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FORMAÇÃO 

MÉDICA

OBJETIVO PREPARAR A ESTUDIANTES DE MEDICINA, 

RESIDENTES Y MÉDICOS EN EJERCICIO, A APLICAR 

LOS ÚLTIMOS DESCUBRIMIENTOS CIENTÍFICOS EN LA 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES 

QUE AFECTAN AL SER HUMANO, Y EN EL ALIVIO DE 

ENFERMEDADES  INCURABLES. LA FORMACIÓN 

MÉDICA INCULCA EN LOS MÉDICOS NORMAS ÉTICAS 

DE PENSAMIENTO Y CONDUCTA QUE PONEN ÉNFASIS 

EN EL SERVICIO AL PRÓJIMO MÁS QUE EN EL LUCRO 

PERSONAL. TODOS LOS MÉDICOS, SEA CUAL SEA SU 

PRÁCTICA, DEBEN ACEPTAR LA RESPONSABILIDAD 

DE MANTENER NO SOLAMENTE ALTOS NIVELES 

PERSONALES DE FORMACIÓN MÉDICA.



FORMAÇÃO 

MÉDICA

PAIS UNIVERSIDADES 

PUBLICAS

UNIVERSIDADES 

PRIVADAS

TOTAL 2000

ARGENTINA 12 22 34 14

COLOMBIA 18 40 58

BOLIVIA 13 25 38 10

BRASIL 46 85 131 82

CHILE 10 16 26 16

ECUADOR 10 14 24

PARAGUAY 8 10 18

PERU 12 20 32 17

URUGUAY 1 1 2

VENEZUELA 9 7 16 7

140 240 380

ESCUELAS DE MEDICINA POR PAIS
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 ARGENTINA: 25.000 Est.  extranjeros

 COLOMBIA: 5000. Est. extranjeros

 CHILE: acepta solo el 30 % Est. extranjeros

 ECUADOR: No precisa el numero de Est.

 PARAGUAY: hay un incremento importante 

Est. Brasileros ( Ciudad del Este)

 PERU: 33 mil Estudiantes 28 % Extranjeros

 URUGUAY: 70% de estudiantes no egresan

 VENEZUELA: 15.000   Est. Extranjeros

se redujo al 3 %.

190 Est. Bolivianos piden Volver a Bolivia.

.
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DATOS DE BRASIL

 U. Publicas      46      --- U. Privadas  85         total  131

 Años 2.000                                                                         total  82

64.000 Estudiantes de Medicina

10.000  graduados por año

10.800 bagas por año
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% DE EST. BRASILEROS POR ESCUELA

DE MEDICINA EN  BOLIVIA

UNIVERSIDAD ESTATAL.-

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON        1  %
20 BRASILEROS   DE 2.500 ESTUDIANTES.

UNIVERSIDAD PRIVADA.-

UPAL 1500 ALUMNOS                                          90 %
UNITEPEC                                                                   80 %
UDABOL                                                                       90 %
UNIVALLE                                                                    70 %
UNIFRANZ                                                                   80 %
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NUMERO TOTAL DE ESTUDIANTES BRASILEROS EN BOLIVIA

35.000 ESTUDIANTES

Universidad Publica  1,5 %    - Universidad Privada   98,5  %

PROMEDIO DE GASTO MENSUAL POR ESTUDIANTE

1.000.- $us. (Un mil Dólares americanos)

PROMEDIO TOTAL DE GASTO ANUAL DE TODOS LOS ESTUDIANTES.

420.000.000.- $US. 
(Cuatrocientos veinte  millones de Dólares Americanos)

FLUJO DE DIVISAS DEL BRASIL A BOLIVIA

2.600.000.000.- $us. 

(Dos billones seiscientos mil Dólares americanos)



FORMAÇÃO 

MÉDICA

Distinción. El rector de 

Udabol MARTIN DOCWEILER 

C.

entrega la distinción al 

presidente Morales

(El deber 5/Junio/2011)

http://www.eforobolivia.org/wp-content/uploads/2011/06/doctorad.jpg
http://www.eforobolivia.org/wp-content/uploads/2011/06/doctorad.jpg
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OFERTA DE 

FACULTADES 

DE MEDICINA 

EN PARAGUAY
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SISTEMA DE ACREDITACION 

ARCU-SUR     MERCOSUR

PAISES INTEGRANTES.-

ARGENTINA                                    CHILE

BOLIVIA                                           PARAGUAY

BRASIL                                             URUGUAY

9 de Noviembre 2007 (Montevideo-Uruguay)

Firman todos los ministros de educación del area, un 

memorando de entendimiento para la creación e 

implementación de un sistema de acreditación de 

carreras universitarias para el reconocimiento de las 

respectivas titulaciones en el MERCOSUR y estados asociados.
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SISTEMA DE ACREDITACION 

ARCU-SUR     MERCOSUR

.

Argentina

Brasil

Paraguay

Uruguay

Bolivia

Chile

Colombia

Venezuela
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ANALISIS DE LA MIGRACION DE  

ESTUDIANTES  BRASILEROS A BOLIVIA

BRASIL

 DIFICULTAD DE 

INGRESO A ESCUELAS 

DE MEDICINA.

VESTIBULAR ( 1 VAGA POR

CADA 85 POSTULANTES)

 COSTO DEL CURSO

6.000 REALES

 VAGAS LLIMITADAS

BOLIVIA

 DIFICULTAD DE 

INGRESO A ESCUELAS 

DE MEDICINA.

CURSO PROPEDEUTICO ( ESTATAL)

INGRESO LIBRE (PRIVADA)

 COSTO DEL CURSO

1.000 DOLARES

 VAGAS ILIMITADAS
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ANALISIS DE FACTORES DE 

CALIDAD ENTRE  UNIVERSIDAD 

PRIVADA Y  ESTATAL

FACTOR DE CALIDAD UNIVERSIDAD PUBLICA UNIVERSIDAD PRIVADA

INFRAESTRUCTURA ADECUADA ADECUADA , ALGUNAS IMPROVISADA

HOSPITAL DE PRACTICAS TODOS LOS HOSPITALES PUBLICOS MUY POCOS CUENTAN CON 

HOSPITALES UNIVERSITARIOS, LOS 

MAS HACEN CONVENIOS CON CLINICAS 

Y HOSPITALES DE PROVINCIAS.

MODO DE INGRESO CURSO PROPEDEUTICO EVALUADO LIBRE.  SOLO SE PAGA LA MATRICULA

NUMERO DE PLAZAS O VAGAS LIMITADO ILIMITADO

PROGRAMAS COMPATIBLE CON CURRICULUM COMPATIBLE CON CURRICULUM

PROFESORES INSTITUCIONALIZADOS POR EXAMEN 

DE COMPETENCIA

BIEN PAGADOS

INVITADOS

MAL PAGADOS

ACREDITACION MERCOSUR SAN SIMON

SAN ANDRES

UNIVALLE

TRASPASO O CONVALIDACION NO ACEPTA DE UNIVERSIDADES 

PRIVADAS

LIBRE TRASPASO 



FALCIFICACION 

DE TITULOS

NUNCA ASISTIO A 

NINGUNA 

UNIVERSIDAD
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TITULO DE 

MEDICO INEGRAL 

COMUNITARIO

DE VENEZUELA 

HOMOLOGADO 

POR EL 

MINISTERIO DE 

EDUCACION DE 

BOLIVIA
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Policía 

Federal 

DESCUBRE 

QUE 

CUBANOS 

USAN 

DIPLOMA 

FALSO
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EVO 

INAUGURA 

EL  

PROGRAMA 

MEDICO MI 

SALUD CON 

MEDICOS 

BOLIVIANOS 

FORMADOS 

EN CUBA.

NUEVO 

EJERCITO 

DE 

MANDILES 

BLANCOS
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POLITICAS DE EDUCACION SUPERIOR

 Regular el mercado de la educación 

superior privada.

 Introducir nuevas barreras de entrada 

al sistema.

 Hacer mas transparente la 

información.

 Resguardar de un modo mas activo la 

calidad de los estudios de nuevas 

instituciones.

 Énfasis en el control de calidad del sistema.

POLITICAS DE EDUCACION SUPERIOR

 Regular el mercado de la educación 

superior privada.

 Introducir nuevas barreras de entrada 

al sistema.

 Hacer mas transparente la 

información.

 Resguardar de un modo mas activo la 

calidad de los estudios de nuevas 

instituciones.

 Énfasis en el control de calidad del sistema.
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NESECIDAD DE SUPERVISAR LAS 

ESCUELAS DE MEDICINA POR 

ENTIDADES COMPETENTES

1. MIN. SALUD – MIN. EDUCACION –C.R.M. O COL 

MEDICO

2. PARTICIPACION BINACIONAL EN EXAMENES DE 

GRADO

3. EXIGIR INSTITUCIONALIZACION DE PROFESORES

4. SALARIOS JUSTOS 

5. INFRAESTRUCTURA PROPIA HOSPITALES 

UNIVERSITARIOS

6. ACREDITACION A ENTIDADES INTERNACIONALES

7. REGLAMENTO DE TRASPASO

8. HOMOLOGACION DE TITULOS
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VENERAR COMO A MI PADRE 

A QUIEN ME ENSEÑÓ ESTE 

ARTE, COMPARTIR CON ÉL 

MIS BIENES Y ASISTIRLE EN 

SUS NECESIDADES; 

CONSIDERAR A SUS HIJOS 

COMO HERMANOS MÍOS, 

ENSEÑARLES ESTE ARTE 

GRATUITAMENTE SI 

QUIEREN APRENDERLO; 

COMUNICAR LOS 

PRECEPTOS VULGARES Y 

LAS ENSEÑANZAS 

SECRETAS Y TODO LO 

DEMÁS DE LA DOCTRINA A 

MIS HIJOS, Y A LOS HIJOS 

DE MI MAESTRO Y A TODOS 

LOS ALUMNOS 

COMPROMETIDOS Y QUE 

HAN PRESTADO JURAMENTO 

SEGÚN COSTUMBRE, PERO A 

NADIE MÁS. 
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LOS TRABAJADORES DE SALUD SON 

EL EJE FUNDAMENTAL EN EL 

FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS

DE SALUD. DE SU ADECUADA 

DOTACIÓN, DISTRIBUCIÓN 

EQUITATIVA Y COMPETENCIAS, 

DEPENDERÁ

QUE UN SISTEMA FUNCIONE 

CORRECTAMENTE.
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LA MIGRACIÓN DE PROFESIONALES DE 

LA SALUD ES UNO DE LOS MAYORES 

DESAFÍOS PARA CONSTRUIR POLÍTICAS 

NACIONALES DE SALUD VIABLES Y 

EFECTIVAS. 

LA ESCASA INFORMACIÓN VÁLIDA Y 

CONFIABLE,  REPRESENTA UNA 

LIMITACIÓN FUNDAMENTAL PARA LA 

GESTIÓN ESTRATÉGICA DE LOS 

RECURSOS HUMANOS
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LA MIGRACIÓN DE PROFESIONALES DE 

LA SALUD HACIA LOS PAÍSES 

DESARROLLADOS PROVOCA LA 

ESCASEZ CRÓNICA DE LOS RECURSOS 

HUMANOS EN MUCHOS PAÍSES EN 

DESARROLLO. 
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MEDICOS MIGRANTES

1. AQUELLOS CON NIVEL CIENTÍFICO QUE ADQUIEREN TAL 

CONDICIÓN O COMPLETAN TALCONDICIÓN EN EL 

EXTRANJERO, Y NO RETORNAN A SU PAÍS LUEGO DE 

CULMINAR SU FORMACIÓN. 

2. PROFESIONALES  QUE ALCANZAN ENTRENAMIENTO 

AVANZADO EN LOS PAÍSES DESARROLLADOS, SUELEN 

RETORNAR Y POSTERIORMENTE EMIGRAN LUEGO DE 

ALGÚN TIEMPO. 

3. PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SE ENTRENAN EN 

INSTITUCIONES LOCALES, PERO EMIGRAN LUEGO DE 

COMPLETAR SUS ESTUDIOSY/O TRABAJAR POR ALGÚN 

PERIODO DE TIEMPO.
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"LA PÉRDIDA DE RECURSOS HUMANOS DEBIDA 

A LA MIGRACIÓN DEL PERSONAL SANITARIO 

PROFESIONAL A PAÍSES DESARROLLADOS

DA LUGAR GENERALMENTE A UNA PÉRDIDA 

DE CAPACIDAD DE LOS SISTEMAS DE SALUD 

DELOS PAÍSES EN DESARROLLO PARA 

PROPORCIONAR UNA ATENCIÓN SANITARIA 

EQUITATIVA"63, LO CUALPROMUEVE UN 

AHONDAMIENTO EN LAS INEQUIDADES EN 

SALUD”.

O.M.S
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PAISES % MEDICOS 

INMIGRANTES

%  M.I. DE PAISES CON 

BAJOS INGRESOS

EEUU 25,0% 60,2 %

REINO 

UNIDO

28,3 % 75,2 %

CANADA 23,1 % 43,4 %

AUSTRALIA 26,5 % 40,0 %
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PERDIDA ECONÓMICA DEL PAÍS EMISOR

MÉDICO  US$ 517.931

ENFERMERA      US$  338.868

PROMEDIO DE EMIGRACIÓN DE 30 AÑOS Y DE 

RETIRO DE 62 AÑOS
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COSTO PARA FORMAR UN MEDICO

PAIS                    POBRE

Preuniversitario  62.000 $us.    

Pregrado             60.000 $us.

total.      132.000 $us.

RICO

144.000.- $us.

150.000.- $us.

.

294.000.- $us.
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FACTORES EXPULSIVOS PARA LA 

EMIGRACION  MÉDICOS:

1.BAJA REMUNERACIONES (Colombia)

2.BAJO DESARROLLO PROFESIONAL (chile)

3.INESTABILIDAD LABORAL (Bolivia, Perú)  

4.CRISIS ECONÓMICA (Venezuela)

5.JUDICIALIZACIÓN DE LA MEDICINA



MIGRACIONES 

MEDICAS

FACTORES EXPULSIVOS PARA LA 

EMIGRACION  MÉDICOS BOLIVIANOS:

90 %

1. BAJA REMUNERACIONES 

2. BAJO DESARROLLO PROFESIONAL

3. OBLIGACIONES CON EL ESTADO (14 AÑOS) 

4. INESTABILIDAD LABORAL 

5. NO HAY CRECIMIENTO DE ITEMES  

6. CRISIS ECONÓMICA 

7. JUDICIALIZACIÓN DE LA MEDICINA

8. LOS FORMADOS EN BOLIVIA  NO TIENEN LAS 

MISMAS OPORTUNIDADES QUE  LOS FORMADOS 

EN CUBA.
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PROGRAMA

“ MI SALUD”

DEL MINISTERIO

BOLIVIANO

CREADO PARA LOS 

BECARIOS 

BOLIVIANOS ELAM. 

4500 ITEMS.
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FACTORES EXPULSIVOS PARA LA EMIGRACION  

MÉDICOS VENEZOLANOS:

13.000 

1. BAJA REMUNERACIONES 36 $us. 

2. BAJO DESARROLLO PROFESIONAL

3. FALTA DE MEDICAMENTOS Y EQUIPAMIENTO

4. INESTABILIDAD LABORAL 

5. PERSECUCION POLITICA  

6. AGUDA CRISIS ECONÓMICA 

7. JUDICIALIZACIÓN DE LA MEDICINA

8. CIERRE DE HOSPITALES.
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 MIGRACIÓN DEL ECUADOR EN UN 

AÑO

 Prov. Manabí   200 médicos.

( 800 colegiados  25% )trabajan en Chile y Argentina. 

 20.000 colegiados  2.000 médicos

 25 % laboran en Europa y América

 65% están desempleados

 35% tiene relación de dependencia. 

3.500 médicos han emigrado.
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ACREDITACIÓN Y MIGRACIÓN EN COLOMBIA

1.- GARANTIZAR CALIDAD ACADEMICA

2.-RECONOCE  LOS PARES ACADÉMICOS 

3.-COMPRUEBA CALIDAD ACADÉMICA

4.-CUMPLIMIENTO DE SU FUNCIÓN SOCIAL

 ENTRE 3 Y 10 AÑOS. PROCESO DERECERTIFICACIÓN.

 PARA ACREDITAR DEBE "MANTENER NIVELES DE 

CALIDAD RECONOCIDOS INTERNACIONALMENTE.
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MIGRACIÓN MEDICA DE PAÍS DE ORIGEN

ÚLTIMOS 10 AÑOS

PERU                    4500 

BOLIVIA            12.000

VENEZUELA      15.000

ECUADOR            3.500
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CONVENIO DEL ALBA

MEDICOS CUBANOS EN LOS PAISES FIRMANTES:

 VENEZUELA 25 mil médicos

 ECUADOR 4 mil médicos

 BOLIVIA 4500 médicos

 BRASIL (Mais médicos) 10.000 médicos 
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 MÉDICOS, SON EL PRINCIPAL PRODUCTO 

DE EXPORTACIÓN DE CUBA.

 GOBIERNO UTILIZA , POLITICAMENTE 

LA AYUDA CUBANA, PARA 

DESPRESTIGIAR LA LABOR DEL 

MEDICO BOLIVIANO AMENAZA CON 

REEMPLAZAR A LOS MEDICOS 

BOLIVIANOS CON MEDICOS CUBANOS. 

DEVALUANDO EL PROFESIONAL 

BOLIVIANO.



FORMAÇÃO 

MÉDICA



PROBLEMAS EN LA 

MISION MEDICA 

CUBANA

MEDICOS 

CUBANOS 

BARADOS 

EN BOGOTA 

TEMEN POR 

SU VISA

1.700 galenos que 

tramitan visa a EE. 

UU., pero se las han 

negado o aún no les 

responden.

MISION BARRIO 

ADENTRO
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LA MIGRACIÓN DE LOS TRABAJADORES DE 

SALUD CONSTITUYE TAMBIÉN UN TRIPLE 

RETO:

1. TÉCNICO

2. POLÍTICO 

3. ÉTICO PARA.

EL RECURSO HUMANO EN SALUD ES UN BIEN 

PÚBLICO POR LO QUE DEBERÁ SER 

VALORADO Y PROTEGIDO COMO UN FACTOR 

ESTRATÉGICO PARA LA SALUD Y EL 

DESARROLLO.



MAYOR OFERTA MEDICOS (HAB.X MEDICOS)
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CUBA              6,4

URUGUAY      3,74

ARGENTINA   3,16

MEXICO          2,69

VENEZUELA   1,94

BRASIL           1,72

EL SALVADOR 1,16

PANAMA          1,5

ECUADOR        1,48

COLOMBIA      1,35

COSTA RICA    1,32

BOLIVIA           1,22

PARAGUAY      1,11

CHILE               1,09

PERU                0,92

GUATEMALA    0,9

HONDURAS      0,57

NICARAGUA     0,37

TANZANIA       0,01



COMITIVA TECNICA DE VISITA A LOS 

HOSPITALES DE LAS GUARNICIONES 

MILITARES DEL AMAZONAS

 TABATINGA 9, 10 Y 11  DE FEBRERO 2015.
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Anibal Antonio Cruz Senzano

|

Hoy 12:26 a.m.

Anibal Antonio Cruz Senzano

|

Hoy 12:26 a.m.

CARRERA MEDICA 

DO ESTADO
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LA MIGRACIÓN ES UNO DE LOS 

FACTORES QUE AFECTARÁ EN 

ALGUNOS PAÍSES CON MAYOR 

INTENSIDAD, LA DINÁMICA DE 

PROVISIÓN DE LOS SERVICIOS DE 

SALUD ,Y PARTICULARMENTE EN 

EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 
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IMPULSO DE POLITICAS DE 

MIGRACION EN SALUD

1.- UNA MIGRACIÓN ADECUADAMENTE REGULADA, 

QUE PERMITA MANTENER LA DISPONIBILIDAD DE 

MÉDICOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 

2.- UNA MIGRACIÓN DÉBILMENTE CONTROLADA A 

TRAVÉS DEL CANAL, PERMITE  LA DOTACIÓN DE 

MÉDICOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 

3.- UNA TOTAL REGULACIÓN  FAVORECE DISMINUIR 

LA MASIVA MIGRACIÓN, QUE PRODUCE UN SALDO 

NEGATIVO DE MÉDICOS EN EL PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN, CON GRAVES CONSECUENCIAS PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE LAS POLÍTICAS DE SALUD EN 

NUESTROS PAÍSES.
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HACER MÁS VISIBLE EL TEMA 

MIGRATORIO EN SALUD

 CONCORDAR POLÍTICAS DE RETENCIÓN DE LOS 

PROFESIONALES.

 INCENTIVOS.

 MEJORAS SALARIALES.

 OPORTUNIDADES DE DESARROLLO PROFESIONAL.

 PRESERVAR EL DERECHO A LA LIBRE CIRCULACIÓN.

 GARANTIZAR  EL DERECHO DE LOS CIUDADANOS A 

UNA ATENCIÓN CON EQUIDAD Y CALIDAD. 

 PROFUNDIZAR EL ESTUDIO EN ASPECTOS MÁS 

ESPECÍFICOS, QUE CONTRIBUYAN EFICAZMENTE A 

MODULAR EL PROCESO MIGRATORIO PREVIAMENTE 

DESCRITO. 
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1. DESARROLLAR ESTRATEGIAS PARAA MITIGAR LOS 

EFECTOS ADVERSOS DE LA MIGRACIÓN DE PERSONAL 

SANITARIO .

2. FORMULAR Y APLICAR POLÍTICAS QUE FOMENTEN LA 

RETENCIÓN EFECTIVA DEL PERSONAL SANITARIO, 

INCLUIDOS ENTRE OTRAS COSAS EL FORTALECIMIENTO 

DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA PLANIFICACIÓN Y 

GESTIÓN SANITARIAS, LA REVISIÓN DE LOS SALARIOS Y 

LA APLICACIÓN DE SISTEMAS DE INCENTIVOS;

3. CONCERTAR ACUERDOS ENTRE GOBIERNOS A FIN DE 

PONER EN MARCHA PROGRAMAS DE INTERCAMBIO DE 

PERSONAL SANITARIO COMO MECANISMO PARA 

CONTROLAR SU MIGRACIÓN

4. MITIGAR LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS PÉRDIDAS DE 

PERSONAL SANITARIO EN LOS PAÍSES EN DESARROLLO 

DEBIDAS A LA MIGRACIÓN.
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ME GUSTA BENDECIR 

LAS MANOS DE LOS 

MÉDICOS. 

COMO SIGNO DE 

RECONOCIMIENTO A 

ESA COMPASIÓN QUE 

SE HACE CARICIA DE 

SALUD.

PONGAN MAS

CORAZÓN

EN ESAS MANOS.

PAPA FRANCISCO.
CONFEMEL 2016.
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