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Redes de máximos Referentes de Enfermería a nivel Nacional y a nivel federal



M.A.P.A. Monitoreo para el Análisis y Planificación de Acciones
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https://www.argentina.gob.ar/salud/capacitaciones/enfermeria
https://www.argentina.gob.ar/salud/observatorio/mapa#2




Cuidados Progresivos

Concepción mediante la cual se organizan los servicios según las necesidades de atención del paciente, de 
tal forma que el enfermo recibe los cuidados en el grado que los requiera, en el momento más oportuno, 
en el sitio o área de hospital más apropiado a su estado clínico, independientemente de la especialidad 

por la que recurre.  (OMS, 1973) 

Servicio donde las unidades funcionales no presenten límites físicos, con un modelo de gestión horizontal 
y participativa con equipos interdisciplinarios, con utilización adecuada de criterios, siempre centrada en 

resolver los problemas del usuario. Según este concepto, la atención debe “pivotear alrededor del 
paciente (servicio sanitario) y no alrededor del espacio donde se presta este servicio (cama hospitalaria)” 

(Del Castillo Rueda, 2005, p.509). 

Gestión “horizontal y participativa con equipos multidisciplinarios”. (Peve A.V., 2013) 



Cuidados Progresivos…

La modalidad de abordaje por cuidados progresivos no es nueva conceptualmente, pero si lo es en 
cuanto a modelo de referencia que parte desde el Ministerio de Salud de la Nación para 

consolidarse como un modelo de gestión centrada en niveles de atención, garantizando la 
accesibilidad, eficiencia del sistema de salud y asegurando el nivel de atención adecuado que cada 
paciente requiere, en contexto transdisciplinario como modelo superador de los contextos cerrados 

por servicios a un modelo en red articulada entre sectores del mismo establecimiento

El Modelo de Gestión por Cuidados Progresivos, abandona el modelo de atención Centrada en el 
Servicio y la patología del paciente, por un Modelo Centrado en Niveles de Cuidado y es una de las 

formas organizativas orientadas al desarrollo de sistemas de atención integrales e integrados.

Fuente: Modelo de Gestión por Cuidados Progresivos: del Modelo de Atención Centrado en el Servicio al Modelo de Atención Centrado en Niveles de 
CuidadosDirección Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulación Sanitaria (DNCSSyRS)



Algunas conceptos importantes…

● El paciente, dentro del cuidado progresivo, se interna en el sector designado por la patología de ingreso
(necesidades médicas) y el cuidado de enfermería (necesidades de cuidado) en cada etapa de su
enfermedad. Las camas no pertenecen a ningún servicio, sino a niveles de cuidado.

● Quienes definen el nivel de cuidado son: el médico que interna y la supervisión de enfermería en forma
conjunta sobre la base de una normativa objetiva.

● Para ello se debe basar, desde la experiencia, en el nivel de cuidado que requiere el paciente, tanto de
enfermería como médico, cantidad de horas de cuidado al día y sistemas de monitoreo adecuado a las
variables del paciente. La experiencia la hemos enriquecido utilizado en todas las estaciones el score de
NEWS 2.

● La programación centralizada de camas desde un servicio de admisión constituye técnicamente un
servicio de atención al usuario, ello supone, objetivos planteados en el marco de un programa integral y
sistemático de calidad, para la administración del recurso cama.

Fuente: Gestión Hospitalaria por cuidado 
progresivo. C. A. Diaz. 2021.



Ventajas de la internación por cuidados progresivos:

1. Aumenta la accesibilidad al sistema. 

2. Flexibiliza la utilización de los recursos físicos. 

3. Racionaliza la utilización del recurso humano de enfermería. 

4. Favorece el uso adecuado de la tecnología. 

5. Mejora en la calidad de atención. 

6. Estimula el trabajo en equipo. 

7. El paciente es considerado un todo biopsicosocial. 

8. Racionaliza tiempos de internación. 

9. Toma de decisiones costo-efectivas. 

10.Mejora la confección de la historia clínica. 

11. Se integra dentro de la estrategia de APS. 

Fuente: Internación por cuidados progresivos: Propuesta metodológica para su 
implementación en un hospital general de agudos M. A. Schiavone y col. 2011



Requisitos para desarrollar un sistema de internación por cuidados progresivos:

 Sistema de información ágil, confiable y válido para identificar a los pacientes, sus 

diagnósticos y camas. 

 Normatización de los criterios de internación. 

 Médicos de cabecera suficientes en cantidad y formación de excelencia.

 Secretaria de sala y registros médicos acordes al nuevo modelo. 

 Vencer la resistencia al cambio

Fuente: Internación por cuidados progresivos: Propuesta metodológica para 
su implementación en un hospital general de agudos M. A. Schiavone y col. 
2011



Curso de Actualización en Cuidados de Enfermería para la Salud Renal (PVS)

Articulación con la DNAIENT 

Objetivos

• Orientar el cuidado a intervenciones preventivas, reforzando estrategias de

promoción de la salud renal; prevención de los factores de riesgo y activa

participación comunitaria.

• Reconocer las ventajas de la educación sanitaria, la educación terapéutica;

la telemedicina; la comunicación en salud, los conocimientos en

organización y gestión de una unidad de enfermería y su relación con los

diferentes niveles de atención.

• Reconocer los componentes de la salud renal de la población del entorno

causante.

• Identificar los niveles de cuidados de enfermería promoviendo activamente el

automanejo de la enfermedad con apoyo de la familia y la comunidad.

• Conocer los tratamientos de reemplazo de la función renal; diálisis y trasplante;

aplicando técnicas y procedimientos específicos.

Destinatarios/as: 

Enfermeros/as técnicos y universitarios. Licenciados/as en Enfermería

Contenidos Principales:

1. Introducción a la Enfermedad Renal Crónica con enfoque en un 

Modelo de Cuidados Progresivos

2. Gestión de enfermería en cuidados renales crónicos.

3. Gestión de cuidados de enfermería en el curso de vida.

4. La metodología de la enfermería, como herramienta de calidad aplicada en

cuidados renales. 

Duración, Carga horaria y Asistencia

8 semanas. De forma mixta (sincrónico-asincrónico)

30 hs.

Asistencia: 90%  con evaluación

•Primera cohorte -Inicio: 19/09/2022 - Finalización: 11/11/2022

- Se logró certificar a 144 participantes reforzando el perfil en el área. 

•Segunda cohorte -Inicio: 22/05/2023 - Finalización: 17/07/2023



Renovada COMISIÓN NACIONAL PERMANENTE ASESORA EN 
ENFERMERÍA (CNAPE) 

Objetivos:
Asesoramiento relacionado a la formación y ejercicio con criterios de 

armonización federal, de carácter no vinculante.

Presidencia:
Subsecretaría de Calidad, Regulación y Fiscalización de la Secretaría 

de Calidad en Salud MSAL.

Coordinación Operativa y Administrativa: 
Dirección de Enfermería 

de la Dirección Nacional de Talento Humano y Conocimiento. 

Miembros: 
Matriculados designados por los centros de formación, asociaciones 

gremiales, científicas y profesionales representativas de la Enfermería 
y organizaciones de la sociedad civil vinculadas a la salud.

Acciones:
Elaboración de Recomendaciones relativas a sus funciones y sus 

subcomisiones.



https://www.argentina.gob.ar/salud/capacitaciones/enferm

eria-cuidados-de-calidad/publicaciones

https://www.argentina.gob.ar/salud/c

apacitaciones/enfermeria



Documentos de Posición



Consenso de posición CNAPE:
Reconceptualización de la Enfermería como profesión del siglo XXI en Argentina

La Enfermería del siglo XXI, involucra los cuidados autónomos y compartidos en los equipos de los
talentos humanos en salud, orientados a dar respuesta de calidad en todo el ciclo de vida a las 
personas, las familias, grupos y comunidades, en todos los niveles de atención y en todos los

contextos. 

Incluye dentro de sus funciones, la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, la 
recuperación y rehabilitación en la lógica de los cuidados progresivos; de protección y defensa de 

los derechos humanos y diversidades. Además del fomento de un entorno seguro en una cultura de 
humanización, con la inclusión de las tecnologías de la información y comunicación para la mejora

continua en la organización; el funcionamiento y gestión de los cuidados, la docencia, 
asesoramiento e investigación, con una mirada ética, integral e integradora y libre de 

discriminación alguna. 



Consenso de posición CNAPE:
Calidad y seguridad del paciente en el marco de los cuidados progresivos y humanizados

Por consenso la Subcomisión de Calidad y Seguridad del paciente en el marco de los 
cuidados progresivos y humanizados recomienda: 

Adherir al Plan Nacional de Calidad como marco de gestión esencial en la disciplina en los 
distintos ámbitos del Sistema de Salud. Utilizar los criterios de la “Herramienta para la 

autoevaluación de buenas prácticas para la mejora de la calidad en establecimientos de 
salud” como altamente pertinentes a la medición de la calidad de los servicios brindados. 

Implementar los estándares de la “Herramienta para la autoevaluación de buenas 
prácticas para la mejora de la calidad en establecimientos de salud” ya que contienen la 

potencialidad de ser un vehículo para la optimización de la calidad de atención basado en 
sus tres pilares fundamentales a saber; eficacia, eficiencia y efectividad.





“Directrices de Organización y Funcionamiento de Gestión de Enfermería y Marco de los Cuidados Progresivos” 
y su incorporación al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTÍA DE CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA

(RESOL-2023-938-APN-MS)



“Directrices de Organización y Funcionamiento de Gestión de Enfermería y Marco de los
Cuidados Progresivos” y su incorporación al PROGRAMA NACIONAL DE GARANTÍA DE 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA

(RESOL-2023-938-APN-MS)

Adecuación a la realidad actual en el ámbito de acción de la Enfermería y la atención sanitaria basada en
la calidad de la atención, en la seguridad de pacientes;  y en las estrategias y acciones específicas

vinculadas al PLAN NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD 2021-2024, fortaleciendo la rectoría y la 
gobernanza.

Impulsa el ejercicio de buenas prácticas que fortalezcan la continuidad de la atención centrada en la 
persona desde una mirada de integración transdisciplinaria, mediante cuidados integrales a lo largo del 

curso de vida.

Derogación de la Resolución N°194/1995 del ex MINISTERIO DE SALUD Y ACCIÓN SOCIAL.  “Normas de 
Organización y Funcionamiento de Servicios de Enfermería en Establecimientos de Atención Médica” en

el Marco del PROGRAMA NACIONAL DE GARANTÍA DE CALIDAD DE LA ATENCIÓN MÉDICA



Contenidos

∙ Calidad de Enfermería en la Gestión de cuidados. Planificación Estratégica. 

∙ Calidad de los Procesos de Enfermería correspondiente a los niveles I, II, y III.  

∙ Atención de Enfermería en el Nivel I.  Atención de Enfermería en los Niveles II y III.  

Categorización de la Gestión y funcionamiento de Enfermería según complejidad Nivel I, II, y III.

∙ Calidad de Estructura correspondiente a las áreas de internación y planta física de Enfermería; 

∙ Cuidados Progresivos 

∙ ANEXOS: Metodología de la planificación de los planteles; y Sistemas de información y registro 

de Enfermería. 

∙ Bibliografía consultada.



Participantes

∙ Dirección de Enfermería. Dirección Nacional de Talento Humano

y Conocimiento Subsecretaría de Calidad, Regulación y

Fiscalización de la Secretaría de Calidad en Salud.

∙ Dirección Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulación

Sanitaria.

∙ Federación Argentina de Enfermería (FAE)

∙ Asociación de Enfermeros en Control de Infección (ADECI)

∙ Asociación de Clínicas de la República Argentina (ADECRA)

Comisión de Enfermeros en Gestión.

∙ Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI). Capítulo de

Enfermería.

∙ Escuela Floreal Ferrara Ministerio de Salud de la Provincia de

Buenos Aires. Coordinación del Programa Provincial de Recursos

Humanos (RRHH) en Enfermería de la Provincia de Buenos

Aires.

∙ Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta Néstor Kirchner.

∙ Hospital de Alta Complejidad en Red El Cruce Dr. Carlos Néstor

Kirchner.

∙ Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario de Esteban

Echeverría.

∙ Hospital de Alta Complejidad del Calafate.

∙ Hospital de Pediatría SAMIC Prof. Dr. Juan. P. Garrahan.

∙ Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas

∙ Hospital General de agudos SAMIC Dr. Rene Favaloro.



Documento de Buenas Prácticas para el Proceso de Enlace de Guardia de Enfermería 
y la Optimización de la Comunicación Efectiva (Pase de Guardia)

RESOL-2023-937-APN-MS



Documento de Buenas Prácticas para el Proceso de Enlace de Guardia de Enfermería
y la Optimización de la Comunicación Efectiva (Pase de Guardia)

El término SBAR traducido al español donde el

acrónimo queda como: SAER (Situación,

Antecedentes, Evaluación y Recomendación).

Herramienta con precedentes en líderes de la salud

pública norteamericana y que proporciona un marco

estándar para la comunicación en el momento de

traspasos de atención de pacientes

Preguntas rápidas estandarizadas, concisas y enfocada.

Permite al personal comunicarse de manera asertiva y

efectiva, reduciendo la repetición y la probabilidad de

errores.

Como la estructura se comparte y ayuda al personal a

anticipar la información que necesitan los colegas

fomentando las habilidades de evaluación.
Con enfoque en DDHH y recomendaciones de 

indicadores de Calidad




