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-~ MEDICA

OBJETIVO PREPARAR A ESTUDIANTES DE MEDICINA,
RESIDENTES Y MEDICOS EN EJERCICIO, A APLICAR
LOS ULTIMOS DESCUBRIMIENTOS CIENTIFICOS EN LA
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
QUE AFECTAN AL SER HUMANO, Y EN EL ALIVIO DE
ENFERMEDADES INCURABLES. LA FORMACION
MEDICA INCULCA EN LOS MEDICOS NORMAS ETICAS
DE PENSAMIENTO Y CONDUCTA QUE PONEN ENFASIS
EN EL SERVICIO AL PROJIMO MAS QUE EN EL LUCRO
PERSONAL. TODOS LOS MEDICOS, SEA CUAL SEA SU
PRACTICA, DEBEN ACEPTAR LA RESPONSABILIDAD
DE MANTENER NO SOLAMENTE ALTOS NIVELES
PERSONALES DE FORMACION MEDICA.
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ESCUELAS DE MEDICINA POR PAIS

‘\
PAIS UNIVERSIDADES | UNIVERSIDADES | TOTAL | 2000
PUBLICAS PRIVADAS
4 ARGENTINA 12 22 34 14
COLOMBIA 18 T 58
~ BOLIVIA 13 25 38 10
4 BRASIL 46 85 131 82
CHILE 10 16 26 16
ECUADOR 10 14 24
PARAGUAY 8 10 T
4 PERU 12 20 32 17

URUGUAY 1 1 p
VENEZUELA 9 7 16 7

“l 140 240 380
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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.




FORMAGAO

MEDICA
DATOS DE BRASIL
U.Publicas 46 -- U.Privadas 85 total 131
Anos 2.000 total 82

64.000 Estudiantes de Medicina

10.000 graduados por ano

10.800 hagas por aio
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% DE EST. BRASILEROS POR ESCUELA
DE MEDICINA EN BOLIVIA

<~ UNIVERSIDAD ESTATAL.-
UNIVERSIDAD MAYOR DESANSIMON 1%

~ 20 BRASILEROS DE 2.500 ESTUDIANTES.
- UNIVERSIDAD PRIVADA.-

~ UPAL 1500 ALUMNOS 90 %
< UNITEPEC 80 %

UDABOL )
UNIVALLE 10%

4: UNIFRANZ 80 %
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NUMERO TOTAL DE ESTUDIANTES BRASILEROS EN BOLIVIA

< 39.000 EstubianTES
* Universidad Publica 1,9 % - Universidad Privada 98,9 %
<

PROMEDIO DE GASTO MENSUAL POR ESTUDIANTE
1.000.- SUS. wn mil Dolares americanos)

- PROMEDIO TOTAL DE GASTO ANUAL DE TODOS LOS ESTUDIANTES

420.000.000.- sus.

[Cuatrocientos veinte millones de Délares Americanos)
FLUJO DE DIVISAS DEL BRASIL A BOLIVIA

2.600.000.000.-- sus.

(Dos hillones seiscientos mil Dolares americanos)
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- (El deber 5/Junio/2011)
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Distincion. El rector de
Udabol MARTIN DOCWEILER
C.
entrega la distincion al
presidente Morales



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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é*\f Medicina Paraguay » REVALIDA

MEDICINA - 2016
51 min - @

Vocé esta interessado em cursar no Paraguay e tem
algumas duvidas?

Entre em contato com a gente que ajudaremos
esclarecé-las!

o F E RT A D E Gostaria de conhecer as faculdade em Ciudad del

Este?

F Ac U LT AD E s E::;’?-ii:n contato com a gente e agende o seu

DE MEDICINA
EN PARAGUAY

CONSULTORIA

Erika Ernesto

+55 (45) 9851-6144 |+55 (45) 9113-2012 +55'(4§13 -5650 | +(0973)824-997
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SISTEMA DE ACREDITACION
ARCU-SUR MERCOSUR

* PAISES INTEGRANTES.-
ARGENTINA CHILE

BOLIVIA PARAGUAY
BRASIL URUGUAY

4I 9 de Noviembre 2007 (Montevideo-Uruguay)

Firman todos los ministros de educacion del area, un
memorando de entendimiento para la creacion e
implementacion de un sistema de acreditacion de
~ carreras universitarias para el reconocimiento de las
1 respectivas titulaciones en el MERCOSUR y estados asociatos.
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B pm SISTEMA DE ACREDITACION
- ARCU-SUR MERCOSUR

Argei‘tina Reunién de Ministros de Educaciéon (RME)

l
BraSiI Comité Coordinador Regional ((CCR)
Paraguay

CRC* CRC* Comision Regional CRC*
“ r“ g “ av Fea i Educacion Coordinadora de Formacidn
— Tecnoldgica Educacién Superior Docente
*Comisién Regianl Coordadora L‘
- Red de Agencias Nacionales
cﬂlomhla de Acreditacion

< " Venezela




BRASIL

DIFICULTAD DE
INGRESO A ESCUELAS
DE MEDICINA.

VESTIBULAR (1 VAGA POR
CADA 85 POSTULANTES)
* COSTO DEL CURSO

6.000 REALES
VAGAS LLIMITADAS

| FORMAGAO

ANALISIS DE LA MIGRACION DE
ESTUDIANTES BRASILEROS A BOLIVIA

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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Com recorde de inscritos, Revalida

01/11/2015 04h00 - Atualizado em 01/11/2015 04h00

~d3 57% dos médi
Metade dos médicos em prova quer s s
ntre os , 54,7% eram que se no exterior.

revalidar diploma obtido na Bolivia
Exame é necessario para revalidagdo do diploma de medicina.
Segunda fase de provas ocorre em novembro.

C

Médicos formados em universidades bolivianas representam a metade dos inscritos para prova
de revalidagao do diploma que sera realizada neste domingo (1°). O Exame Nacional de
Revalidagao de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes de Educagao Superior
Estrangeiras (Revalida) teve 4.280 inscri¢des, sendo que 2.168 inscritos concluiram a graduagéo
na Bolivia.

Cinquenta e sete por cento dos médicos que prestaram o Exame Nacional de Revalidagso de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituigdes de Educacéo Superior Estrangeiras (Revalida)
foram reprovados, de acordo com dados do Ministério da Educagao (MEC). O Revalida é
obrigatério para quem cursou medicina fora do Brasil, inclusive brasileiros, e deseja atuar como
médico no pais.

: Em 2015, 1.683 médicos foram aprovados no
sl revalida - 0 que representa 42% dos inscritos.
Metade dos médicos em prova quer Ao todo, 54,7% desse total é de brasileiros que
revalidar diploma obtido na Bolivia se formaram em medicina em outro pais.

Aluno reprovado em novo exame néo fara o -
residéncia médics, diz MEC O exame foi criado em 2011 com o objetivo de

unificar o processo de revalidagao em
consonancia com as diretrizes curriculares.
nacionais dos cursos de medicina. Antes do

Revalida, cada instituigo de ensino superior estabelecia os processos de andiise seguindo a

legislago.

do e nao obtiver a

REVALIDA

EXAME NACIONAL DE REVALIDAGAO

DE DIPLOMAS MEDICOS ex?epioos Por
INSTITUICOES DE EDUCACAO SUPERIOR ESTRANGEIRAS

De acordo com o MEC, os paises que

saiba mais P o g
apresentaram 0 maior numero de inscritos
Saiba como ter diploma de medicina de foram Brasil (2.349), Bolivia (771), Colémbia
fora reconhecido sem o Revalida (248), Cuba (183), Venezuela (142), Peru (133) R Goral do Brasilem C

e Argentina (109). REVALIDA

Veja como é e quanto dura o curso de
medicina em 15 paises e no Brasil

RESULTADO DO REVALIDA 2015

Quanto a origem do diploma, apés a Bolivia
Revalida, exame para médicos de fora, serda  (com 2.168 inscritos de diferentes

aplicado a alunos do Brasil nacionalidades), aparecem Cuba (877),
Colémbia (231), Paraguai (215), Argentina (214)
e Venezuela (212).

ESTUDANTES FORMADOS NA BOLIVIA (brasileiros e estrangeiros)

- Total de inscritos: 2168

- Namero de aprovados: 499

- 54,18% dos aprovados no Revalida 2015 foram de médicos formados na

Bolivia, entre brasileiros e estrangeiros.
Crn ralanfa am ana anfarnr hai nza maie Arimmseas A Aalheras Aa ineartae e ON1A $fAararm D 187



ANALISIS DE FACTORES DE
DAD ENTRE UNIVERS

-
FACTOR DECALIDAD | 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 0 VAGAS LIMITADO ILIMITADO
PROGRAMAS COMPATIBLE CON CURRICULUM COMPATIBLE CON CURRICULUM
PROFESORES INSTITUCIONALIZADOS POR EXAMEN INVITADOS
DE COMPETENCIA
BIEN PAGADOS MAL PAGADOS
ACREDITACION MERCOSUR SAN SIMON UNIVALLE
SAN ANDRES
TRASPASO 0 CONVALIDACION NO ACEPTA DE UNIVERSIDADES LIBRE TRASPASO
PRIVADAS




Universidad Mayor de San Simén

Cochabamba - Bolivia

POR CUANTO:

JORGE ANTONIO ROSALLES MARQUES

ha rendido con apeobacion ribunal de cxdmenes las pruchas prescritas por el
Plan de Estudios y Re 1s Facultad de Medicing

POR TANTO:
A nombre de la Universidad y en cjercicio de b Autagomia Universitaria consagrada

por la Constitucidn Politica del Estado, Otoga clprescnie DIPLOMA
ACADEMICO &

MEDICO CIRUJANO

pan que sea reconocido(a) como tal y goce de las preeminencias correspondientes
a los de su grado.

AMUTL ACHA PeRiZ
- Gomerst

124

ATSnSas e

IMWVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON

Cocnabamba - Solivia

POR CUANTO:

ORGE ANTONIO ROSALLES MARQUES

Natumat de Brusil, de 40 afos de cdad, ha sido
siptommadors) oo la Universidad Misyoe de San Simén en fecha
13 de combre det 2008 y ba lenado los requisites y
sispesiciones que rigen I materia.
or
En s de I fBcultsd conferida por cf Art.

186deinC se le otorga
chpresente TTTULOde:

al
NACIONAL al

s profesicn cn 0do el emitorio de la Repiblica
&&y-h*uhmﬁsdn—nm

Dado, seflado y firmado en dR‘..n.,-:.&‘:

N

NUNCA ASISTIO A
NINGUNA
UNIVERSIDAD

MIENBRO DF LA C
MIEMBRC

TRIBUNAL DPTAL,DE ETICA Y DEONTOLOGIA MEDICA

CERTIFICADOD

suscriben, Presidants dsl Coleg Micics, %
rai Depart do Etca y Ducricape Mésica

A solictud verbal del interesadola)

CERTIFICAN:

Es cuarto cantficamos para o8 ires parinesas dn @ pare tmemats.

Es dado en ia Cudad de Sarta Crz de s Sema Bofia, 2ios 17 das
del mes de dicembre daf 3% dos il cators.

/) [
00tk b g
o
seescEaT
COLEGIO MEDICO SCZ RSN 0E ETCA
¥ CEONTOLOG WEDCA
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TITULO DE
MEDICO INEGRAL
COMUNITARIO
DE VENEZUELA
HOMOLOGADO
POR EL
MINISTERIO DE
EDUCACION DE
BOLIVIA
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A Policia Federal descobriu grande quantidade de diplomas falsos entre
meédicos cubanos do “Mais Médicos”, programa eleitoreiro do PT na tentativa
de eleger o Alexandre Padilha a governador de SP. Alexandre Padilha é aquele
que comprou viagra superfaturado no MS com o dinheiro do SUS.

Esses falsos médicos descobertos nao cursaram medicina alguma! Existem
“médicos” inscritos no programa que nunca sequer cursaram medicina. A

e = - V4
Policia Federal deflagrou a operacao contra um esquema de fraude na
emissao de diplomas falsos de medicina que eram revalidados para o exercicio o I c I a

da profissao no Brasil e participacao no programa Mais Médicos.

De acordo com a PF, as investigacoes tiveram inicio depois que a F d I
Universidade Federal do Mato Grosso entrou em contato com universidades e e ra
bolivianas (Universidad Nacional Ecologica, Universidad Técnico Privada

Cosmos e Universidad Mayor de San Simon), que confirmaram que entre os

inscritos no programa de revalidaca@ao, 41 nunca foram alunos ou nao
concluiram a graduacao nessas instituicoes.

DESCUBRE
QUE
CUBANOS
USAN
DIPLOMA

inscritos, 29 foram representados por advogados ou despachantes que
fizeram a inscricao dos supostos médicos no Programa Revalida. Ainda de
acordo com a PF, os acusados vao ser intimados a prestar esclarecimentos e
poderao ser responsabilizados pelos crimes de uso de documento falso e
falsidade ideologica.
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EVO
INAUGURA
EL
PROGRAMA
MEDICO M|
4 Y SALUD CON
MEDICOS
BOLIVIANOS
% FORMADOS

EN CUBA.

NUEVO
EJERCITO
DE
MANDILES
BLANCOS






1 FO RMAGCAO
i-~ MEDICA

POLITICAS DE EDUCACION SUPERIOR

5. Regular el mercado de la educacion
superior privada.

§, Introducir nuevas barreras de entrada
al sistema.

), Hacer mas transparente la
informacion.

$) Resguardar de un modo mas activo la
calidad de los estudios de nuevas
instituciones.

5 Enfasis en el control de calidad del sistema.
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NESECIDAD DE SUPERVISAR LAS
ESCUELAS DE MEDICINA POR
ENTIDADES COMPETENTES

MIN. SALUD - MIN. EDUCACION -C.R.M. O COL
MEDICO

PARTICIPACION BINACIONAL EN EXAMENES DE
GRADO

EXIGIR INSTITUCIONALIZACION DE PROFESORES
SALARIOS JUSTOS

INFRAESTRUCTURA PROPIA HOSPITALES
UNIVERSITARIOS

ACREDITACION A ENTIDADES INTERNACIONALES
REGLAMENTO DE TRASPASO

HOMOLOGACION DE TITULOS



VENERAR COMO A MI PADRE
' A QUIEN ME ENSENO ESTE
ARTE COMPARTIR CON EL

Hals 7, MIS BIENES Y ASISTIRLE EN
N SUS NECESIDADES;

\ ¥ CONSIDERAR A SUS HIJOS

L iy COMO HERMANOS MIOS,

ENSENARLES ESTE ARTE

+.. GRATUITAMENTE SlI

QUIEREN APRENDERLO;

" COMUNICAR LOS
=2>. PRECEPTOS VULGARES Y

LAS ENSENANZAS
SECRETAS Y TODO LO

" DEMAS DE LA DOCTRINA A

| MIS HIJOS, Y A LOS HIJOS

. DE MI MAESTRO Y A TODOS
LOS ALUMNOS
COMPROMETIDOS Y QUE

. HAN PRESTADO JURAMENTO
" SEGUN COSTUMBRE, PERO A
NADIE MAS.
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4‘ LOS TRABAJADORES DE SALUD SON
EL EJE FUNDAMENTAL EN EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS
~ DE SALUD. DE SU ADECUADA
DOTACION, DISTRIBUCION

<~ EQUITATIVA Y COMPETENCIAS,
< DEPENDERA
~ QUE UN SISTEMA FUNCIONE
CORRECTAMENTE.
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LA MIGRACION DE PROFESIONALES DE
LA SALUD ES UNO DE LOS MAYORES
DESAFIOS PARA CONSTRUIR POLITICAS
<« "YNACIONALES DE SALUD VIABLES Y
‘EFECTIVAS.

- LA ESCASA INFORMACION VALIDA Y

CONFIABLE, REPRESENTA UNA
< " LIMITACION FUNDAMENTAL PARA LA
GESTION ESTRATEGICA DE LOS
4‘ RECURSOS HUMANOS
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LA MIGRACION DE PROFESIONALES DE
LA SALUD HACIA LOS PAISES
DESARROLLADOS PROVOCA LA
ESCASEZ CRONICA DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN MUCHOS PAISES EN
DESARROLLDO. |
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MEDICOS MIGRANTES

..

1. AQUELLOS CON NIVEL CIENTIFICO QUE ADQUIEREN TAL

CONDICION O COMPLETAN TALCONDICION EN EL
EXTRANJERO, Y NO RETORNAN A SU PAIS LUEGO DE
CULMINAR SU FORMACION.

2. PROFESIONALES QUE ALCANZAN ENTRENAMIENTO
AVANZADO EN LOS PAISES DESARROLLADOS, SUELEN
RETORNAR Y POSTERIORMENTE EMIGRAN LUEGO DE
ALGUN TIEMPO.

4 3. PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SE ENTRENAN EN
INSTITUCIONES LOCALES, PERO EMIGRAN LUEGO DE
COMPLETAR SUS ESTUDIOSY/O TRABAJAR POR ALGUN

1' PERIODO DE TIEMPO.
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4‘"LA PERDIDA DE RECURSOS HUMANOS DEBIDA
A LA MIGRACION DEL PERSONAL SANITARIO
~ PROFESIONAL A PAISES DESARROLLADOS
< DA LUGAR GENERALMENTE A UNA PERDIDA
~ DE CAPACIDAD DE LOS SISTEMAS DE SALUD
DELOS PAISES EN DESARROLLO PARA
< PROPORCIONAR UNA ATENCION SANITARIA
~ EQUITATIVA"63, LO CUALPROMUEVE UN
<« AHONDAMIENTO EN LAS INEQUIDADES EN

~ SALUD”.
O0.M.S
o *



MIGRACIONES
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PAISES % MEDICOS % M.l. DE PAISES CON
INMIGRANTES BAJOS INGRESOS
EEUU 25,0% 60,2 %
REINO 28,3 % 75,2 %
UNIDO
CANADA 23,1 % 43,4 %
AUSTRALIA 26,5 % 40,0 %




% Anibal Cruz compartio un enlace.
sl E12 de mayoalas 3:30PM - @

Alemania buscamedicos: hay 12.000 plazas
vacantesy en 2020 seran 56.000

in

\‘a.;(

MIGRACIONES
MEDICAS

Estados uniclos ofrece visay trahajo si tiene
una de esta profesion.

miércoles, 1 de junio de 2016

CANADA OFRECE
TRABAJO y VISA GRATIS
S| TIENES UNA DE
ESTAS PROFESIONES.

CANADA OFRECE TRABAJO y VISA
GRATIS SI TIENES UNA DE ESTAS
PROFESIONES. COMPARTELA !!!

INSTRUCCIONES A SEGUIR PARA
REALIZAR EL TRAMITE
Toronto and Lo.@;?.(




Tabla 15: Renta per capita y remuneraciones del médico en paises

2:41PM
www1.paho.org

seleccionados de Europa miembros de la OCDE

Pais Renta per capita | Salario médico | Promedio
($ pcc) 2002 () 2001

Austria 28842 50000-100000 75000
Francia 28094 38000-79000 60000
Reino Unido 27959 80000-120000 100000
Bélgica 27652 75000-87000 80000
Alemania 25843 45000-80000 50000
Italia 25569 30000-75000 34000
Espana 21592 33000-36000 45000
Portugal 18376 35000-60000 35000
Republica Eslovaca 12256 20000-53000 60000

Fuente: Datos extraidos del Observatorio Sanitario en Atencion Primaria®3

81 % )
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~ PERDIDA ECONOMICA DEL PAIS EMISOR

~ MEDICO US$ 517.931
~ ENFERMERA US$ 338.868

PROMEDIO DE EMIGRACION DE 30 ANOS Y DE
~ RETIRO DE 62 ANOS

<

n
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o
~ COSTO PARA FORMAR UN MEDICO

:

<~ PAIS POBRE RICO
~ v Preuniversitario 62.000 $us. 144.000.- $Sus.

<~ v Pregrado 60.000 Sus. 150.000.- Sus.

< total.  132.000 $us. 294.000.- $us.

n



Y MIGRACIONES
-~ MEDICAS

FACTORES EXPULSIVOS PARA LA

.
~ EMIGRACION MEDICOS:
»
»

1.BAJA REMUNERACIONES (Colombia)
2.BAJO DESARROLLO PROFESIONAL (chile)
3.INESTABILIDAD LABORAL (Bolivia, Peru)
4.CRISIS ECONOMICA (Venezuela)
5.JUDICIALIZACION DE LA MEDICINA
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FACTORES EXPULSIVOS PARA LA
EMIGRACION MEDICOS BOLIVIANOS:

90 %

. BAJA REMUNERACIONES

. BAJO DESARROLLO PROFESIONAL

. OBLIGACIONES CON EL ESTADO (14 ANOS)
. INESTABILIDAD LABORAL

. NO HAY CRECIMIENTO DE ITEMES

. CRISIS ECONOMICA

. JUDICIALIZACION DE LA MEDICINA

.LOS FORMADOS EN BOLIVIA NO TIENEN LAS

MISMAS OPORTUNIDADES QUE LOS FORMADOS
EN CUBA.
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| MIGRACIONES
-~ MEDICAS

o

ol
o PROGRAMA
i _ “« MI SALUD”
: .% DEL MINISTERIO
= BOLIVIANO
22 CREADO PARA LOS
~ BECARIOS

-~ BOLIVIANOS ELAM.
4500 ITEMS.

5
S ..
L2 salud=umderecho’paravivirbieng,
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FACTORES EXPULSIVOS PARA LA EMIGRACION
MEDICOS VENEZOLANOS:

13.000

1. BAJA REMUNERACIONES 36 Sus.
2. BAJO DESARROLLO PROFESIONAL
\ 3. FALTA DE MEDICAMENTOS Y EQUIPAMIENTO
4. INESTABILIDAD LABORAL
< 5. PERSECUCION POLITICA
~ 6. AGUDA CRISIS ECONOMICA
< 7. JUDICIALIZACION DE LA MEDICINA
~ 8. CIERRE DE HOSPITALES.

o *




Sl -~ NMEDICAS

<+ MIGRACION DEL ECUADOR EN UN
ANO

4‘0:* Prov. Manabi 200 meédicos.

( 800 colegiados 25% )trabajan en Chile y Argentina.
» 20.000 colegiados 2.000 medicos
25 % laboran en Europa y Ameérica
» 65% estan desempleados
* 35% tiene relacion de dependencia.

3.500 meédicos han emigrado.

* 006

\/
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Y MIGRACIONES
-~ MEDICAS

~ 1.- GARANTIZAR CALIDAD ACADEMICA

p 2.-RECONOCE LOS PARES ACApEMlcos
3.-COMPRUEBA CALIDAD ACADEMICA

~ 4.-CUMPLIMIENTO DE SU FUNCION SOCIAL

<

~ < ENTRE 3 Y 10 ANOS. PROCESO DERECERTIFICACION.
4 <+ PARA ACREDITAR DEBE "MANTENER NIVELES DE
~ CALIDAD RECONOCIDOS INTERNACIONALMENTE.
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MIGRACION MEDICA DE PAIS DE ORIGEN
ULTIMOS 10 ANOS

v PERU 4500
v BOLIVIA 12.000
v VENEZUELA 15.000
v 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 meédicos

» BRASIL (Mais médicos) 10.000 meédicos




Raciocinem!

Existem apenas DUAS
Universidades de Medicina em Cuba:

LT =
- I Yawis n
Elam - Escu
Americana de Medicina”:

forma em meédia 100 alunos por ano

Portanto seriam: 200 + 100 = 300 por ano.

Para reunir 6 mil médicos, seriam necessarios
todos os meédicos formados nos ultimos 20 anos,
e que teriam de estar disponiveis
para vir trabalhar no Brasil.




| MIGRACIONES
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MEDICOS, SON EL PRINCIPAL PRODUCTO
DE EXPORTACION DE CUBA.

der AN
GOBIERNO UTILIZA , POLITICAMENTE e y
LA AYUDA CUBANA, PARA #* |
DESPRESTIGIAR LA LABOR DEL A
MEDICO BOLIVIANO AMENAZA CON
REEMPLAZAR A LOS MEDICOS
BOLIVIANOS CON MEDICOS CUBANOS.
DEVALUANDO EL PROFESIONAL

BOLIVIANO. ~ R y,ﬁ gﬁ:
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FORMAGCAO
Ml’snch

\/—\/‘q e o AN .
TU ESTAS LOCO,PAPI, St PIENSAS QUE oy A
:DESPERD)CWR 10 ANOS DE Mi _VIDA ESTUDIANDO
MEDICINA PARR QUE DE un R PARA OTRO,

TRAIGRAN MEchos DE AFUERR Y ME
QUEDE SiN peEcA !

é N QUE VAS AR SER
st NO ESTUDIAS,MEMO?



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 aun no les

responden.
MISION BARRIO
ADENTRO
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~~ NEDICAS

MIGRACIONES

LA MIGRACION DE LOS TRABAJADORES DE
SALUD CONSTITUYE TAMBIEN UN TRIPLE
RETO:

1. TECNICO

2. POLITICO

3. ETICO PARA.

EL RECURSO HUMANO EN SALUD ES UN BIEN
PUBLICO POR LO QUE DEBERA SER
VALORADO Y PROTEGIDO COMO UN FACTOR
ESTRATEGICO PARA LA SALUD Y EL
DESARROLLO.
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16

17

19

28

33

41

45

558
53
T2
73
77
Fi=:
B
8BS
B

52

85

g7
102
103
105
106
116
126
129
142
186

Pais
Cuba
Portugal
Uruguay
Espana
Francia
Argentina
Meaxico
Estados
Unidos
Japon
Venezuela
Brasil

El Salvador
Panama
Ecuador
Colombia
Costa Rica
Bolivia
Trnnidad y
Tobago
Paraguay
Chile
Peru
Guatemala
Jamaica
Belice
Honduras
Surinam
Nicaragua
Haiti
Tanzania

Densidad de médicos (médicos / 1,000 habitantes)

5.4
2.75
274
271

3.5
3.6
2.B9

287

2.085
1.84
1.72

1.5

1.8
1 .45
1.358
1.32
1.22

1.8

1.1
1.09
092

0.5
0.85
083
0587
045
0.7
0.25
0.01

CUBA

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

" V:\'(e]:8 TANZANIA 0,01



COMITIVA TECNICA DE VISITA A LOS

HOSPITALES DE LAS GUARNICIONES
MILITARES DEL AMAZONAS

e TABATINGA 9, 10 Y 11 DE FEBRERO 2015.
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FORUM SOBRE A
iy

Local)
Assa0r DVess LEQUION ad OO Armaong
nscrigoes Gratwas:

TSI '"I.A_I?\ nloosy

fformagoes
W51.7708| 13993712 1555902 2074



: :
- R LY
- |
0 Fioan
.Y &t ': y Sl il
\ . ~ 1 ‘/ ” \1_
- » 4 :.."II . t‘d \‘

LA MIGRACION ES UNO DE LOS
FACTORES QUE AFECTARA EN
4 7 ALGUNOS PAISES CON MAYOR
~ INTENSIDAD, LA DINAMICA DE
< 7 PROVISION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD ,Y PARTICULARMENTE EN
‘~ EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

-



MIGRACIONES
-~ MEDICAS

IMPULSO DE POLITICAS DE
MIGRACION EN SALUD

A

b 448

1.- UNA MIGRACION ADECUADAMENTE REGULADA,
QUE PERMITA MANTENER LA DISPONIBILIDAD DE
MEDICOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

2.- UNA MIGRACION DEBILMENTE CONTROLADA A
TRAVES DEL CANAL, PERMITE LA DOTACION DE
MEDICOS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

3.- UNA TOTAL REGULACION FAVORECE DISMINUIR
LA MASIVA MIGRACION, QUE PRODUCE UN SALDO
NEGATIVO DE MEDICOS EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, CON GRAVES CONSECUENCIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS DE SALUD EN
NUESTROS PAISES.
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MIGRACIONES
-~ MEDICAS

HACER MAS VISIBLE EL TEMA
MIGRATORIO EN SALUD

CONCORDAR POLITICAS DE RETENCION DE LOS
PROFESIONALES.

INCENTIVOS.

MEJORAS SALARIALES.

OPORTUNIDADES DE DESARROLLO PROFESIONAL.
PRESERVAR EL DERECHO A LA LIBRE CIRCULACION.
GARANTIZAR EL DERECHO DE LOS CIUDADANOS A
UNA ATENCION CON EQUIDAD Y CALIDAD.
PROFUNDIZAR EL ESTUDIO EN ASPECTOS MAS
ESPECIFICOS, QUE CONTRIBUYAN EFICAZMENTE A
MODULAR EL PROCESO MIGRATORIO PREVIAMENTE
DESCRITO.




MIGRACIONES
-~ NMEDICAS

1. DESARROLLAR ESTRATEGIAS PARAA MITIGAR LOS
EFECTOS ADVERSOS DE LA MIGRACION DE PERSONAL
SANITARIO .

2. FORMULAR Y APLICAR POLITICAS QUE FOMENTEN LA
RETENCION EFECTIVA DEL PERSONAL SANITARIO,
INCLUIDOS ENTRE OTRAS COSAS EL FORTALECIMIENTO
DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA PLANIFICACION Y
GESTION SANITARIAS, LA REVISION DE LOS SALARIOS Y
LA APLICACION 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 MIGRACION

4. MITIGAR LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS PERDIDAS DE
PERSONAL SANITARIO EN LOS PAISES EN DESARROLLO
DEBIDAS A LA MIGRACION.






ME GUSTA BENDECIR
LAS MANOS DE LOS
MEDICOS.
COMO SIGNO DE
RECONOCIMIENTO A
ESA COMPASION QUE
SE HACE CARICIA DE
SALUD.
PONGAN MAS
CORAZON
EN ESAS MANOS.

PAPA FRANCISCO.
CONFEMEL 2016.
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