
MERCOSUR/SGT Nº 11 “SALUD"/COMISIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN EN SALUD/SUBCOMISIÓN DE DESARROLLO Y EJERCICIO PROFESIONAL/ACTA Nº 01/17
Se realizó en la ciudad de Buenos Aires, República Argentina entre los días 24 y 25 de abril de 2017, la XLVI 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.
Teniendo en cuenta que la Delegación de Uruguay no asistió a la reunión, la presente Acta está sujeta a lo dispuesto en la Decisión CMC N° 44/15. 
La Lista de Participantes consta como Unido I.
El Secretario de Relaciones Nacionales e Internacionales del Ministerio de Salud de la Nación, Dr. Rubén Agustín Nieto dio la bienvenida a las delegaciones presentes, destacando la importancia de la continuidad de las reuniones y alentó el trabajo conjunto para el fortalecimiento de las políticas de recursos humanos entre los Estados Parte.
Asimismo, el Representante de Argentina, Dr. Guillermo Williams dio la bienvenida a las delegaciones de Brasil y Paraguay y procedió a dar lectura de la agenda de trabajo a desarrollar. 
La Delegación de Brasil solicitó incluir en la agenda el tema nuevas profesiones de salud. Se aprueban las modificaciones propuestas, la cual consta como Unido II.
Los temas tratados fueron los siguientes:
1. PRESENTACIÓN RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUBCOMISIÓN DE DESARROLLO Y EJERCICIO PROFESIONAL
La Delegación de Argentina realizó una presentación donde se muestra el proceso histórico del trabajo de la SUBCOMISIÓN DE DESARROLLO Y EJERCICIO PROFESIONAL detallando los logros alcanzados, las dificultades y las acciones futuras a llevar adelante. 

La Delegación de Brasil propuso generar un espacio de trabajo colaborativo online para la actualización de matrices y/o cambios de normativa de los países. Argentina se comprometió a gestionar un aula virtual en el Campus Virtual de Salud Pública de OPS para habilitar este espacio de trabajo colaborativo entre los Estados Partes. 
2. APROBACIÓN RESOLUCION PROFESIONES DE SALUD DEL MERCOSUR (DEROGACIÓN DE LA RES. GMC Nº 07/12)
El proyecto de RESOLUCION DE PROFESIONES DE SALUD DEL MERCOSUR fue elevado a la COSERATS en PPT Paraguay, y se solicita se informe el estado actual de este proyecto. Consta como Unido III. 
3. INFORME DE LOS ESTADOS PARTES SOBRE LA IMPLEMENTACIÓN DE LA MATRIZ MÍNIMA, PRESENTACIÓN DE LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS Y SUS ALCANCES.
El referente de Argentina explicó cómo se desarrolló el proceso de articulación iniciado en el año 2011 para consolidar más de 200 registros de profesionales en un solo registro. Informó que en 2017, el SISA cuenta con los registros completos de médicos y de enfermeros, que cuenta también con datos de más de setecientos setenta mil personas y un millón de matrículas. Explicó que un profesional puede tener más de una matrícula y que ello lo habilita a ejercer en más de una jurisdicción. 
En tanto país federal, la registración depende de cada provincia y en consecuencia no es un sistema de registración uniforme. A través de la matriz mínima se pudieron articular los distintos sistemas de registración en uno solo y el mismo reviste un carácter de actualización permanente.
Explicó que dentro del SISA hay información de acceso público y que también se dispone de un espacio privado para los responsables de carga de las provincias. La información pública acordada en la matriz de Argentina consiste en: nombre, apellido, profesion, número de matrícula, especialidad (si hubiere) y donde está habilitado para el ejercicio. En el caso de los profesionales inhabilitados no se publica información y se requiere información a la autoridad competente. Se destaca el balance positivo de la matriz mínima para impulsar la integración de los registros a nivel nacional, que puede compartirse a nivel regional. Estos avances permitieron profundizar con otros estudios como el de demografía médica, ya no como una herramienta de control sino de planifación de los recursos humanos en salud.  

En relación a los registros, Brasil explicó que la plataforma AROUCA no funcionó de acuerdo a lo esperado y que se está trabajando en la unificación de los registros. Comentó que los profesionales deben registrarse en el Cadastro Nacional de Establecimientos de Salud, y al momento de la inscripción al registro de médicos se realiza una consulta al colegio de médicos para determinar si se encuentran activos o no. Con ese registro se obtiene el nombre, número de cadastro y dirección profesional, pero sólo representa una parte de la información que requiere la matriz. 
La Delegación de Brasil comentó que también tiene una parte de información de acceso pública y otra restringida. Mencionó la dificultad para incluir la dirección privada del profesional en la matriz mínima por tratarse de un dato que no es de acceso público. 
Por otra parte los profesionales deben tener una tarjeta de salud que cuenta con otros datos como por ejemplo dirección personal, sexo y fecha de nacimiento. Asimismo se cuenta con la base de datos de los colegios profesionales, que son ocho, y cada uno tiene su propia base de datos nacional. Los datos de las distintas fuentes de registro no están organizados. 
Por decreto presidencial del 2016 los consejos profesionales están obligados a compartir información, sin embargo no todos los consejos lo han realizado. Desde el Ministerio de Salud se están negociando acuerdos de confidencialidad y responsabilidad para el uso de los datos, se va a utilizar el sistema DATASUS para centralizar los registros en el Ministerio de Salud. 

La Delegación de Paraguay explicó que cuentan con el sistema de información SIREPRO, que es un registro único basado en la matriz mínima que tiene datos de todos los profesionales de la salud. La carga comenzó con los profesionales médicos pero aún no ha finalizado porque faltan el análisis de otras fuentes de información, como por ejemplo, registros antiguos. Informó que se está actualizando el sistema informático y que se encuentra la carga de datos completa en un 70 %.
Los Estados Parte reafirman que los datos personales del profesional son parte de la matríz pero no son información pública, al igual que los registros de sanciones. También  que la información entre los Estados Parte se puede compartir acorde a las necesidades y que debe ser articulada entre Ministerios Nacionales. 

4. CUADRO COMPARATIVO DE SANCIONES

La Delegación de Brasil presentó un cuadro de sanciones por profesión para ampliar la información (Medicina, Odontología, Bioquímica, Nutrición, Enfermería, Psicología, Fonoaudiología, Farmacia, Terapia Ocupacional) del cuadro de Categorización de Sanciones Incorporadas a la Matriz Mínima de Registro de Profesionales de Salud del MERCOSUR.   

Asimismo, comentó la existencia de nuevas instancias legales que impiden la sanción inhabilitante en forma permanente producto de la intervención de los Consejos Profesionales; ya que argumentan que esto genera un conflicto entre la normativa de las profesiones y lo establecido en la Constitución. La delegación agrega esta información, por ser el único país presente con la categoría Sanción Inhabilitante Permanente, que consta en la categorización de sanciones.

Por su parte, la Delegación de Argentina se comprometió a relevar la normativa de las provincias sobre cada profesión para incluir en el cuadro comparativo. Paraguay informó que no cuenta con una regulación específica por cada profesión sino con una única normativa.
Las Delegaciones de Argentina, Brasil y Paraguay, acordaron ampliar los cuadros comparativos de sanciones por profesión incluyendo la norma regulatoria. Los países se comprometieron a llevar un cuadro comparativo de sanciones con esta nueva información para la próxima PPT. 
5. INFORME DE REPRESENTANTE DE MERCOSUR EDUCATIVO SOBRE AVANCES HOMOLOGACIÓN, ACREDITACIÓN DE CARRERAS.
La referente de la Comisión Regional Coordinadora de Educación Superior (CRC-ES) del MERCOSUR Educativo, Lic. Anahí Astur presentó los avances para el reconocimiento de títulos basado en la acreditación regional ARCUSUR. Comentó que en el caso de la acreditación regional, tiene los mismos alcances que un título profesional sin requisitos académicos adicionales. 
Explicó que si bien los mecanismos de ingreso al reconocimiento de títulos de carreras acreditadas se hará de forma gradual dependiendo de cada país, se va a establecer a través de un trámite expedito de no más de 6 meses de duración, y que en ningún caso va a requerir de documentación adicional. La Comisión elaboró una propuesta de acuerdo para consideración regional. Brasil, Argentina y Bolivia están dispuestos a la acreditación de todas las carreras, Paraguay evaluando la incorporación gradual y Uruguay aún no lo define. Se espera que se apruebe el acuerdo para el próximo semestre. 
Los representantes presentes de la subcomisión destacan la importancia de que se consideren las carreras de salud incluidas en la Resolución GMC 7/ 2012 para ser incluidas en el sistema de acreditación ARCUSUR y solicitan a la COSERATS eleve esta petición a la Coordinación Nacional para que sea transmitida a los responsables del MERCOSUR Educativo. 

Se destaca la importancia de trabajar en conjunto con el MERCOSUR EDUCATIVO temas relevantes como la formación de profesionales que integran el equipo de salud y se agradece la disposición del CRC-ES y la Red de Agencias Nacionales de Acreditación (RANA) para hacerlos efectivos.  

Se solicita a la COSERATS elevar a la Coordinación Nacional un pedido de reunión conjunta entre la RANA y la Subcomisión para tratar criterios de evaluación y acreditación ARCUSUR de carreras del equipo de salud. 
6. COMPATIBILIZACIÓN DE ESPECIALIDADES DE LAS PROFESIONES DE NIVEL UNIVERSITARIO. ANALISIS DEL PROCESO DE FORMACIÓN DE RESIDENCIAS EN LOS ESTADOS PARTES: MARCOS NORMATIVOS Y ESTRUCTURA DE FORMACIÓN Y GESTIÓN. 

ESPECIALIDADES:
6.1 Medicina General de Familia y Comunidad

6.2 Pediatría
6.3 Ginecología y Obstetricia
6.4 Cirugía General
6.5 Clínica Médica
Los Estados Partes se comprometen a revisar y actualizar las matrices comparativas debido a que en algunos casos han sufrido cambios normativos que requieren modificación de datos, y enviarlos a Brasil para la consolidar la información y presentarla en la próxima reunión de la Subcomisión. Haciendo hincapié en una descripción detallada de las competencias que debe tener cada profesional al egreso de la residencia. Se propone iniciar el trabajo con la matriz de Terapia Intensiva de Adultos para la próxima PPT Brasil. 

7. INFORME DE LOS CUADROS COMPARATIVOS DE NIVEL TECNICO DE RADIOLOGIA, ANALISIS CLINICOS Y ENFERMERIA.

La Mg. María del Carmen Cadile, Coordinadora Técnica del Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud de Argentina presentó el estudio Investigación Multicéntrica “La formación de los trabajadores Técnico de Salud en MERCOSUR: entre los dilemas de la libre circulación y los desafíos de la cooperación internacional. 2010-2013”. 
El objetivo de la investigación fue identificar y analizar la oferta cuantitativa y cualitativa de la formación de trabajadores técnicos en salud en Argentina, Paraguay y Uruguay, de manera convergente con los datos y el análisis ya producidos en Brasil, con el fin de apoyar las políticas de organización y fortalecimiento de los sistemas de salud, la educación y la cooperación internacional entre los países de ese bloque subregional, garantizando la comparabilidad de los estudios nacionales y respetando las especificidades de cada país.

Se presentó la metodología, impacto y acciones en curso, y se invito a los Estados Parte a revisar el impacto de los resultados y los cambios de normativa, en el caso de que existieran modificaciones. 
Los Estados Parte consultan a la disertante, sobre cargas horarias de las carreras técnicas y la vinculación entre las horas teóricas y prácticas. Brasil se compromete a revisar la información general presentada haciendo las consultas a los diferentes actores involucrados.
Los Estados Parte se comprometen a actualizar y completar la información faltante de las matrices compartidas ya que recientemente se han producido cambios en la normativa que regula la formación y enviarlo a Argentina para que consolide la información y la presente en la próxima reunión de la Subcomisión. Se avanza en la comparación sobre los alcances profesionales de los técnicos en el espacio de trabajo y los dominios profesionales.
8. REVISIÓN DEL GLOSARIO DE LA COMISIÓN DE SERVICIOS
A solicitud de Brasil, los Estados Partes acuerdan agregar a la definición del término Especialización, como un ejemplo más de acceso a la especialización, los exámenes por convenio de colegios profesionales. Se adjunta como Unido IV. 
9. INCORPORACION DE NUEVAS PROFESIONES DE SALUD

La Delegación de Brasil solicitó la incorporación de Medicina Veterinaria, Radiología, Biología, Servicio Social y Educación Física como nuevas profesiones dentro de los equipos de salud. 
La Delegación de Paraguay comentó que otorga registro a todas esas profesiones a excepción de Veterinaria. En el caso de Radiología, se otorga una matricula diferenciada para técnicos y licenciados en Radiología, aunque reconoce que los licenciados no tienen actividades reservadas a la profesión. 
La Delegación de Argentina, aclaró que sólo en el caso de Radiología se otorga matrícula y comenta que las carreras afines a la salud como por ejemplo Servicio Social o Biología no se matriculan dentro de las profesiones de salud. En el caso de Educación Física aclara que la profesión corresponde al ámbito de Educación, en tanto Veterinaria y Biología se encuentran alcanzadas por el Artículo 43 de la Ley de Educación Superior y por ende son reguladas por el Estado pero no por Salud.  
La Delegación de Brasil se comprometió a buscar cuáles son las competencias de los tecnólogos mientras que Argentina y Paraguay se comprometieron a detectar los alcances al título de licenciado en Producción de Bioimágenes para establecer similitudes entre las profesiones. 
La incorporación de Radiología (nivel superior en el caso de Brasil y licenciado en Radiología en el caso de Paraguay y en el caso de Argentina licenciado en Producción de Bioimágenes) como nueva profesión de salud queda sujeta al análisis de la información que los Estados Parte producirán para la próxima PPT. 
10. INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE TRABAJO 2015 – 2016 Y PROGRAMA DE TRABAJO 2017-2018 

Los Coordinadores de la Subcomisión evaluaron el Informe de Cumplimiento del Programa de Trabajo 2015 – 2016 (Unido V). 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, a pesar de que no hubo reuniones de la Subcomisión durante 2016. 

El Programa de Trabajo 2017-2018 consta como Unido V.
PRÓXIMA REUNIÓN
Las delegaciones acordaron la Agenda para la próxima reunión, que consta como

Unido VI.

UNIDOS
Los Unidos que forman parte de la presente Acta son los siguientes:
	Unido I   
	Lista de Participantes

	Unido II   
	Agenda

	Unido III
	Proyecto de Resolución de profesiones de salud del MERCOSUR

	Unido IV
	Glosario de la Subcomisión

	Unido V
	Informe de Cumplimiento del Programa de Trabajo 2015-2016 y Programa de Trabajo 2017-2018

	Unido VI
	Agenda de la próxima reunión


	__________________________

Por la Delegación de Argentina
           Pablo Casado

	___________________________

Por la Delegación de Brasil
Ana Paula Schiavone

	_________________________

Por la Delegación de Paraguay

Liz Martínez
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