MINISTERIO DE
SALUD ¥ DEPORTES

ESCALAFON PROFESIONAL EN SALUD “ GESTION 2023

El Ministerio de Salud y Deportes, convoca a los profesionales en salud de todo el territorio
nacional en el marco del Decreto Supremo N° 28476 de 02 de diciembre 2005, Decreto
Supremo N° 28875 ampliatorio de 04 de octubre de 2006 y Decreto Supremo 611 de 25 de
agosto de 2010, Resolucion Bi-Ministerial N° 0004 de 10 de junio de 2009 para la
calificacion del Escalafon Profesional en Salud, (Médicos, Odontdlogos, Bioguimicos —
Farmacéuticos, Enfermeras, Mutricionistas - Dietistas y Trabajadores Scociales), en los
niveles definidos de acuerdo a reglamentacién en vigencia, presentar los siguientes
documentos:

1. Carta de postulacion al Comité Departamental de Calificacion y Revision del Escalaféon
Profesional en Salud — SEDES o Entidad de la Seguridad Social a Corto Plazo en las
Administraciones Regionales, especificando:

Nivel al que postula

Gestion de postulacion 2023

Firma y aclaracion de firma (nombres y apellidos completos)

Numero de camet de identidad

Ndamero de item

. Profesion

2. Fotocopia legalizada del Diploma Académico a nivel licenciatura:

a. Universidades nacionales: Fotocopia legalizada otorgada por la Universidad
respectiva.

b. Universidades extranjeras: Fotocopia legalizada por el Ministerio de Relaciones
Exteriores o Apostillada.

3. Fotocopia legalizada del Titulo en Provision Nacional por la Universidad respectiva en el
Sistema Publico o por el Ministerio de Educacion para el Sistema Privado.

4. Fotocopia legalizada de Matricula Profesional por el Ministerio de Salud y Deportes o
Autenticada por el SEDES.

5. Certificado original de inscripcion actualizada del colegio profesional respectivo, no
mayor a 60 (sesenta) dias

6. Certificado Original de Institucionalizacion actualizado, emitido por la entidad empleadora
correspondiente, de acuerdo a sus diversas modalidades de ingreso al sistema, conforme
a ordenamiento juridico aplicable a cada caso.

a. En el Sub Sector Publico de Salud el Certificado debe ser firmado por el Jefe de la
Unidad de Recursos Humanos y Director del SEDES.

b. En el Sub Sector de los Seguros de Salud a Corto Plazo, firmada por el Jefe
Regional de Personal y Administrador Regional o su similar en otras entidades de
acuerdo a la estructura de la institucion.

7. Certificado de calificacién anterior original actualizado, ESPECIFICANDO LOS 4 ANOS
ANTERIORES CALIFICADOS (para los niveles I, 1L, IV y V):

a. En el Sub Sector Pablico emitido por la Entidad empleadora, firmado por el
Director del SEDES y el Jefe de la Unidad de Recursos Humanos.

b. En el Sub Sector de Seguros a Corto Plazo por el Jefe Regional de Personal y
Administrador Regional o su similar en otras entidades.

8. Certificado Original de Trabajo actualizado, que acredite cuatro (4) afios continuos en la
institucion posterior a la institucionalizacion, emitido por la institucion empleadora,
firmado por el Jefe Nacional o Regional de Recursos Humanos.

a. En el caso de profesionales del Sub Sector Puablico el Certificado debe ser
refrendado por el Director del SEDES.

b. En el caso de profesionales del Sub Sector de Seguros a Corto Plazo el Certificado
debe ser refrendado por el Administrador Regional o su similar en otras entidades
de acuerdo a la estructura de la institucion.
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9. Expediente de postulacion ordenado, orden de foliado que acredite documentalimente
las siguientes actividades (asistencial, docente — asistencial, técnico — administrativo o
representacion de organizacion profesional, rural o investigacion institucional y cientifica)
gue hayan sido realizadas los cuatro afos posteriores a la calificacion del anterior Nivel.

El incumplimiento, en la presentacion de los requisitos establecidos en la presente
convocatoria y/o borrones, tachaduras, enmiendas de los mismos, inhabilitara
automaticamente la postulacion, sin lugar a apelacion.

IMPORTANTE.

Mo se dewvolvera la documentacion presentada y la misma podra ser utilizada y
confrontada para fines de fiscalizacion y posterior verificacién.

Presentado el expediente no se admitira la adicion ni sustitucion de documentos.

La documentacion debera ser presentada en sobre cerrado (membretado a detalle:
postulacion, nombre completo, profesion, C_l., nimero de celular, institucion y numero de
item), de manera cordenada y foliada en cada documento, hasta el 25 de agosto de 2026
IMPOSTERGABLEMENTE, en la Jefatura de Recursos Humanos de los Servicios
Departamentales de Salud; en el caso de los Seguros de Salud de Corto Plazo en las
Administraciones Regionales, y los profesionales con dependencia del Ministerio de Salud
y Deportes en la Unidad de Recursos Humanos de esta Cartera de Estado.

La Paz, 26 julio de 2026




MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

CATEGORIA PROFESIONAL BASICA EN SALUD* GESTION 2023

El Ministerio de Salud y Deportes en cumplimiento del Decreto Supremo N® 26963 del
11 de marzo de 2003, Decreto Ministerial N® 9849 de 22 de diciembre de 2017 e
Resolucién Ministerial N° 741 de 27 de octubre de 2023, gue establecen la calificacion
de la CATEGORIA PROFESIONAL BASICA EN SALUD, convoca a los profesionales
del sector salud (Médicos, Odontdlogos, Bioguimicos - Farmaceéuticos, Enfermeras,
Mutricionistas - Dietistas y Trabajadores Sociales), presentar los siguientes requisitos
documentos:

1. Carta de postulacién al Comité Departamental de Calificacion y Revision del Escalafon
Profesional en Salud - SEDES o Entidad de la Seguridad Social a Corto Plazo en las
Administraciones Regionales, especificando:

Nivel al que postula

Gestion de postulacion 2023

Firma y aclaracion de firma (nombres y apellidos complatos)

Numero de camet de identidad

Namero de item

f. Profesion

2. Fotocopia legalizada del Diploma Académico a nivel licenciatura:

a. Universidades nacionales: Fotocopia legalizada otorgada por la Universidad
respectiva.

b. Universidades extranjeras: Fotocopia legalizada por el Ministerio de Relaciones
Exteriores o Apostillada.

3. Fotocopia legalizada del Titulo en Provision Macional por la Universidad respectiva en el
Sistema Puablico o por el Ministerio de Educacion para el Sistema Privado.

4. Fotocopia legalizada de Matricula Profesional por el Ministerio de Salud y Deportes o
Autenticada por el SEDES.

5. Certificado original de inscripcion actualizada del colegio profesional respectivo, no
mayor a 60 (sesenta) dias

6. Certificado Original de Institucionalizacién actualizado, emitido por la entidad
empleadora correspondiente, de acuerdo a sus diversas meodalidades de ingreso al
sistema, conforme a ordenamiento juridico aplicable a cada caso.

a. En el Sub Sector Publico de Salud el Certificado debe ser firmado por el Jefe de la
Unidad de Recursos Humanos y Director del SEDES.

b. En el Sub Sector de los Seguros de Salud a Corto Plazo, firmado por el Jefe
Regional de Personal y Administrador Regional o su similar en otras entidades de
acuerdo a la estructura de la institucion.

7. Certificado de calificacion anterior original actualizado, ESPECIFICANDO LOS 4 ANOS
ANTERIORES CALIFICADOS (para los niveles 11, lIl, I'V v W):

a. En el Sub Sector Pdblico emitido por la Entidad empleadora, firmado por el
Director del SEDES y el Jefe de la Unidad de Recursos Humanos.

b. En el Sub Sector de Seguros a Corto Plazo por el Jefe Regional de Personal
y Administrador Regional o su similar en otras entidades.

8. Certificado Original de Trabajo actualizado, que acredite cuatro (4) afios continuos en la
institucion posterior a la institucionalizacion, emitido por la institucion empleadora,
firmado por el Jefe Nacional o Regional de Recursos Humanos.

a. En el caso de profesionales del Sub Sector Publico el Certificado debe ser
referendado por el Director del SEDES.

b. En el caso de profesionales del Sub Sector de Seguros a Corto Plazo el Certificado
debe ser referendado por el Administrador Regional o su similar en otras entidades
de acuerdo a la estructura de la institucion.
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9. Expediente de postulacién ordenado, orden de foliado que acredite documentalmente
las siguientes actividades (asistencial, docente — asistencial, técnico — administrativo o
representacion de organizacion profesional, rural o investigacion institucional y cientifica)
que hayan sido realizadas los cuatro afios posteriores a la calificaciéon del anterior Nivel.

El incumplimiento, en la presentacién de los requisitos establecidos en la presente
convocatoria wo borrones, tachaduras, enmiendas de Jlos mismos, inhabilitara
automaticamente la postulacion, sin lugar a apelacion.

IMPORTANTE.
MNo se devolvera la documentacion presentada y la misma podra ser utilizada y
confrontada para fines de fiscalizacién y posterior verificacion.

Presentado el expediente no se admitira la adicion ni sustitucion de documentos.

La documentacion debera ser presentada en sobre cerrado (membretado a detalle:
postulacion, nombre completo, profesion, C.l., nimero de celular, institucion y namero de
item), de manera ordenada y foliada en cada documento, hasta el 25 de agosto de 2026
IMPOSTERGABLEMENTE, en la Jefatura de Recursos Humanos de los Servicios
Departamentales de Salud; en el caso de los Seguros de Salud de Corto Plazo en las
Administraciones Regionales, y los profesionales con dependencia del Ministeric de Salud
y Deportes en la Unidad de Recursos Humanos de esta Cartera de Estado.

La Paz, 26 julio de 2026
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CATEGORIA PROFESIONAL EN SALUD " GESTION 7073
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MNimero de e
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2. Folocopa legatizada del Diploma Acadensco @ nivel koencisham
a. Unwersidedes nacionakes, Fotocopw legalicade olorgeada por la

b  Universsindes exiyaneras: Folocopia legalizada por of Mmisterio de
mem“m'

on ol Sisterna Pubsco o por el Ministerio de Educacidn pars el Sstema Prvado

4. Folocopia legakeada de Malricula Protesonal por ¢ Minlstono de Salug y Depones o
Autentfcaoda por & SEDES

5. Certificado onginal de mscnpordn actuahzada del colegc prolasional respectivo. no
mayor & 80 dias

6. Folocopa legaizada o aumntificada del Certficado de Especialisia. emitido por el

Coegeo
7. Folocopis legakizada del Thuw de Post-Geiado N2 Cilinico. otorgado por =
Unverscdad respectiva o folocopia lagakzada del cenifcado de Fost-Crade Clnco
(Residencia), otorgada por el CNIDAI En caso de documento exiranerc.
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Original Compatibiidad actualizade otorgado por e Comité
Depariamental de fwmada por el representants el Colegwo
Prokesional respectvo y el SEDES

9. Cestificado onginel de actuatzado, emitidc por la entdad

Rafrendado por = Colegio Prolesional respecitinvo
b. En el Sub Sector de los Seguras de Salud a Corto Piazo, frmada por el
Jels Regicnal de Personal y Adminstrador Regionat ¢ so similar an otras
- entidades de acuerdo a la estructura de la msitucion. refrendado por el
Colegic Profesional respectivo.
0. Certiicado Origmal de TRABAJO actualizado por la Instihucidn Empleadora,

firmada por & Jefe Nacional o Regional de Recursos Humanos .

a En o caso de profesionsles de! Sub Sector Pibkco el Certificado debe ser
refrendado por el DIRECTOR DEL SEDES.

b. En el caso de profesionales del Sub Sector de los Seguros de Sakd a Como
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