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BUENOS AIRES, “ 9 ch 1993 l/

r

VISTO el Expediente N? 2002-26-817-93-7 del registro del MINISTERIO

RS T

¢ DE SALUD Y ACCION SOCIAL; y

CONSIDERANDO: -

Que resulta necesario adecuar el proceso de desar#ollo de los Recursos
-Humanos del area de Enfermeria para la atencién de la:salud,ia la fealidad sani-
taria nacional, en el marco de la Ley 24.0Q4, Articulo 23, Inciéo B.

Que es necesario mejorar la calidad del cuidadOVAé?ié;sélud j éapa ell
una de las acciones conducentes es el increménto del nGmero dé.;hfefmgros profe-
sionales.
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Que atento a ello, la Direccidn de Recursos Humanos de Salud elabor6

un documento base de Profesionalizacidn de Auxiliares de Enfermeria. '

' f‘ ﬁ&s »_’aqzmn.gjizl»,-

Que dicho documento ba51co contempla las experiencias y propuestas de
: S = Li&‘ "4"1@‘

'las instituciones formadoras y utilizadoras del personal de Enfermeria en los ni

) dfy e g 07 ‘y

- 1 ib‘ e

‘veles nacional y provinciales. L S
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Que con posterioridad fue puesto a consideracidn de la:Cbmiéién,Nacio—
. S Teomeat ERR

nal Coordinadora para el Desarrollo de los Recursos Humanos del &rea de Enf‘erme—~

=R 255,

ria (Resolucidn Ministerial 448/92), la que con el consenso de las instituciones

formadoras y utilizadoras, propuso el proyecto definitivo.

Que el mismo responde metodoldgicamente a la articulacién dbcencia-seg




a

vicio y permite la adecuacibén a las necesidades regionales; posibilitando que
v e :
las practicas de campo sean organizadas en los lugares de trabajo.
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UD Y ACCION SO

2,

“CIAL Y CULTURA Y EDUCACION han tomado la intervencién de sii ompetencia.

Que se actla en virtud de lo. dispuesto por la Ley derMinisterios ~t.

i

Por ello,

LOS MINISTROS DE SALUD Y ACCION SOCIALlfiﬂgg@‘k& =

Y CULTURA Y EDUCACION

RESUELVEN:

ARTICULO 4¢.- Registrese, comuniquese y archivese.

] UCION N° 1027/MSyAS

LUCION N°
~ AGRONOMO JORGE ALBERTO GUEZ .
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W MINISTRO DE CULTURA Y EDUCACION




ANEXO 1
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Plan de Estudios pafa l2 Profesionalizacién de Auxiliares

Introduccisén

e

pe.
3 . . ‘ .
E Dentro del campo de los Recursos Humanos de Salud en la
Repiblica Argentina, Enfermeria constituye uno de los
Fprlnc¢pales problemas.
¢ £l total de la fuerza de trbajo en Enfermeria en el pais
. es de aproximadamente 79.600 agentes integrada por el ¢,5% de
i Licenciadas en Enfermeria, 26,5% Enfermeras, 34,0% Auxiliares
de Enfermeriz y 29, de personal empirico. Esta estructura
"muestra claramente un predominio del personal auxiliar vy
. empirico que asciende 2zl 75% aproximadamente.
: La "Atencion directa" a2l paciente ez realizaco
‘prefersentemente por auxiliares de Enfermeria vy Personal
empirico, las enfermeras profesionales ocupan puestos de
-conduccién en los servicios y en un namero significativo de
.provincias las auxiliares también ocupan estos cargns,ksobre
- todo en hospitales de mediana y baja complejidad. ‘La marcads
escaserz de enfermeras ha dejzdo margen para que la poblacisén
~reciba mayoritariamente la atencidn de enfermeria " por
personal de bajzs calificaciones. - ~
_ Las enfermeras argentinas vienen luchando por 1ncrementar
el nimero, de profesionales y wuna de las estrategias es
ofrpcer un modelo educativo para la pPDfESiQﬂSll’&Clon de los
xiliares que se estan desempefiando en los serviciosiys
La busqueda de profesionalizacien del personal aux 1llar
“de Enfermeriz, lleva a la constitucién de un plan basado en
‘métodos no convencionales, 2 través del cual se trata de
-recuperar los saberes de estos trabajadores, integrandolos al
proceso formativo para la progresiva construccidon . de
‘conocimiento profesional y la adguisiciéen de competencias
necesarias para 2l desarrollo de los servicios de Enfermeria
Este es un proyectos que apunta a incrementar el nimero
de enfermeras vy a mejorar la calided de atencidén de
- Enfermeria en los servicios de salud,
Eete proyecto debera implementarse durante
aproximadamente 6 afios, tiempo gque se considera necesario
~para regularizar lz demanda de enfermeriz en el pais. .
1. Identificacién del Proyecto. R
i.1. Denominacian: Plan de Profesionalizacidn de
Auriliares de Enfermeriz. ‘ -
Nivel: Terciari
Modalidad: Téonica '
. Especialidad: En
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“1.5. Duracién del Plan de Estudios:
i Plan de Dictado: Minimo 2 afos
Mawimo 3 anos
Plan de cursado: Segin las p051b111dades del alumno
Titulo que otorga: Enfermero/a
Caondiciones de Ingreso: :
Auxiliar en Enfermeriz con reconocimiento nac1onal Y
en actividad. ]
Certificado de nivel medio completo otorgado por
establecimiento reconncido oficialmente."
Certificado de Aptitud Psicofisica
Certificacidén de Servicios de dos afos de antiguedad
en trabajo de enfermeria.
Estructuracién del Proyecto
2.1. Definicién de Enfermeraz/o Profesional y competencia
del titulo:
.De acuerdg con la Ley NG 24.8@84/91 en su 32 Articulo
donde dice: "Reconacense dos niveles para el
ejercicia de la 2nfermeria: a)Profesional:consistente
en la aplicacidan de un  cuerpo sistematico de
conocimientos para la identificacisén y resolucisn de
las situaciones de salud - enfermedad sometidze al
ambito de su competenciaj"
A la vez, en la propuesta elevada de Reglamentacion
de la Ley, se sefialan las siguientes competencias:
"1. Planear,  implementar, dirigir, supervisar, Y
evaluar la atencidén de enfermeria en la prevencian,
recuperacién y rehabilitacion de la salud.
2. Brindar cuidados de enfermeriaz a las personas con
problemas de salud de mayor complejidad asignando =al
personal & su cargo acciones de enfermeria de acuerdo
a las situaciones de  las personas y al nivel de
preparacisn y experienciza.
. Rsalizar la consulta de enfermeria Y la
prescripcisn de la atencidn de enfermeria.
4. Adminietrar servicios de enfermeriaz en los
diferentez niveles del sistema de servicios de salud
utilizando criterios tendientes =& garantizar unza
atencion de enfermeria personalizada vy libre de
riesgos.
5. Organizar © controlar el cistemza de informez vy
"EQ1~tPD¢ pertinentesz a2 enfermeriz.
6. Ecstablecer normass de prevenciasan vy control  de
ma+er1aln= y equipns parea la atencisn de enfermerias
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7. Planificar, implementar y evaluar programas de
salud conjuntamente con el equipoe interdisciplinario
y en los niveles nacional, y local.

8. Participar en la programacién de actividades de
educacién sanitaria tendientes a mejorar-la salud del
1nd1v1duo, familia y comunidad.

?. Participar en los programas de hlglEﬂE y ‘seguridad
en el trabajo, en la prevencién de accidentes,
enfermedades profesionales y del trabajo. | .
1g.Participar en el desarrollo de la tecnologia
apropiada para lz atencidn de lza salud.

t1.Participar en el planeamiento, organizacisn,
coordinacién, ejecucidén y evaluacisén de los programas

educacionales de formacion profesional de enfermeria
de pre—grado, post-hasico Y de auxiliar de
enfermeriz.
1Z2.Participar en la formacidén y dctualizacién de
otros profesionales de salud y en la educacion pars
1z salud en laz comunidad.
13.Realizar investigaciones sobre temas de enfermer*a
para ampliar los conocimientos y mejorar la practica
profeszionzal. ‘
14.Participar en investigaciones operativas que
contribuyan 2 la solucién de los problemas de salud
mediante el trabajo con grupos multidisciplinarions.
i5.Asesorar saobre aspectos de su competencia en el
area de la asistencia, docencia, administracisan e
investigacién en enfermeria al © eguipo
interdisciplinario. _
16.Participar en comisiones examinadoras en materias
especificas de enfermeriaz, en concursos para 1
cobertura de puestos de  enfermeria, 8 nive
prefesional vy o auxiliar y en lasg distintas formas d
la auditoria en enfermeria.
17.Iintegrar los organlsmos competentes de lo=
Ministerios de Salud y Educacian relaciornades con lz
formacidén, v la wutilizzcién del recurso humano de
enfermeris vy organismos técnico-administrativo del
sector. .
1i8.Realizzr todoz los cuidados de enfermeria
encaminzdos & la satisfaccidn de las necesidades del
aciente en ias digtintzz etapas del ciclo vikal.
Caracterirzacidén del egrecado
£l moresado del Plan de Profesionslirzaeci r
e avsumiv lzs cyracnoriﬁJLhas enunciadas en la
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descripcidn de las competencias PEPthdae en el punto
2.1. del presente proyecto. b J
Articulacian. . ety
~ Entre los distintos. nlveles de,fonmaciéh en el Area
de Enfermeria: ' !
Se prevé la gestién de articulacién @ con las
Universidades, con el fin de garantizar la
equivalencia con el primer ciclo de la misma y 1la
consecucién del segundo Ciclo de la Licenciatura.
- Entre las Instituciones formadorazs y Organismos de
Salud. :
El Pilan de PFProfesioralizacisén deherd ser encarado a
partir de zouerdos interinstitucionales =
intersectoriales. :
Curriculo - 2ok :
Propasita: Profesionalizza la practica de Enfermeria
! para garantizar la calidad de la atenc1qn
de la calud. :
2.4.1. Objetivos del Plan de Estudios ek
- Faormar profesicnales capaces de trabajar en
equipos interdisciplinarions = intersectoriza-
les, sobre la base de :riterios'de;calidad,
equidad, solidaridad, eficaciz y eficienciza.
- Formar profesionales, capaces de ‘iplanear,
implementar, dirigir, supervisar y evaluar la
atencién de enfermerla en la prevencidén, la
recuperacidn y rehabilitacién de la 'szalud.
- Formar profesionales anaces':dEf  sumi
actualizacion permanentes
. Estructura del Plan de
2.4.2.1. “St"lbuc-nn de Modulos pmr ano .y
carga heraria. £ :
De la carga horaria que se
cada unc, el 4%
tedrica vy el &Y

ractica.
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Madulos pedagagicos S . He/cat |
~ Enfermeria General. 468 - -
l — Riolegia. 238
— Introduc.za las 1168

Ciencias Sociagles

- Enfermeria del Adul-
to y el Anciano (en-—
foque de Salud) 1

- Idiomzs. (Talleres
de nivelacion)

- Enfermeriaz Materno
Infantil y del Ado-

lescente. 4 (342
-~ Ciencizs Sociales. 280
~ Enfermeria de Salud 1148
A Pidblica.
— Deontologia Profe-
sional y Aszp.leg. ‘ 5 |
H }
Total I A 2HLE |
i

2.4.2.2. 0Organizacidn Pedagsoica ,

Dado gue es imprescindible ‘integrar
la experiencia habida por los Estudiantes-
Trabza jadores, se propone una metodologia
no convencional, utilizando la pedagogia de
la problematizacian, con enfasis en
actividades semipresenciales. lLas actividades
de zaprendizaje previstas para los mismos
deber&n desarrollarse sobre 1a base de las
nececidades de losz estudiantes pzara alcanzanr

lz= incumbencias profesionales.

Les practices de campo, serdn orgznizadas en
los lugares de trabajo del peraonal  de
enfermeria en vias de profesionalizacisan.
Ambzs instancizs: escualas Y centros
zsistenciales deberan aunar criterios para lz
implementacion de oste FPlan. Esta cuestison
lleva 2 la neceszriz splicecidn de un sistema
de caracitacian Sara gquienes habrén dea
cumplir con ig funcidn docente Y quiz
perisneceran tants 2zl ambito ds. las
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instituciones formadoras comm”k de lag
azistenciales. Debe tenerse ‘en cuenta que
cada docente en el ambito -de* las practica
debera tener a cargo un promedio-‘de seis
alumnos, que 2 la vez, deberan configurar un
grupo homogéneo en cuanto a2 su .nivel de
farmacién y deszempefio. Asimismo, se pondra
. un fuerte acento en la variacieén del enfoque,
trabajando moy especialmente el

desplazamiento del eje del hombre enfermo al
hombre sanc,la conservacién de la salud y 1a

prevencidsn de 1z enfermedad. Debera darse
énfasis a2 12 profundizacidn y ampliacidén del
cuerpo de conocimiantos propior de

enfermeriz, =] compromiso social y la ética.
En Aneno 1 del presente documentc,ae adjunta
una tablza de equivalencias entre lel nlan de
la resolucién N2 3I5/6%9 vy .este plan de
profesionelizacidn. ’
2.4.2.2.Reégimen de curszda. v
Los alumnos administraran sus tiempos

de cursado secin BUS posibilidades neo
vtendiéndolo més 21l& de los & afins & partir
de la fecha en gue se& han matriculado como
alumno. L
2.4.2.4. Régimen de Evaluacién y promocién:

- El a2lumnc seré& evaluado en forma
integral y continua a través de su desempefio
y de acuerdo con las raglamentaciones de cada
instituzidn, habilitada por los Organiesmos
Uficiaiﬁs

A4.2.5. Planta Funcional. S
Lu VlablllhaCIOH técnica del - prnyecto
r&quiern de trabajo coordinado. - de la

institucian ﬂOCPHtP ¥ 1o cervicios. Los
. staran integrados por el personal
de las escuelaz de enfermeria  (Enferaervia
3 i
-

basica, salud del adulto v ancizno y materno-
infarntil, preforentemante’ y -log enfermeros
de los servicios gue trzbajan en las salze o
centros de salud con los auxiliares que estan
en proceso  de profesionalizacién 8  estos
Gltimos se los denominara - facilitadores,

' lmcentes de lz practicz y/o monitores.Tanio

ﬂ ips docentes de lzs sscueliazs como los
/'LJ o
’ Wb
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enfermeros de lnéR‘éfé'Fviciq
; - responsables de ‘
© ' entrenamiento itécnico-
ser en dos momentns'
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ANEXDO

Cuadro de Equivélenciasu

Sundamentos de Enfermer
.Historiz de la Enf

Nutricidn .Biologia

Farmacologia y Toxicologie

Armatomic v Fisiologia ‘
Microbiologilz v Parasitol. ;
.Fisica y Quimics RBRioldégices ‘

.Psicologia Evglutiva y de .Introduccién a las Cien-
14 personalidad. | g cias Sociales.

.Cultura Universal

Enform. Médica y Espetial. Enfermeria del Adulto vy
nferm. Quirdrgica y . Espec del Anciann. ¢
nferm Psiguidtrica : 1 ,

.Dleté*lca 3

LInglés N wIdiomas

Lengua Macional vy Literatu-

ra )
JEnfermeriz Chstdtrica JEnferamesriz Materno-Infantil
JEnfermeria Pedi&trics '

Introducecidn a 1a Salud Pu- Enfermeri{a de S3lud Piablice
blica

Principios de Adm. y En=,
LEnfermeria de la Salud Pib.

P:
<

Pzicolugia Socizl .Ciencias Sociales
“ilosofiz

Etica Profesicral Deontolngie Profesionsl v
fispectns Legales fepectos Legales.
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