I Encontro Nacional dos o
Conselhos de Medicina

| 1 Mercosul: Integracdao dos medicos

45

\

&
r 1 Viséo da CONFEMEL

.
Y

l}'

. Igreja $40 hm._uo de }:u s da Pampu‘hf .+ Belo Horlzonte M? CARLOS ]ANEZ
® & CFM [CRM-MG

Belo Horizonte-MG, 04 a 06 de marco de 2015

COMRA- CONFEMEL




MERCOSUR- MERCOSUL

" '\ »®

MERCOSUR




El Mercado Comun del Sur - MERCOSUR - esta integrado
por:

-la Republica Argentina

-la Republica Federativa del Brasil,

-la Republica del Paraguay,

-la Republica Oriental del Uruguay,

-la Republica Bolivariana de Venezuela'y

-el Estado Plurinacional de Bolivia®.

El MERCOSUR tiene como Estados Asociados a:
Chile,

Peru,

Ecuador,

Colombia

Guyana

Surinam.
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ESTADOS PARTES

ARGENTINA
BRASIL
PARAGUAI

VENEZUELA
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ESTADOS PARTES
ARGENTINA
BRASIL
PARAGUAI
URUGUAI
VENEZUELA
TOTAL
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40,57
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O MERCOSUL tem PIB nominal de USs$ 3,2 trilhGes e ocuparia a
posicao de quinta economia mundial se fosse considerado como

um unico pais




Tratado de Asuncion
26 de marzo de 1991

Creacion del MERCADO COMUN DEL

SUR

Protocolo de Ouro Preto
17 de diciembre de 1994

Establece la estructura institucional del
MERCADO COMUN DEL SUR




Tratado de Asuncion —Art. 1.

eLa libre circulacidon de bienes, servicios y factores
productivos entre los paises, a traveés, entre otros,

de la eliminacion de los derechos aduaneros y
restricciones no arancelarias a la circulacion de
mercaderias y de cualquier otra medida
equivalente;




Tratado de Asuncion —Art. 1.

oE| establecimiento de un arancel externo comuny
la adopcion de una politica comercial comun con

relacion a terceros Estados o agrupaciones de
Estados y la coordinacion de posiciones en foros
economico-comerciales regionales e
internacionales;




Tratado de Asuncion —Art. 1.

*El compromiso de los Estados Partes de armonizar
sus legislaciones en las areas pertinentes, para
lograr el fortalecimiento del proceso de integracion.




Tratado de Asuncion -Art. 5

*Programa de liberalizacion comercial.

*Coordinacion politicas macroecondmicas
Arancel externo comun

*Adopcion acuerdos sectoriales




Organos Decisorios del MERCOSUR
Consejo Mercado Comun (CMC)
*Grupo Mercado Comun (GMC)
*Comision de Comercio del Mercosur (CCM)

Normativa derivada:

*Decisiones, Resoluciones, Directivas.

Toma de decisiones:

*CONSENSQO y en presencia de todos los
EE.PP.
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CIMMS

Comision Integradora de
Medicos del Mercosur




EL SGT N211-SaludCreado por
Resolucion GMC N2151/96

*armonizacion de las legislaciones
nacionales en materia de regulacion de la
salud

-compatibilizacion de los sistemas de
control sanitario entre los Estados Partes.




COORDINACION
NACIONAL SGT-11

COMISION DE COMISION DE
SERVICIOS PRODUCTOS
DE AT. DE LASALUD PARA LA SALUD

COM.VIG.
EN SALUD

PSICOTROP SANGRE Y PRODUCTOS  REACTIVOS
Y ESTUPEFAC. HEMODERIV. B MEDICOS DIAGNOST. =L COS

DESARROLLO EVALUACION Y USO CONTROL SANITRIO
SERVICIOS DE Y EJERCICIO DE TECNOLOGIAS PUERTOS,AER,FRONT
SALUD PROFESIONAL EN SALUD

SGT-11 MERCOSUR SALUD |

—
MERCOSUR




Existen dos foros de caracter deliberativo que tienen a |la
Salud como principal objeto de trabajo:

Creada por Decreto CMC N° 03/95

Coordinacion de Politicas de Salud en el ambito del
MERCOSUR

Creado por Resolucion GMC N¢ 151/96

Organo técnico permanente de armonizacién y
compatibilizacion




Armonizacion de las reglamentaciones existentes y
generacion de normativas comunes que tiendan a ser
superadoras de las existentes en los Estados Parte

Establecer mecanismos de adaptacion a esas
normativas al interior de los Estados Parte,
respetando las asimetrias.




Res GMC N2 27/04- Matriz Minima de Registro de Profesionales de
Salud del MERCOSUR:

Instrumento de Registro de los profesionales de la salud de cada uno de
los Estados Partes, con informacion minima armonizada, administrados y
gestionados por los Ministerios de Salud

Res GMC N° 07/12 (deroga Res GMC N° 66/06) Profesiones de Salud
Comunes del MERCOSUR

Aprueba un listado de profesiones de grado comunes

Res 08/12 (deroga Res. GMC N2 73/00) -Especialidades Médicas
Comunes en el MERCOSUR

Aprueba un listado de especialidades médicas comunes

Res. GMC N258/01 -Principios Eticos Médicos del MERCOSUR:

T Establece normas basicas para el ejercicio profesional
médico.




ldentificacion de profesiones y areas de actuacion
priorizadas, definiendo criterios y procedimientos;

Desarrollar el proceso de armonizacion de los requisitos para
la habilitacion para el ejercicio de los profesionales,

Acompanar el proceso de implementacion de la Matriz
Minima

Articular los sistemas informatizados y nomenclaturas para la
MM;

|dentificar equivalencias en los criterios de sanciones

Sistematizar la informacion referida a organismos reguladores
de la practica profesional;




-ldentificar necesidades comunes de formacion de
profesionales de la salud en los Estados Parte para
avanzar en propuestas de desarrollo de perfiles

adecuados a las necesidades de salud de la
poblacion;

-Avanzar en forma especifica en la identificacion de
estrategias que permitan favorecer el ejercicio
profesional en zona Mercosur




Reconocimiento de titulos




El reconocimiento del titulo universitario
de un graduado en un pais por la normativa
de otro u otros paises ha sido

tradicionalmente un tema de las
instituciones universitarias del pais
receptor del titulado y sus ministerios de
educacion, o de la normativa dispuesta por
convenios bilaterales o multilaterales sobre
el particular




Los mecanismos de reconocimiento de
titulos corresponden a una época en que la
modalidad institucional universitaria
aseguraba una formacion homogénea para

un desempeiio profesional [GUALITARIO
de las profesiones liberales




La época actual esta signada por nuevas relaciones
entre la universidad y las profesiones, si son
reconocibles hoy otros modelos de universidad
que definen disefios curriculares particulares y
diferentes, con diversidad en las modalidades de
formacion, es sobre estos aspectos que debiera

asentarse el mecanismo de reconocimiento de
titulos en la region:




En los paises del MERCOSUR, el titulo
profesional emitido por la universidad en el
grado abarca y autoriza de por vida el
desempefio profesional, aunque su
poseedor deba cumplir posteriormente con

la legislacion de cada pais en lo referente a
colegiaturas, matriculacion, , certificacion,
recertificacion,etc.




El ambito de las politicas universitarias ha
incorporado en las ultimas décadas
procesos de evaluacion de la calidad que se
vinculan con los Ministerios de Educacion o
autoridad de validacion. Las nuevas leyes de

Educacion Superior en cada pais avanzan en
la obligatoriedad de la acreditacion para
algunas carreras profesionales, comparando
la validez de los titulos emitidos con la
calidad de la formacion.




Estos procesos de evaluaciony

acreditacion se articulany

amplian en el ambito regional
con el Sistema ARCU-SUR




Las consideraciones sefialadas permiten
reflexionar sobre el futuro del reconocimiento de
titulos:

-;Quiény como podria decidir/autorizar la validez
de la formacion para el ejercicio profesional en la

region?

-Con cuales criterios de autorizacion o
reconocimiento?

-,Cual es la formacion requerida para que el titulo
pueda ser validado en otros paises?

-;Alcanza con la similitud o equivalencia de los
planes de estudio?




el sistema ARCU-SUR y los procesos de
acreditacion de la calidad de la formacion,
permiten el reconocimiento regional de los

titulos bajo el
de la formacion impartida.




La acreditacion en el MERCOSUR-es un proceso
que no abarca la totalidad de las carreras
profesionales cada pais. Si bien podria
mantenerse la normativa actual sobre las
carreras, titulos o egresados también vale
considerar:

-;Como se selecciona a las carreras a acreditar?
-,Coémo quedaria el mapa de los reconocimientos
de titulados con esa seleccion?

-;Qué oportunidades o preferencias estarian
habilitando para la movilidad, las migraciones, el
ejercicio?

-;Se acredita a los graduados de cada titulo o
carrera con qué limitaciones?

spor cual plazo?




ARGENTINA ha firmado convenio de reconocimiento
mutuo de titulos de nivel universitario de grado con:
BOLIVIA,

PERU,
ECUADOR,
COLOMBIA,

CHILE,
CUBA,
ESPANA y
MEXICO




Declaracion de Panama
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1.- La migraciéon médica es una realidad, consecuencia de diversos
factores, y como expresion de dificultades en la mayoria de los casos
para poder ejercer la profesion y/o convivir con dignidad y en libertad.

2.- Ante esta realidad, debemos involucrarnos como Organizacion,
para solicitar a los gobiernos la definicién de politicas que promuevan

la retencion de este capital social, tan necesario para garantizar la

prestacion de servicios de calidad y alta eficiencia.

3.- La CONFEMEL asume el compromiso de elaborar un Documento
Marco que sirva de base para regular el ejercicio de la medicina por

profesionales nacionales o extranjeros, con titulo profesional obtenido
en otro pais.




4.- Como miembros integrantes de la Confederacion Médica

Latinoamericanay del Caribe, reconocemos y defendemos la
Colegiacion obligatoria con bases legislativas, para garantizar la
calidad profesional del médico y controlar que el ejercicio de la
medicina esté enmarcado en principios cientificos y éticos.

5.- Rechazamos la migracion de médicos dirigida por algunos
gobiernos, al margen de los requisitos exigidos para el ejercicio

de la medicina en cada uno de los paises, asi como la formacion
de médicos en Instituciones no calificadas y a espaldas de las
Escuelas de Medicina reconocidas.

Ciudad de Panama, 24 de noviembre de 2011.




F{EM

Foro Iberoamericano de Entidades Médicas

Declaracion de Florianopolis




1) El reconocimiento de los diplomas de medicina
obtenidos en paises extranjeros debera ser realizado por las
naciones, luego de la comprobacién de que el candidato
realizé un curso de como minimo seis aflos de duraciony hs
de acuerdo internacional.




2) Los representantes de las entidades meédicas (Colegios,
Consejo, Ordenes, Asociaciones, etc) deberan integrar las
comisiones de reconocimiento de diplomas ,cuyo proceso de
analisis de los requerimientos debe acontecer en un ambiente
que garantice la transparenciay la informacion publica.

3) El proceso de reconocimiento y la validacion de diplomas
extranjeros se debe realizar posteriormente del analisis

curriculary documental, y de la realizacion de
examenes(tedricos, practicos, cognitivos, deontolégicos y
lingtliisticos) a los candidatos, en marcos similares a los
previstos en el “Proyecto Revalida” actualmente en practica en
Brasil, el MIR de Espafiay el EUNACOM de Chile, ya que se
consideran referencias por el rigor en la seleccion de
candidatos.




4) La elaboracion, en conjunto con las instituciones de
ensefnanza de nuestros paises, de un listado que permita
identificar todos los nombres de los titulos y grados otorgados al
egreso de las escuelas de medicina, lo que podra facilitar la
definicion de criterios de equivalencias.

5) El estimulo permanente al perfeccionamiento de la practica
meédica por los profesionales a través de politicas de educacion
médica continua, con la participacién directa de las entidades
meédicas (Consejos, Colegios, Asociaciones, Sociedades, etc.)

6) Las diferentes areas de actuacion y las especialidades médicas
deben ser objeto de estudio, de manera que permita identificar
sus equivalencias, siendo este criterio importante para hacer
posible procesos de validacion.




7) La participacion de las entidades médicas en los procesos de regulacion del

trabajo médico debe estar asegurada, competiéndoles la tarea de colaborar con
laformulacion de diagnoésticos de las necesidades a partir del analisis de datos

generales y especificos de la poblacién médica, incluyendo la oferta de
vacantes y de cursos de medicina, entre otros.

8) La adopcién de mecanismos de monitoreo de los flujos de migracion
médica, con un control eficiente de la entrada y salida de profesionales entre
los paises, debe ser implementada, posibilitando el ejercicio de la medicina
solamente a los candidatos que, incluso luego de la revalidacion del titulo,
estén inscriptos en las entidades médicas reguladoras de cada pais.

9) La organizacidn de un registro tinico de médicos con la contribucion de los
paises que componen el FIEM con datos de los profesionales (informacion
personal, titulacion, historia ético-profesional, formacion), debe ser
implementado, con el gerenciamiento de los bancos nacionales bajo
responsabilidad de cada pais. El intercambio de datos entre las entidades
ocurrira ante el pedido expresa de alguna de estas.




10) Politicas publicas destinadas al fortalecimiento y la valorizacién del trabajo
meédico deben ser adoptadas por los gobiernos nacionales, para asegurar a los
profesionales las condiciones que permita ejercer plenamente la medicina con

autonomia, sin interferencia de presiones economicas y politicas, y
comprometido con el paciente.

11) El cambio en el modelo de trabajo desde un modelo artesanal, requiere la
adopcion de medidas que evite la influencia econémica y del mercado en la

practica profesional. Un salario adecuado para la practica profesional es
esencial para una atencion adecuada.

12) La oferta del acceso de los profesionales a la educacion médica continua, la
remuneracion adecuada y condiciones de trabajo y retiro que tornen posible la
practica de la medicina -incluso en areas de dificil acceso- deben ser

implementadas por los paises. La definicién de una carrera funcional
especifica dentro del Estado para los médicos, aparece como la tinica salida
para la cobertura de los llamados vacios asistenciales, permitiendo la
radicacion de los médicos en todas las regiones, extendiendo a las
comunidades los beneficios de una asistencia de calidad.




13) El acoso y violencia intraprofesional-es unalacra‘con-alta
prevalencia y grave consecuencias para la salud personal y social,
por lo que se hace necesario un abordaje decidido al
reconocimiento y la denuncia publica, para lo cual el médico que
tuviere conocimiento de este tipo de situacion debera ponerlo
enconocimiento del Colegio Médico.

14) La violencia contra los médicos es un CFroblema eneralizadoy
en aumento, que afecta especialmente a determinados servicios

como los de emergencia, y a los médicos mads jovenes. Se considera
imprescindible prevemr?f controlar estas situaciones con apoyo
)

gubernamental y policial, estableciendo cuidados

especificos y el establecimiento de medidas legales y penales que
equiparen la agresion a los médicos en funciones, con el atentado a
la autoridad.

15) El tema de la prevision social del médico debe estar presente en
fgrma ermanente en las actividades del FIEM. Se debera explorar
la posigilidad de crear para los médicos, una jubilacion
complementaria a la brindada por los sistemas generales
existentes; con flexibilidad en cuanto a los modelos y las edades de
retiro.




16) La salud es cuestion de estado y por lo tanto la politica de medicamentos debe
ser una prioridad de los gobiernos, sin que estas estén sometidas a intereses
particulares o de mercado , asegurando al paciente tanto su uso racional como el
acceso medicamentos esenciales.

17) El uso racional del medicamento solo favorece al paciente, al proteger el
Sistema de Salud que le atiende, no solo por garantizar el mejor uso de recursos de

importancia para su vida, sino por evitar los riesgos derivados de su consumo
abusivo y sus efectos adversos

18) Se considera imprescindible la exigencia de nuevas politicas internacionales,
donde el mundo rico garantice al resto de la poblacion mundial el accesoy
distribucién de medicamentos esenciales en condiciones soportables para sus
economias




22) Las entidades médicas deben intervenir efectivamente y rendir
cuentas en grupos de trabajo o estructura publicas, que permitan la
toma de decisiones sobre evaluacion, habilitacion, registro,
financiamiento y monitoreo del uso de medicamentos y nuevas
tecnologias en salud

23) Los médicos deben de estar dispuestos a declarar sus conflictos de

intereses cuando intervengan o participen en estudios de
investigacion, realicen publicaciones, formacion o informacion
relacionados con cualquier aspecto que afecte al ejercicio de la
profesion médica. Nuestras Organizaciones Medicas deben de estar
dispuestas a introduciry exigir una nueva cultura de comportamiento
medico que incorpore la declaracion de conflictos de intereses en sus
referencias curriculares

Florianopolis, 30 de marzo de 2012




19) Nuestras organizaciones avalan y exigen la creacion de Formularios
Terapéuticos para el uso racional del medicamento, promoviendo la
elaboracion de listados de medicamentos por las organizaciones medicas con
participacion activa y ética, para facilitar el acceso a los medicamentos
esenciales de toda la poblacion

20) Los intereses de mercado que condicionan definitivamente la
investigacion biomédica y los comportamientos de la industrias farmacéuticas
y de tecnologicas sanitarias, deben de estar sometidos a los intereses de salud y
a la sostenibilidad y mantenimiento de Sistemas de Salud universales,
equitativos y solidarios en todos nuestros paises.

21) Introducir la revision critica y el sentido econémico en las decisiones
medicas tiene un rango ético y deontolégico para los médicos de primera
magnitud, al condicionar definitivamente la viabilidad de nuestros sistemas
de salud y la respuesta adecuada a nuestros pacientes, lo cual obliga a nuestras
organizaciones a revisar con espiritu critico los comportamientos farmaco
terapéuticos, éticos y deontologicos con especial atencion a los conflictos de
interes.
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