# RIO NEGRO

DECRETO 472/1998
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO

Enfermeria. Normas para €l gercicio de la profesion.
Reglamentacién de laley 2999.
del 12/05/1998; Boletin Oficial 25/06/1998.

Articulo 1° - Apruébase la reglamentacion de la ley 2999, la que, como anexo, forma parte
del presente decreto.

Art. 2° - El presente decreto sera refrendado por €l sefior ministro de Gobierno.

Art. 3° - Comuniquese, €etc.

Verona; Joulia

ANEXO

CAPITULO | - Concepto y alcances

Art. 1° - El gercicio libre y autonomo de la enfermeria queda reservado solo a nivel
profesional, establecido en el art. 3°, inc. a), pudiendo desarrollarse en gabinetes privados,
en e domicilio de las personas, en locales, instituciones o establecimientos publicos o
privados, y en todos aguellos ambitos donde se autorice €l desempefio de sus competencias,
exigiéndose en todos |os casos habilitacion de los lugares y |a pertinente autorizacion para
gjercer.

Los locales o establecimientos dedicados a las actividades de enfermeria, deberan contar
con un enfermero/a profesional, debidamente matriculado, a cargo y en actividad en el
mismo, con un control permanente sobre la continuidad de lafuncion.

Son deberes de dicho profesional, los siguientes:

a) Controlar que los que se desempefien como profesionales o auxiliares, estén
matriculados, autorizados para gjercer por la autoridad sanitaria de aplicacion y que realicen
sus actividades dentro de los limites de su autorizacion.

b) Velar por que las personas reciban € mas correcto, adecuado y eficaz tratamiento,
garantizando por parte del persona actitudes de respeto y consideracion hacia su
personalidad y sus creencias.

¢) Recomendar y adoptar si pudiera las medidas necesarias a fin de que el establecimiento
retina los requisitos exigidos por las autoridades, controlando y denunciando irregularidades
de las condiciones de higiene y limpieza de cada dependencia.

d) Adoptar los recaudos necesarios para que se confeccionen los registros, para la
documentacion de las prestaciones, donde debera constar:

- Datos identificatorios de la persona

- Prescripcion médica, escrita, completa, firmaday actualizada

- Prestacion de enfermeria realizada.

- Observaciones pertinentes ala misma.

- Nombre y apellido, nimero de matriculay firma del profesional o auxiliar de enfermeria,
fechay hora de la atencion. Dicha documentacion debera archivarse por un lapso no menor
a 10 (diez) anos.

€) Denunciar hechos que pudiesen tener carécter delictuoso, accidentes de trabajo,
enfermedades o cualquier circunstancia que, segin las normas vigentes, pudieran
comprometer la salud de la poblacién, adoptando las medidas necesarias para evitar su
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propagacion.

La responsabilidad del profesional a cargo de los locales o establecimientos no excluye la
de los demas profesionales o auxiliares de distintas disciplinas ni de las personas fisicas 0
ideales propietarias de |0os mismos.

La habilitacion de locales o establecimientos referidos a la prestacion de servicios de
enfermeriay la aprobacién de su denominacion debera estar sujeta a: La cantidad y calidad
de los recursos humanos, de acuerdo a nivel profesional especificado en el art. 3°, inc. a);
condiciones de planta fisica, higiénico-sanitarias y de seguridad, equipos, materiales y
sistemas de registros adecuados a | as prestaciones que se realicen, las que se deberan ajustar
alas normas que dicte la Secretaria de Estado de Salud/Consejo Provincial de Salud Publica
de Rio Negro.

Art. 2° - La docencia, la investigacion, e asesoramiento y la administracion de servicios
estard a cargo del nivel profesional, establecido en e art. 3°, inc. a) 1. de laley 2999.

Art. 3° - Es de competencia especifica del nivel profesional lo establecido en las
incumbencias de los titulos habilitantes de licenciado/a en enfermeria. A ellos les esta4
permitido:

1. Brindar cuidados de enfermeria a las personas con problemas de salud de mayor
complgjidad, asignando al personal a su cargo acciones de enfermeria de acuerdo a la
situacion de las personasy al nivel de preparacion 'y experiencia del personal.

2. Planear, implementar, dirigir, supervisar y evaluar la atencion de enfermeria en la
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud en los tres niveles de atencion.

3. Administrar servicios de enfermeria en los diferentes niveles del sistema de servicios de
salud utilizando criterios tendientes a garantizar una atencién de enfermeria personalizaday
libre de riesgos.

4. Planificar, implementar y evaluar programas de salud comunitarios conjuntamente con
un equipo interdisciplinario e intersectorial, tanto en los niveles provincial como local.

5. Planificar, organizar, coordinar, gecutar y evaluar los programas educacionaes de
formacién de enfermeria en sus distintos niveles y modalidades.

6. Redlizar investigaciones sobre temas de enfermeria para ampliar los conocimientos y
mejorar la practica profesional.

7. Asesorar sobre aspectos de su competencia en € &area de la asistencia, docencia,
administracion e investigacion en enfermeria.

8. Participar en comisiones examinadoras en materias especificas de enfermeria, en
concursos para cobertura de puestos de enfermeria, a nivel profesional y auxiliar y en las
distintas formas de |a auditoria de enfermeria.

9. Participar y/o asesorar en la formulacion de politicas y estrategias en salud y educacion
tanto anivel provincial como local.

10. Las incumbencias del licenciado en enfermeria incluyen las especificas del enfermero
profesional y del auxiliar de enfermeria.

Es competencia del nivel profesional o establecido en las incumbencias de los titulos
habilitantes de enfermera/o. A ellos les esta permitido o siguiente:

1. Planificar, gjecutar y evaluar los cuidados de enfermeria para el individuo, lafamiliay la
comunidad en los distintos niveles de prevencion, llegando hasta el grado de complejidad
intermedia.

2. Redlizar la consulta de enfermeriay la prescripcion de la atencién de enfermeria.

3. Organizar y controlar el sistema de informes o registros pertinentes a la enfermeria

4. Establecer normas de prevision y control de materiales y equipos para la atencion de
enfermeria.

5. Participar en la planificacion, organizacion y ejecucion de acciones de enfermeria en
situaciones de emergenciay catastrofe.

6. Participar en la programacion de actividades de educacion sanitaria tendientes a mantener
y mejorar lasalud del individuo, lafamiliay la comunidad.

7. Participar en programas de higiene y seguridad en el trabgo, de la prevencion de
accidentes, enfermedades profesionalesy del trabgjo.

8. Participar en la formacion y actualizacion de personal de enfermeria, de otros



profesionales de la salud y en educacion parala salud en la comunidad.

9. Participar en investigaciones que contribuyan a la solucion de los problemas de salud
mediante el trabajo con grupos multidisciplinarios e intersectoriales.

10. Administrar servicios de enfermeria hospitalarios y comunitarios de menor complejidad
de organizacién de sus actividades.

11. Redlizar cuidados de enfermeria encaminados a satisfacer las necesidades de las
personas en las distintas etapas del ciclo vital. Entre los cuales se encuentran:

A) Vaorar € estado de saud del individuo sano o enfermo, familia y/o comunidad y
diagnosticar sus necesidades o problemas en € area de su competencia e implementar
acciones tendientes a satisfacer |as mismas.

B) Participar en la planificacion y supervision de las condiciones del medio ambiente que
requieren los pacientes de acuerdo a su condicion.

C) Controlar las condiciones de uso de los recursos materiales y equipos para la prestacion
de cuidados de enfermeria.

D) Supervisar y realizar acciones que favorezcan el bienestar de los pacientes.

E) Controlar sondas y su funcionamiento.

F) Control de drengjesy débitos.

G) Planificar, redlizar y valorar € control de signos vitalesy registros de pulso, respiracion,
tension arterial, temperatura, peso, tallay estado de conciencia o delegar estas actividades
en personal auxiliar habilitado.

H) Observar, evaluar y registrar signosy sintomas que presentan |os pacientes, planificando
las acciones de enfermeria a seguir.

I) Colaborar en los procedimientos especiales de diagndsticos y tratamientos.

J) Planificar, preparar, administrar y registrar la administracién de medicamentos por via
enteral, parenteral, mucosa, cutdnea, respiratoria, natural y artificial, de acuerdo con la
prescripcion meédica escrita, completa, firmaday actualizada.

K) Realizar curaciones simplesy complgjas, que no demanden tratamiento quirdrgico.

L) Redlizar punciones venosas periféricas. Venoclisis y administracion de medicamentos
intravenosos prescriptos.

LL) Controlar a los pacientes con respiracion y alimentacion asistidas y catéteres centrales
y otros.

M) Participar en los tratamientos quimioterapicos, en didlisis peritoneal y hemodidlisis.

N) Programar, gecutar, supervisar y evaluar actividades relacionadas con € control de
infecciones.

N) Realizar el control y del registro de ingresos y egresos del paciente.

O) Redlizar el control de pacientes conectados a equipos mecanicos o electrénicos.

P) Participar en la planificacién, organizacion y gecucion de acciones de enfermeria en
situaciones de emergenciay catastrofes de acuerdo alo reglamentado en € art. 10, inc. c).
Q) Participar en € traslado de pacientes por via aérea, terrestre, fluvial y maritima, con la
intervencién conjunta del médico.

R) Redizar e registro actualizado de evolucién de pacientes y de prestaciones de
enfermeriadel individuo y de la familia, consignando: Fecha, firma, aclaracion y nimero de
matricula

S) Curar y controlar ostomias.

T) Lasincumbencias del enfermero incluyen las especificas del auxiliar de enfermeria.

Es de competenciadel nivel auxiliar de enfermeria, de acuerdo alo dispuesto en el inc. b):

1. Realizar procedimientos basicos en la internacion y egresos de las personas en las
instituciones de salud.

2. Preparar y acondicionar los materiales y equipos de uso habitual para la atencién de los
paci entes.

3. Ejecutar medidas de higiene y bienestar de |as personas.

4. Redizar las actividades de alimentacion por via oral y enteral de las personas con
supervision del nivel de enfermeria profesional.

5. Aplicar las acciones que favorezcan la eliminacién vesical e intestinal espontanea en los
paci entes.



6. Administrar enemas evacuantes, segln prescripcién médica con supervision del nivel
profesional de enfermeria.

7. Readlizar los controles y llevar €l registro de pulso, respiracion, tension arterial, peso, talla
y temperatura.

8. Informar al enfermero/ay/o médico acerca de las condiciones de las personas.

9. Aplicar inmunizaciones previa capacitacion.

10. Preparar a paciente para exdmenes de diagnostico y tratamiento.

11. Colaborar en larehabilitacion del paciente.

12. Participar en programas de salud comunitaria.

13. Realizar curaciones simples.

14. Colaborar con el enfermera/o en procedi mientos especiales.

15. Participar en los procedimientos postmortem de acondicionamiento del cadaver, dentro
delaunidad o sala.

16. Aplicar procedimientos indicados para el control de infecciones.

17. Preparar, administrar y registrar medicamentos por via oral, cutanea, nebulizacion,
intramuscular e intravenoso bajo la supervision de enfermero y seguin prescripcion médica.
18. Informar y registrar las actividades realizadas, consignando: Fecha, hora, firma,
nombre, apellido, nimero de matricula o registro.

Unicamente las personas contempladas en €l capitulo VII, art. 24 disposiciones transitorias
gue cumplan con €l requisito del inc. a) del mismo articulo podran continuar en el gercicio
de las funciones de enfermeria en el plazo establecido por €l inc. b) del mismo articulo, sin
poseer titulo, diploma o certificado habilitante o auxiliar de enfermeria que estén gjerciendo
actividades fuera de su nivel.

Art. 4° - Lasingtituciones a que serefiere el art. 4° de laley podran ser publicas o privadas,
asi como empresas multi o unipersonales radicadas en la provincia de Rio Negro. Las
instituciones que contrataren para realizar las tareas propias de la enfermeria a personas que
no rednan los requisitos exigidos por la presente ley o que las obligaren a redlizar
actividades fuera de los limites de los niveles antes mencionados, seran pasibles de las
sanciones que a respecto impone laley 548, arts. 125 al 129, o las leyes que la modifiquen.
CAPITULO I - Delas personas comprendidas

Art. 5° -

Inc. @) Los titulos habilitantes son enfermera/o universitario y licenciada/o en enfermeria.
Inc. b) Lostitulos habilitantes son enfermeralo.

Inc. ¢) Los titulos a convalidar deben cumplir con los requisitos del inc. &) o inc. b). El
plazo para iniciar € tramite de dicha convalidacion serd de 180 dias a partir de la
publicacion de la presente reglamentacion.

Inc. d) Los titulos a convalidar deben cumplir con los requisitos del inc. @) o inc. b). El
plazo para iniciar € tramite de dicha convalidacion serd de 180 dias a partir de la
publicacion de la presente reglamentacion.

Art. 6° - El tramite para la revdida de los certificados de auxiliares de enfermeria debera
iniciarse en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias a partir de la publicacion de la
presente reglamentacion. La revalida deberd gjustarse a las normas y programas vigentes
y/o convenios de reciprocidad.

Art. 7° - Las condiciones de especializacion seran propuestas por la comision a la que hace
referencia € art. 18 de la ley y aprobadas por resoluciéon del secretario de Estado de
Salud/Presidente del Consegjo Provincia de Salud Publica.

Art. 8° - Los profesionales comprendidos en este articulo:

a) Limitaran sus actividades a las que hayan sido especialmente requeridos, no pudiendo
gjercer laprofesion libre o en relacion de dependencia en otras funciones.

b) Los contratos no podran exceder el término de un (1) afio y no seran renovabl es.

c) Las ingtituciones deberdn comunicar a la Secretaria de Estado de Salud/Consgo
Provincial de Salud Publica de Rio Negro, la identidad del contratado y acreditar su
idoneidad.

d) Deberan inscribirse en un registro especialmente habilitado para tal fin en la Secretaria
de Estado de Salud/Consgjo Provincial de Salud Publica de Rio Negro. La inscripcion



caducard automaticamente con la finalizacion del contrato.

CAPITULO 11 - Delos derechos y obligaciones

Art. 9° - Paragercer el derecho establecido en € inc. ¢) del art. 9° delaley, el profesiona o
auxiliar de enfermeria debera justificar su negativa e informard a su superior jerarquico con
la adecuada anticipacion para que éste adopte las medidas de sustitucion para que la
asistencia de enfermeria no resulte afectada.

Inc. d) Las instituciones publicas o privadas deberan realizar, promover y/o facilitar la
capacitacion permanente y sistematica.

Art. 10. -

Inc. b) El profesiona o auxiliar de enfermeria debera asumir la responsabilidad de asistir a
las personas como garantia del derecho alaviday a su integridad desde la concepciédn hasta
la muerte, encuadrandose dentro de los limites de competencia que establece la presente
ley.

Inc. ¢) Quedaran exentos de esta obligacion los profesionales o auxiliares de enfermeria que
sean requeridos por autoridades sanitarias en caso de epidemias, desastres u otras
emergencias, siempre que sean sostén de familia, tengan hijos menores de edad o hijos
discapacitados.

Inc. €) La Secretaria de Estado de Salud/Consejo Provincia de Salud Publica, através de la
Direccion de Enfermeria, con el asesoramiento de la Comision a que hace referencia el art.
18 de la ley, establecera por resolucion, los requerimientos de actualizacion permanente
exigibles alos distintos niveles establecidos en € art. 3° delaley.

Art. 11. -

Inc. @) Se entiende como procedimientos o técnicas que entrafien peligros para la salud a
Los experimentos con fines de investigacion por procedimientos fisicos-quimicos o
quirdrgicos, utilizacion de elementos que no rednan las condiciones de maxima seguridad
terapéutica 'y bio-seguridad (asepsia) y/u otros que no redunden directa o indirectamente en
beneficio de la persona.

Inc. b) Se considera practicas que significan menoscabo de la dignidad humana a
sometimiento atorturas, tratos crueles, degradantes o inhumanos.

Inc. ¢) Son facultades, funciones o atributos privativos del personal de enfermeria las
establecidas para cada caso por € art. 3° de la presente ley.

Art. 12. - Sin reglamentar.

CAPITULO IV - Ddl registro y matriculacion

Art. 13. - Matriculacion. El personal dependiente de instituciones publicas o privadas asi
como los que desarrollen actividades independientes, tanto en e nivel profesional como
auxiliar que a la fecha de publicacion de la presente reglamentacion no hubieran cumplido
con €l requisito de matriculacién, tendra un plazo improrrogable de noventa (90) dias para
presentar la solicitud de matriculacion.

Art. 14. - Para renovar la matricula, debera justificarse € cumplimiento de todas las
obligaciones emanadas de laley 2999, y del presente decreto reglamentario.

Art. 15. - Sin reglamentar.

Art. 16. - Sin reglamentar.

CAPITULOYV - Delaautoridad de aplicacion

Art. 17. -

Inc. b) Ejercera el poder disciplinario sobre los matriculados, con e asesoramiento de la
Comision Permanente de Etica Profesional y de asesoramiento sobre el gercicio de la
enfermeria

Inc. ¢) Lafuncion de vigilar y controlar €l gjercicio profesional, ain cuando las actividades
se desarrollen en instituciones publicas, privadas, empresas multi o unipersonales o de
obras sociales, debe hacerse en forma permanente y continua.

Inc. d) La aprobacion y continuidad de los planes de estudio sera facultad exclusiva de la
Direccion de Enfermeria. La efectiva gecucion de los planes de formacion de todos los
niveles de enfermeria, se realizara con laintervencion de la Escuela Superior de Enfermeria
delaProvincia

Art. 18. - La Secretaria de Estado de Salud/Consgjo Provincial de Salud Publica, procedera



a congtituir la Comisién Permanente de Etica Profesional y de asesoramiento sobre el
gjercicio de la enfermeria establecida por €l art. 18 de laley en un plazo de treinta (30) dias
a partir de la publicacion en e Boletin Oficia de la presente reglamentacion, la que tendra
las siguientes funciones:

a) Evaluar periodicamente el cumplimiento de laley y su reglamentacion promoviendo las
modificaciones que considere pertinentes.

b) Asesorar sobre lainterpretacion en cuanto a derechos, deberesy obligaciones enunciados
y las eventual es transgresiones a los mismos.

c) Asesorar sobre la actualizacién de las competencias de los niveles enunciados en €l art.
3° delaley.

d) Asesorar sobre la elaboracion de estandares y normas sobre el gjercicio individua e
institucional de la actividad.

€) Elaborar sus propias normas de funcionamiento y promover la creacion de
subcomisiones.

f) Asesorar sobre la aplicacion de las disposiciones relativas a la proteccion de lasalud y de
laseguridad del personal de enfermeria.

g) Podran integrar las comisiones de inspeccion de instituciones de salud, ya sean publicas,
privadas o empresas de caracter multi o unipersonal, que la Secretaria de Estado/Consgjo
Provincial de Salud Publica conforme alos fines de gjercer su rol fiscalizador.

La Comision Permanente de Etica Profesional y de Asesoramiento sobre € Ejercicio de la
Enfermeria estard conformada por matriculados que designen las entidades formadoras
reconocidas en la Provincia y las asociaciones gremiales legamente reconocidas y
profesionales que la representen.

Para ser designado miembro de esta comision se deben reunir |as siguientes condiciones:

- Ser licenciado/a de enfermeria o enfermera/o.

- Acreditar un desempefio no menor de cinco (5) afios en la provincia de Rio Negro.

- Desempefiar 0 haber desempefiado funciones bésicas o complementarias de enfermeria.

- No tener sanciones disciplinarias (segiin legajo en lainstitucion).

- No tener sancion del Tribunal de Etica, si 1o hubiere, o proceso judicial o administrativo
pendiente relativo a desempefio de su actividad.

CAPITULO VI - Régimen disciplinario

Art. 19. - La Secretaria de Estado de Salud/Consejo Provincial de Salud Publica gjercera el
poder disciplinario, previo dictamen no vinculante de la Comision que hace referencia €l
art. 18.

Art. 20. - Las sanciones seran aplicadas en forma correlativa, salvo falta grave, en cuyo
caso se podra aterar € orden. Sin embargo, aln cuando no corresponda por la gravedad de
lafalta, ante lareiteracion de tres (3) llamadas de atencion firmes en el Gltimo afio se podra
aplicar la sancién de apercibimiento.

Todas las sanciones seran pasibles de revision judicial.

Art. 21. -

Inc. ¢) Se referiran estrictamente a las acciones que pongan en riesgo la salud de las
personas.

Art. 22. - El procedimiento a aplicar sera el establecido en € titulo X, arts. 131 a 140 de la
ley 548 o de la normativa que la reemplace.

Art. 23. - A los efectos de establecer las condiciones cuyo déficit o incumplimiento haria
aplicable € art. 23 de la ley, la autoridad sanitaria provincial con la participacion de la
Comision creada por € art. 18 de laley, elaborara las normas correspondientes en un plazo
no mayor de ciento ochenta (180) dias de publicada la presente reglamentacion, como asi
también el procedimiento para que los profesionales y/o auxiliares las denuncien, para la
prevencion de eventual es dafios a la salud de la poblacion.

La denuncia formulada por e profesiona y/o auxiliar de enfermeria ante la Secretaria de
Estado de Salud/Consgjo Provincial de Salud Publica, 1o eximira de responsabilidad en caso
de accidentes o prestaciones insuficientes que reconozcan como causa la situacion
denunciada.

CAPITULO VII - Disposiciones transitorias



Art. 24. - Para continuar en el gercicio de sus funciones por los plazos que fija el art. 24 de
laley el interesado deber&

a) Inscribirse por medio de declaracion jurada, que a ese efecto elaborard la Direccion de
Enfermeria dependiente de la Secretaria de Estado de Salud/Consgjo Provincial de Salud
Pdblica, quién ademas generara los mecanismos que faciliten e acceso a tramite a
cumplimentar.

b) Adjuntar la siguiente documentacion:

Una (1) fotocopialegalizada del titulo o certificado de auxiliar de enfermeria(si es el caso).
Fotocopia legalizada del Documento Nacional de I dentidad.

Vencidos los plazos de 3 y 9 afios, de entrada en vigencia de |a presente reglamentacion, la
Comision creada por € art. 18 de la ley estudiara cada uno de los casos y recomendara a la
Direccion de Enfermeria las excepciones de quienes no alcanzaron €l certificado o titulo
correspondiente, cuando por razones geograficas no tengan acceso a escuelas de nivel
primario o medio para adultos, y a niveles de formacion auxiliar o profesional.

L os plazos comenzaran atener vigencia a partir del inicio del ciclo lectivo 1998.
CAPITULO VIII - Disposiciones varias

Art. 25. - Se considera situacion excepcional la que ponga en inminente riesgo de muerte a
la persona. La excepcion no podra exceder la transitoriedad de una situaciéon y de un
paciente.

Art. 26. - Sin reglamentar.

Art. 27. - Sin reglamentar.

Art. 28. - Sin reglamentar.

HYJLEGISALUD

A& B L E M T I N oA

Copyright © BIREME =l Contéctenos


http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
mailto:legisalud@msal.gov.ar
mailto:legisalud@msal.gov.ar

