
MERCOSUR/XLIV REUNIÓN ORDINARIA DEL SGT Nº 11 "SALUD"/COMISIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN EN SALUD/ SUBCOMISIÓN DE DESARROLLO Y EJERCICIO PROFESIONAL/ACTA Nº 02/15
Se realizó en la ciudad de Asunción, República del Paraguay, entre los días 5 y 7 de octubre de 2015, la XLIV Reunión Ordinaria del Subgrupo de Trabajo N°11 “Salud”/Comisión de Servicios de Atención en Salud/Subcomisión de Desarrollo y Ejercicio Profesional, con la presencia de las Delegaciones de Argentina, Brasil y Paraguay.
De acuerdo a lo dispuesto en la Decisión CMC Nº 04/93 y por el Artículo 2° de la Resolución GMC Nº 26/01, el Acta y sus Unidos quedan ad referendum  de las Delegaciones de Uruguay y Venezuela.

La Lista de Participantes consta como Unido I.
La representante de Paraguay dio la bienvenida a las Delegaciones presentes, destacando la importancia de la continuidad de las reuniones y procedió a dar lectura de la agenda de trabajo a desarrollar. Se aprueban las modificaciones propuestas a la agenda, la cual consta como Unido II.
Los temas tratados fueron los siguientes:
1. INFORME DE LOS ESTADOS PARTES SOBRE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA MATRIZ MÍNIMA, PRESENTACIÓN DE LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y SUS ALCANCES
La Delegación de  Argentina realizó un informe sobre los progresos de la Red Federal de Registros de Profesionales de la Salud (REFEPS) que se encuentra en el Sistema Integrado de Información Sanitaria Argentina (SISA). El REFEPS  incluye 770.000 profesionales de distintas disciplinas, siendo el número de médicos de 166.187 al 31-12-2013. 
Durante el presente año también se ha logrado validar y consolidar el número de trabajadores de enfermería, que alcanzan un total de 179.175 registros incluyendo todos los niveles de formación (48% auxiliares de enfermería, 41% enfermeros de nivel técnico superior y 11% Licenciados de enfermería). 
Por otra parte, Argentina está finalizando en noviembre de 2015 un estudio de demografía médica que permitirá establecer el perfil y línea de base de los especialistas para avanzar en la planificación de la oferta de formación. El otro avance realizado es el cruce del REFEPS con el padrón electoral y fiscal, lo cual proporciona una información más ajustada respecto del lugar de trabajo que la que proveen los datos de habilitación profesional.

A su vez la Delegación de Brasil, presentó la Plataforma RH, un sistema con entrecruzamiento de datos del “Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saúde (CNES)” y de la Relación Anual de Informaciones Sociales (RAIS). Informó que quedan a cargo de los gestores municipales y estaduales las cargas de información en el CNES, y que los sistemas están en proceso de evolución para asegurar la carga completa y precisión de los datos.
La Delegación de Paraguay expuso su sistema informático actual, el SIREPRO, con todas sus especificaciones  que ha venido implementando desde el año 2013. Este sistema ha utilizado como herramienta principal la Matriz Mínima de información relacionada a las profesiones de salud establecidas por el MERCOSUR. En este momento representa un sistema bastante completo y de buen soporte para obtener información sobre Recursos Humanos en salud. El ingeniero Julio Caballero, jefe de Informática de la Dirección de Registros,  realiza una breve presentación a los representantes de los Estados Partes sobre el funcionamiento  y los alcances del Sistema.
1.1. Proyecto de Resolución de Aprobación de Categorización de Sanciones para Incorporar a la Matriz Mínima de Datos 
Los Estados Partes acordaron los contenidos del Proyecto de Resolución con la categorización de sanciones, que fuera consensuada durante la PPTB 2015 y que se adjunta a consideración de la Comisión de Servicios como Unido III/A.
1.2. Cuadro Comparativo de Sanciones
Se ha avanzado en la confección del cuadro comparativo pero falta información de algunos países.

Por otra parte, Brasil sugiere que la matriz contemple las normas aprobadas sobre sanciones por cada uno de los Consejos Profesionales y se compromete a realizar una propuesta de formato que contenga dicha información 

La Delegación de Argentina, en conjunto con Brasil, procederá  a completar el cuadro comparativo para la próxima PPT.

2. PRESENTACIÓN DE LA MATRIZ COMPARATIVA DE GRADUADOS EN TERAPIA OCUPACIONAL.
Se comparte el Anteproyecto de Resolución que ha circulado Paraguay para la actualización de la lista de Profesiones de Salud que son reconocidas por los Estados Partes, contenidas en la Resolución GMC N° 07/12. Dicho anteproyecto  propone la aprobación de una nueva lista, incluyendo la profesión de Terapia Ocupacional. El Anteproyecto que se eleva a consideración de la Comisión se adjunta como Unido III/B.
Respecto de la matriz comparativa de la profesión de Terapia Ocupacional, ha sido completado por los países presentes en esta reunión, según consta en Unido IV.
3. SUBCOMISiÓn DE DESarrollo y ejercicio PROFeSIONAL REUNION conjunta con LA ComisiÓn regional COORDINADORA de educacion superior (crC-es)
Se llevó a cabo la Reunión conjunta con la participación de la Representante por Paraguay ante la Comisión Regional Coordinadora de Educación Superior (CRC-ES) y el responsable de la Agencia Nacional de Evaluación y Acreditación de Educación Superior (ANEAES), y representante por Paraguay ante la Red de Agencias Nacionales de Acreditación (RANA) del MERCOSUR educativo.
La representante de Paraguay ante la SCOEJER informa de las reuniones conjuntas realizadas en las mesas interinstitucionales entre los ministerios de Salud y Educación y representantes del CONES y ANEAES en referencia a temas comunes relacionados con la Homologación y Reconocimiento  de títulos así como la Acreditación de carreras de grado y postgrado.
La Dra. Salvadora Giménez, representante de la Comisión Regional Coordinadora de Educación Superior (CRC-ES) presenta los avances  en temas relacionados a reconocimiento de títulos en el MERCOSUR. En ese sentido, expone las conclusiones del Seminario Regional de Reconocimiento de Títulos, realizado en Montevideo en el mes de julio, las cuales se refieren al acuerdo para el diseño de un mecanismo regional para dicho reconocimiento, enmarcadas en una visión política de integración regional y no un simple marco regulatorio. El fin de reconocer un titulo es validarlo en su totalidad con todos los efectos que esto conlleva, tanto académicos como profesionales. 
En el seminario se planteó la implementación del mecanismo piloto sobre una titulación. Las carreras sobre las que se aplicará el mecanismo piloto en una primera instancia serán Agronomía y Arquitectura. Se acordó que cada país evalúe la pertinencia de incluir Medicina, Enfermería o Ingeniería como tercera opción. Los representantes de la Sub Comisión destacan la importancia de que se consideren las carreras de salud incluidas en la resolución GMC 07/12 para ser incluidas progresivamente en este proceso de reconocimiento de títulos y solicitan a la COSERATS eleve esta petición a la Coordinación Nacional para que sea transmitida a los responsables del MERCOSUR Educativo.
El Grupo de Trabajo Reconocimiento de Títulos de Educación Superior (GT RTES) establece que cada país trabajará la propuesta del mecanismo piloto de reconocimiento de títulos, estableciendo fechas de avance conforme a un calendario que culmina el 27 de noviembre de la presente PPT.

El Dr. Domingo Pedrozo, representante de la Agencia Nacional de  Evaluación y Acreditación de la calidad de la Educación Superior (ANEAES),  expone los logros de dicha agencia en la acreditación de la educación superior.

La representante de la Subcomisión por Paraguay pone en conocimiento de los representantes de los Estados Partes la nota recibida de la ANEAES en donde se remiten los documentos de criterios de calidad, para las carreras de Medicina, Enfermería y Odontología adoptados por la RANA (Red de Agencias Nacionales de Acreditación), solicitando sean considerados en esta reunión. 
Atento a la relevancia del tema, los integrantes de la subcomisión deciden dedicar un espacio de la agenda a revisar dichos documentos. Se realiza una lectura de los documentos de Medicina y Enfermería observándose, en forma general, lo siguiente:

Medicina:

El enfoque de la salud que se identificó en el documento de criterios, debería ajustarse al concepto de “proceso de salud-enfermedad- atención-cuidado” como un continuo.

Se considera que el perfil debe tener mayor énfasis en la “Estrategia de Atención Primaria de la Salud” en los contenidos y escenarios de práctica, como así también en los determinantes sociales de la salud.

Además se identifican discordancias entre el perfil planteado y los contenidos de la formación.

Sería necesario detallar contenidos relacionados con prácticas y procedimientos clínicos y de gestión, a adquirir por el egresado.

Enfermería:

En el perfil del egresado no se observa claramente una orientación hacia la Estrategia de atención primaria.

En el mismo perfil, no se visualizan las competencias relacionadas con la atención específica del enfermero, como pueden ser valorar, diagnosticar y evaluar cuidados de enfermería.

No se explicita en porcentajes o carga horaria la cantidad de práctica que se tendrá a lo largo de la carrera. Tampoco se explicitan los escenarios de práctica obligatoria.
Se considera que la carga horaria de 4000 horas puesta como piso para la formación, resulta excesiva, sobre todo si se tiene en cuenta que el perfil no evidencia un desarrollo intensivo en lo que respecta a las competencias propias de la profesión, en tanto al cuidado enfermero, poniéndose un mayor  énfasis en competencias de gestión. 
Sería necesario detallar cuáles son las prácticas y procedimientos que debe desarrollar el enfermero.
En términos generales, no se observan en ninguna de las dos carreras contenidos que se relacionen con problemáticas de salud regional, atento a que se trata de un perfil para el MERCOSUR.
No se ha contado con el tiempo suficiente para profundizar en el análisis de estos documentos y en el de Odontología, por lo cual se acuerda que cada país continuará con la evaluación por correo electrónico y mediante una videoconferencia de la Sub Comisión que se convoca para el 20 de octubre. 
En este marco se considera de suma importancia también contar con una reunión conjunta de la SCOEJER, la RANA y el CRC-ES a través de videoconferencia en forma previa a la reunión de la RANA fijada para el día 9 de noviembre.

Se solicita a la Comisión de Servicios que informe a la Coordinación Nacional las observaciones que obran en la presente acta a los efectos de que la RANA esté en conocimiento de esta situación y que eleve el presente pedido a los efectos de que dicha reunión por videoconferencia pueda concretarse con la mayor celeridad posible. 
Se destaca la importancia de trabajar en conjunto con el MERCOSUR educativo temas tan relevantes como la formación de los profesionales que integran el equipo de salud y se agradece la disposición del CRC-ES y la RANA para hacerlos efectivos.
4. INFORME DE LOS CUADROS COMPARATIVOS DE PERFILES DE LAS ESPECIALIDADES MÉDICAS:

Se discute la información remitida por los países para los cuadros comparativos de Medicina General de Familia y Comunidad y Cirugía General; y ante la complejidad del escenario de las distintas modalidades de acceso a la especialidad, los integrantes de la Sub Comisión deciden trabajar en un principio con el proceso formativo de residencias, a los efectos de avanzar en el reconocimiento mutuo y favorecer la libre circulación.
En ese sentido, ha habido cambios recientes en la legislación de residencia en algunos países, con posterioridad al informe producido sobre el acceso a la certificación de la especialidad durante la presidencia Pro Tempore de Uruguay 2013.

Se propone actualizar la información sobre las residencias, su regulación y su sistema de acreditación para trazar un plan de trabajo que favorezca el reconocimiento de la residencia como proceso formativo de post grado entre los países. 
Las categorías a incluir en esta revisión serían: los marcos normativos, órganos de regulación y control, descripción en general de las residencias de los diferentes países en relación a la diversidad de oferta, financiamiento, procesos de acreditación, acceso a la residencia, procesos de selección, convocatoria y requisitos de ingreso. 
Simultáneamente acuerdan continuar completando los cuadros comparativos de residencia por especialidades dando prioridad a la especialidad de Medicina General y Familiar y/o Comunitaria. 
Argentina se compromete a elaborar un modelo de categorización y consolidar la información. 
5. ACTUALIZACIÓN DE LAS MATRICES DE PROFESIONALES DE GRADUACIÓN APROBADAS DURANTE LA PRESIDENCIA PRO TEMPORE BRASIL, URUGUAY Y VENEZUELA CON INCORPORACIÓN DEL ALCANCE DE LOS TÍTULOS DE ESTAS PROFESIONES
La Delegación de Paraguay cumplimenta las matrices de Fisioterapia y Fonoaudiología que habían sido aprobadas durante la PPTB 2013 y que obran como Unidos V y VI correspondientemente, quedando pendiente, la consulta a los órganos de Enfermería para completar la matriz correspondiente a esa profesión. 

6. REVISIÓN DEL GLOSARIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS.
El representante de Brasil informó que no han podido realizarse las consultas correspondientes para la definición del término Especialización que quedó pendiente en la PPT anterior. 
7. INFORME DE LOS CUADROS COMPARATIVOS DE NIVEL TÉCNICO DE RADIOLOGÍA, ANÁLISIS CLÍNICOS Y ENFERMERÍA
No se ha logrado contar con el apoyo de la Red de Escuelas Técnicas de Salud del UNASUR (RETS/UNASUR) para profundizar el análisis de las ocupaciones del nivel técnico,  tal como fuera acordado en el acta anterior durante la PPTB 2015.

Se solicita a los Coordinadores de la COSERATS que insistan ante la Coordinación Nacional para que puedan realizarse las gestiones correspondientes, a los efectos de iniciar el diálogo entre la Subcomisión y la RETS. 
8. INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2015 - 2016 
Los coordinadores de la Subcomisión evaluaron el grado de cumplimiento de las actividades previstas para el 2015, de acuerdo con el Programa de Trabajo 2015 – 2016. Se consideró que se han obtenido avances importantes en la Matriz Mínima y en el trabajo conjunto con el MERCOSUR Educativo durante el corriente año, aunque se lamenta la ausencia de Uruguay y Venezuela en las reuniones ordinarias. 
El Informe de cumplimento del Programa de Trabajo 2015-2016 consta como Unido VII.

PRÓXIMA REUNIÓN
Las delegaciones acordaron la Agenda para la próxima reunión, que consta como

Unido VIII.

UNIDOS
Los Unidos que forman parte de la presente Acta son los siguientes:

	Unido I   
	Lista de Participantes

	Unido II
	Agenda 

	Unido III/A
	Proyecto de Resolución Categorización de Sanciones para la Matriz Mínima de Datos de Salud del MERCOSUR

	Unido III/B
	Proyecto de Resolución Listado de Profesiones Comunes de Salud del MERCOSUR

	Unido IV
	Matriz Comparativa de Terapia Ocupacional

	Unido V
	Matriz Comparativa de Fisioterapia

	Unido VI
	Matriz Comparativa de Fonoaudiología 

	Unido VII
	Informe de Cumplimiento de Programa de Trabajo 2015 - 2016


	Unido VIII
	Agenda de la próxima reunión


	__________________________

Por la Delegación de Argentina
            María Isabel Duré

	___________________________

Por la Delegación de Brasil
 Paulo Mayall Guilayn

	_________________________

Por la Delegación de Paraguay

Marta Gamarra de Godoy
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