALISTAS MEDICOS

Decreto 2228

Administracion Ministerio de
Salud.

Cantidad 80 Becas al Exterior

50 Becas otorgadas a
profesionales médicos en la
republica de Cuba

30 en proceso de convenio con
México.

_‘

BECAS DE EXCELENCIA
ACADEMICA

Decreto 2100 Becas ala
Excelencia Académica.

Administracion Ministerio de
Educacion y MS.

Cantidad 70 por ano durante 3
afos.

En proceso de modificacidon del
decreto.
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