ARTICULO DE REVISION

Analisis comparativo de las leyes para el ejercicio de la Enfermeria
en Paraguay, El Salvador, Argentina y Peru

Musayon-Oblitas Yesenia', Farro-Pefia Gianina', Torres-Deza Clara', Alayo-Sarmiento Margarita’,
Loncharich-Vera Natalie', Zambonini Silvia', Felippa Gabriela', Spadafora Santiago', Osa Maria',
Robles Néstor', Rolén Violeta', Figueroa-Gallardo Tomas', Godines-Valencia Carlos'

RESUMEN

Las legislaciones ayudan a civilizaciones democraticas a alcanzar orden en su actuar y dar legalidad a sus procedi-
mientos. Las legislaciones brindadas para el ejercicio de enfermeria permiten al profesional enfermero ejercer sus
funciones con respaldo legal, delimitando su actuar y sancionando a quien vulnere el orden en su proceder. El presente
articulo tiene por objetivo analizar la legislacion vigente para el ejercicio de la enfermeria en Paraguay, El Salvador,
Argentina y Peru, para lo cual se presenta y revisa los principales dictamenes de las legislaciones en cada uno de los
paises, contrastando sus principales aportes para la practica de enfermeria desde la formacion de la carrera hasta su
ejercicio en la sociedad.

Palabras clave: a. Peru. (Fuente DeCs BIREME).

Comparative analysis of the laws for the exercise of nursing in
Paraguay, El Salvador, Argentina and Peru

ABSTRACT

Laws help achieve democratic civilizations in order to give legitimacy to act and its procedures. Legislation offered to
nursing practice enable the professional nurse perform his duties with legal support, limiting their actions and punishing
who violates the order in its action. This article aims to analyze the current legislation for nursing practice in Paraguay,
El Salvador, Argentina and Peru, for which introduces and reviews the main opinions of the laws in each country,
contrasting its main contributions for nursing practice since the formation of the race until his tenure at the company.

Key words: A. Perii. (Fuente DeCs BIREME).

Desde el afio 1977, 1a Organizacion Internacional de Tra-
bajo (OIT) declar6 que: El personal de enfermeria com-
prende todas las categorias de personal que presta asis-
tencia y servicios de enfermeria (1); esto incluye al per-
sonal profesional y al personal técnico y auxiliar, cuya for-
macion se brinda en instituciones de educacion superior
no universitaria y, en algunos lugares, en instituciones don-
de se brinda educacion para el trabajo. La OIT también
sefnala que los estados suscritos a ese convenio interna-
cional deberan tomar medidas para proporcionar Educa-
cion y formacion apropiada para el ejercicio de las funcio-

Integrantes del Proyecto ALFA. Funda Enfermerie.

nes del personal de enfermeria, asi como asegurar Condi-
ciones de empleo y trabajo..., capaces de atraer y rete-
ner al personal (1).

A lo largo de los afios, enfermeras de la region, apoyadas
en ocasiones por los gobiernos de turno, han emprendido
innumerables esfuerzos por hacer de la enfermeria una
practica reglamentada. Sin embargo, el crecimiento no ha
sido homogéneo en toda América Latina, LO cual ha oca-
sionado disparidades en su reglamentacion.

&
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De los conceptos y alcances:

En Argentina se reconocen, de acuerdo con la Ley 24.004/
91 «Régimen laboral del ejercicio de la Enfermeria», en el
ambito sometido a la jurisdiccion Nacional, dos niveles para
el ejercicio de esta profesion: enfermero/a profesional y
enfermero/a auxiliar (2).

Por otro lado, en el Art. 5.° de la Ley 298/99 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires se reconocen también dos
niveles, incorporando en el primer nivel a los licenciados/
as en Enfermeria.

El primer nivel tiene autonomia y aplica un cuerpo siste-
matico de conocimientos para la identificacion y resolu-
cion de las situaciones de salud - enfermedad sometida al
ambito de su competencia. El segundo nivel consiste en la
practica de técnicas y conocimientos que contribuyen al
cuidado de enfermeria, planificado y dispuesto por el nivel
profesional y ejecutado bajo su supervision. Este orden
juridico esta dictado desde el afio 1991 a nivel nacional, y
sigue vigente en la actualidad. En Argentina, el ejercicio
de la Enfermeria profesional esta reservado solo para
aquellas personas que posean el titulo habilitante otorgado
por universidades nacionales, provinciales o privadas, cen-
tros de formacion terciarios (no universitarios) dependien-
tes de organismos nacionales, provinciales o municipales
o instituciones privadas, en ambos casos reconocidas por
la autoridad competente. También son reconocidos como
profesionales enfermeros quienes presenten un diploma
extranjero que los acredite como tal, previa revalidacion.

Por su parte, se reconoce como personal auxiliar de En-
fermeria a aquellos que tengan un certificado correspon-
diente otorgado por instituciones nacionales, provinciales
o municipales, o instituciones privadas, reconocidas por la
autoridad competente.

Sin embargo, a pesar de realizar esta clara delimitacion
entre el titulo profesional y auxiliar, en la Ley 24.004, del
régimen legal del ejercicio de Enfermeria; establece en
sus articulos 9, 10 y 11 los mismos derechos, obligaciones
y prohibiciones tanto para el personal profesional como
para el auxiliar de Enfermeria.

Para la legislacion Argentina, el ejercicio de la Enferme-
ria comprende las funciones de: Promocion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud, asi como la de prevencion de
enfermedades, realizadas en forma auténoma dentro de
los limites de competencia que deriva de las incumbencias
de los respectivos titulos habilitantes.

Asimismo, sera considerado ejercicio de la Enfermeria la
docencia, la investigacion y el asesoramiento sobre temas
de su incumbencia, y administracion de servicios, cuando
sean realizados por las personas autorizadas por la pre-
sente, a ejercer la Enfermeria.

En Argentina, un enfermero, técnico o auxiliar, tiene dere-
cho a ejercer su profesion de conformidad con la ley, asu-
mir la responsabilidad que le deriva de tal ejercicio y ne-
garse a realizar practicas que contravengan con sus con-
vicciones religiosas, morales o éticas, siempre que de ello
no resulte un dafio inmediato o mediato en el paciente
sometido a esa practica. Este desenvolvimiento profesio-
nal lo realizara en ambientes laborales con las debidas
garantias.

El profesional, técnico o auxiliar de Enfermeria esta obli-
gado a respetar los derechos de las personas, entre ellos
muy especialmente el derecho a la vida, la salud y la dig-
nidad. Debe colaborar con la autoridad sanitaria cuando
se requiera, mantener la idoneidad de su labor y respetar
el secreto profesional.

Les esta prohibido realizar practicas que vayan en me-
noscabo de la salud y bienestar de las personas, no pue-
den ejercer su profesion mientras tenga una enfermedad
infectocontagiosa o cualquier otra enfermedad
inhabilitante, situacion que debera ser fehacientemente
comprobada por la autoridad sanitaria, y publicar infor-
macion que induzca al engafio publico.

Segun el articulo 12 de la Ley 24.004 para el ejercicio de
la Enfermeria, tanto en el nivel profesional como en el
auxiliar, se debe inscribir previamente el titulo, diploma o
certificado habilitante en la Subsecretaria de Salud del
Ministerio de Salud y Accién Social, la que autorizara el
ejercicio de la respectiva actividad, otorgando la matricu-
lay extendiendo la correspondiente credencial (2). Es esta
misma institucion quien podra ejercer labor disciplinaria
cuando el caso lo requiera.

Un registro o matriculacion puede quedar sin efecto cuando
el interesado lo solicite, por sancion o por fallecimiento.
La sancion disciplinaria puede llevarse a cabo cuando
exista condena judicial, no se cumpla la ley del ejercicio
de la Enfermeria o exista negligencia frecuente, ineptitud
u omision grave.

En Perq, por su parte, la legislacion vigente data recién
del afio 2002, asi como su reglamentacion, y tienen un
ambito de aplicacion nacional, en ella se incluye al profe-
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sional de enfermeria de sectores laborales publicos y de
privados. La Ley precisa también que ante cualquier cir-
cunstancia de la sefialada previamente se buscara el «be-
neficio del enfermeroy»; quien ademas lo reconoce cuan-
do es colegiado. El registro y la colegiacion respectiva es
otorgada por el Colegio de Enfermeros del Peru, creado
en el afio 1978 (3).

A diferencia de la legislacion Argentina, la Ley del Enfer-
mero Peruano, es exclusiva para el profesional licenciado
en enfermeria, no incluye al personal técnico. Para reali-
zar el ejercicio de la profesion se requiere contar con el
titulo universitario a nombre de la Nacion, y prohibe la
denominacion de enfermero o enfermera a quien carezca
de este titulo, bajo aplicacion del articulo 363 del Codigo
Penal, el cual establece que: Quien ejerce profesion sin
reunir los requisitos legales requeridos o presentando un
titulo falso, sera reprimido con pena privativa de libertad

(4).

Son derechos de un enfermero en el Pera: el acceder a
cargos de direccion o gerencia en igualdad de condicio-
nes que otros profesionales de salud; percibir una remu-
neracion equitativa y justa segin escalafon; contar con un
ambiente laboral seguro, y disponer de materiales nece-
sarios para ejercer su labor; disfrutar de licencia con goce
de haber para determinados cargos de representacion
nacional o internacional, someterse a examenes médicos
preventivos, y ser contratados bajo la modalidad y plazos
que corresponda a la naturaleza de sus funciones. En co-
rrespondencia, es obligacion del enfermero cumplir con el
codigo de ética y deontologia de la profesion y conocer y
aplicar la legislacion vigente.

En la legislacion peruana no se menciona niveles de for-
macion, pues reconoce que el profesional de enfermeria
es solo quien egresa de una universidad y recibe el titulo
profesional respectivo, se menciona mas bien, niveles de
capacitacion y perfeccionamiento para aquellos enferme-
ros que se especializan en un area de cuidado, los cuales
deben ser aprobados por el Colegio de Enfermeros del
Pera.

El profesional de Enfermeria peruano puede desenvolverse
en las areas de docencia, administracion, asistencial e in-
vestigacion, y tiene como funcion brindar el cuidado inte-
gral de enfermeria basado en el proceso de atencion de
enfermeria, encomendar actividades de menor compleji-
dad al personal no profesional de enfermeria bajo su su-
pervision y responsabilidad, conducir los servicios, gestio-
nar programas de formacion, entre otros.

En El Salvador, el profesional enfermero no cuenta con
una norma juridica que delimite su quehacer. Es la Cons-
titucion de la Republica del Salvador quien a partir del
reconocimiento de la salud de los habitantes como un «bien
publicoy» establece, en el articulo 67, carreras sanitarias,
hospitalarias, paramédicas y de administracion hospitala-
ria, y en el articulo 68 dictamina que el Consejo Superior
de Salud Publica «velara por la salud del pueblo» y estara
conformado por los gremios médico, odontologico, quimi-
co-farmacéutico y médico veterinario (5). En la Constitu-
cion no se menciona a la Enfermeria, ni como carrera ni
como gremio.

En el afio 1992 el Decreto 2699 establecio la «Ley del
Consejo Superior de Salud Publica y de las Juntas de Vi-
gilancia de las Profesiones de Salud», donde se reconoce
a la profesion de enfermeria y se establece que sera «ob-
jeto de vigilancia por un organismo legal» denominado
«Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria». Li-
teralmente, el mismo articulo menciona que: Se entendera
que forman parte del ejercicio de las profesiones antes
mencionadas, y por consiguiente estaran sometidas a la
respectiva Junta de Vigilancia, aquellas actividades espe-
cializadas, técnicas y auxiliares que sean de complemento
de dichas profesiones. Lo que implica que quedan reco-
nocidas las labores técnicas de enfermeria (6). La regla-
mentacion existente tiene ambito de aplicacion nacional.

En el Salvador, por Decreto 468, se pone en vigencia la
Ley de Educacion Superior, y en ella se identifican la edu-
cacion tecnoldgica y la educacion universitaria como par-
te de la educacion superior (7).

Después de su formacion, tanto profesionales como téc-
nicos, ejercen las funciones que el estado determina a tra-
vés del «Codigo de Salud». En El Salvador, el «Codigo de
Saludy, establecido por decreto 955, desarrolla los princi-
pios constitucionales relacionados con la salud publica de
la poblacion salvadoreiia, y determina que las obligacio-
nes del personal de salud, incluido los profesionales y téc-
nicos de enfermeria, son: Atender a las personas que asi
lo requieran incluyendo los casos de emergencia, cum-
pliendo la reglamentacion vigente incluyendo la de indole
ético. Las precisiones de las normas éticas para el profe-
sional de Enfermeria son determinadas por la Junta de
Vigilancia a través del «Codigo de Etica para Profesiona-
les de Enfermeriay.

El «Codigo de Salud» establece también como derechos
de los profesionales, técnicos e higienistas, el poder ser
contratados, velar por la superacion de su gremio, ser

'
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amparado por su junta respectiva y transferir a los pa-
cientes cuando asi lo consideren conveniente. Finalmen-
te, el mismo c6digo prohibe engafiar con falso alivio, per-
mitir el uso de su nombre a otro ante la junta, difamar,
calumniar, entre otros.

El ejercicio de cada profesion comprende la prescripcion,
elaboracion, administracion, indicacion o aplicacion de
cualquier procedimiento directo o indirecto destinado al
diagnostico, prondstico y tratamiento de las enfermeda-
des, con el propdsito de realizar acciones de prevencion,
promocion, proteccion y recuperacion de la salud de las
personas, asi como también de asesoramiento publico,
privado y pericial. .. asi lo establece el «Codigo de Salud».
Pero solo hace precisiones para las actividades técnicas y
auxiliares de la profesion médica, odontologica y quimica-
farmacéutica (8). En el articulo 35 prohibe expresamente
alos técnicos y auxiliares, solo en el rubro dental, la aten-
cion clinica o quirargica de los pacientes. El ejercicio de
una profesion esta regulada por la Junta respectiva.

La Ley 3206 del Ejercicio de la Enfermeria, publicada el
13 de junio de 2007 (9) y su reglamento aprobado el 6 de
diciembre del mismo afio (10), se aplica en la republica de
Paraguay. Segln el ejercicio, la profesion esta en relacion
con: El cuidado de la salud del individuo, familia y comuni-
dad, tomando en cuenta la promocion de la salud y calidad
de vida, la prevencion de la enfermedad y la participacion
de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacion de la perso-
na, independientemente de la etapa de crecimiento y de-
sarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al maxi-
mo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser
humano. Adicionalmente a ello, la enfermera/o puede des-
empefiarse en la docencia e investigacion, basandose en
los principios cientificos, conocimientos y habilidades ad-
quiridas en su formacion profesional, actualizandose me-
diante la experiencia y educacion continua.

El ambito de aplicacion de la Ley comprende el ejercicio
profesional, las areas de docencia, administracion e in-
vestigacion en todas las dependencias publicas y privadas
anivel nacional. Sin embargo, no hay una clara delimita-
cion entre la formacion profesional y técnica, puesto que
se dictamina que para el ejercicio de la «profesion de En-
fermeria» se requiere haber realizado estudios superiores
o técnicos, pudiendo concluir como auxiliar, técnico o pro-
fesional.

En adelante, la legislacion Paraguaya incluye en esta ca-
tegoria a todo el personal de enfermeria, no haciendo una
clara precision entre el rol que cumple uno de otro.

Para realizar el ejercicio «de la profesion de Enfermeriay,
la Ley precisa que se requiere del titulo de licenciado,
técnico o auxiliar, los que deben estar inscritos en el Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social.

En el caso de que surja alguna situacion que requiera ac-
cion disciplinaria, es el Ministerio de Salud Piblica y Bien-
estar Social quien ejercera el poder disciplinario. Las san-
ciones pueden ir desde una llamada de atencion hasta la
suspension o cancelacion de su matricula.

En cuanto al régimen laboral de Paraguay se sefiala una
jornada laboral del personal de enfermeria con un maxi-
mo de treinta horas semanales.

El descanso remunerado correspondiente a los dias feria-
dos no laborales sera contabilizado dentro de la jornada
semanal; asimismo, se reconoce las horas extras que de-
ben ser remuneradas segun lo establecido.

Analisis comparativo de las leyes para la formacion de
enfermeros en Paraguay, El Salvador, Argentina y Perti

La educacion es una de las mas grandes responsabilida-
des que tiene la sociedad para combatir la pobreza, el sub-
desarrollo la exclusion, y asegurar la seguridad, la justicia,
la libertad y la paz de los pueblos (11). Para la UNESCO:
Nunca antes en la historia el bienestar de las naciones ha
estado tan estrechamente vinculado a la calidad y el al-
cance de sus sistemas e instituciones de ensefianza supe-
rior (12).

A lo largo de los afios los paises han dictaminado una se-
rie de politicas publicas destinadas a asegurar el acceso a
la educacion, desde la educacidn basica hasta le educa-
cion superior. Muchas de estas politicas estan plasmadas
en las leyes de educacion, las que no son homogéneas en
América Latina; a continuacion se hace un analisis de sus
principales similitudes y diferencias.

En Argentina, de acuerdo con lo establecido por la Ley
de Educacion Nacional 26.206/06, la estructura del siste-
ma educativo comprende cuatro (4) niveles (educacion
inicial, educacién primaria, educacion secundaria y edu-
cacion superior), y ocho (8) modalidades; el articulo 15
determina la posibilidad de «articulaciony entre estas mo-
dalidades. El estado garantiza la inclusion, acceso y gra-
tuidad de la ensefianza en todos los niveles de formacion
y en sus diferentes modalidades, y establece la obligato-
riedad desde la edad de 5 afios hasta la finalizacion de la
escuela secundaria (13).
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La educacion superior esta regulada por la Ley de Edu-
cacion Superior 24.521/95 (14) que establece una estruc-
tura del sistema constituida por instituciones de educa-
cion superior no universitaria (reguladas por la Ley de
Educacion Técnico Profesional 26.058) (15), que abarca
la formacion docente, humanistica, social, técnico-profe-
sional o artistica; y por instituciones de educacion univer-
sitaria, que comprende universidades ¢ institutos universi-
tarios. Para ingresar como alumno a las instituciones de
nivel superior se debe haber aprobado el nivel medio o el
ciclo polimodal de ensefianza. Excepcionalmente, los ma-
yores de 25 afios que no retnan esa condicion, podran
ingresar siempre que demuestren, a través de las evalua-
ciones que las provincias, la Municipalidad de la Ciudad
de Buenos Aires o las universidades en su caso establez-
can; que tienen preparacion o experiencia laboral acorde
con los estudios que se proponen iniciar, asi como aptitu-
des y conocimientos suficientes para cursarlos satisfacto-
riamente.

Esta Ley posibilita la «articulacién» entre las distintas ins-
tituciones que conforman el Sistema de Educacion Supe-
rior, que tienen por finalidad facilitar el cambio de modali-
dad; de orientacion o carrera; la continuacion de los estu-
dios en otros establecimientos sean universitarios o no, asi
como la reconversion de los estudios concluidos.

Corresponde exclusivamente a las instituciones universi-
tarias otorgar el titulo de grado de licenciado y titulos pro-
fesionales equivalentes, asi como los titulos de posgrado
de especialista, magister y doctor. El reconocimiento ofi-
cial de los titulos que expidan las instituciones universita-
rias serd otorgado por el Ministerio de Cultura y Educa-
cion. Los titulos oficialmente reconocidos tendran validez
nacional, certificaran la formacion académica recibida y
habilitaran para el ejercicio profesional respectivo en todo
el territorio nacional.

La formacion del personal de Enfermeria se da en el nivel
superior, tanto en el ambito universitario, como en el am-
bito no universitario. En el ambito universitario se otorga
el titulo de licenciado en Enfermeria para quienes estu-
dian 4 o 5 afios, o enfermero para quienes cursan un nivel
de formacion intermedio de 3 afios.

Mientras que en el ambito no universitario quienes estu-
dian en centros de formacion terciaria en Enfermeria re-
ciben el titulo de enfermero y estudian 3 afios; mientras
que el titulo de auxiliar lo reciben quienes estudian 9 me-
ses.

Porultimo, la Ley de Educacion Superior prevé en el arti-

culo 43 que en el caso de titulos correspondientes a profe-
siones reguladas por el Estado, cuyo ejercicio pudiera com-
prometer el interés publico poniendo en riesgo de modo
directo la salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la
formacion de los habitantes, deberan ser acreditadas pe-
riodicamente por la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU) o por entidades
privadas constituidas con ese fin debidamente reconoci-
das.

En el caso de Enfermeria, la carrera atin no ha sido incor-
porada al articulo mencionado, por lo tanto, no ha habido
convocatoria de acreditacion a nivel nacional. No obstan-
te, algunas carreras que se dictan en universidades nacio-
nales han participado de un proceso regional de acredita-
cion de carreras de Enfermeria, correspondiente al Siste-
ma ARCU-SUR (Sistema de Acreditacion de Carreras
Universitarias para el Reconocimiento Regional de la
Calidad Académica de sus respectivas Titulaciones en el
MERCOSUR vy estados asociados).

En el Peru, la educacion es gratuita y obligatoria segin su
Constitucion Politica (16). El sistema educativo peruano
se encuentra conformado por la educacion basica regular,
la que se brinda en tres niveles: inicial, primaria y secun-
daria. En el caso de la universidad, la educacion es gratui-
ta en las universidades publicas para aquellos estudiantes
que mantengan un buen rendimiento académico.

La educacion inicial se inicia a los 3 afios, y su objetivo es
favorecer el desarrollo integral del nifio, quien a partir de
los 5 y 6 afios debe empezar la educacion primaria hasta
su término en el sexto grado. Este nivel se agrupa en tres
ciclos, en el primer ciclo se ubica el primer y segundo
grado, en el segundo ciclo el tercer y cuarto grado y el en
el tercer ciclo se ofrece el quinto y sexto grado. A partir
de alli, el estudiante pasa al nivel secundario. El nivel se-
cundario se ofrece en cinco afios de formacion.

Ademas de la educacion basica regular, tenemos: la edu-
cacion basica especial y la educacion basica alternativa
(la primera se ofrece a aquellos con alguna discapacidad
y la segunda a los estudiantes que por alguna razén no
tuvieron acceso a la educacion basica regular), también
se incluye a la educacion intercultural bilingiie y rural que
busca la inclusion de pueblos indigenas y la diversidad
cultural.

La educacion superior se ofrece en tres afios, y tiene én-
fasis tecnoldgico y técnico productivo. Pueden estudiar
en los institutos todos aquellos jovenes que hayan conclui-
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do los estudios secundarios. Esta educacion lo brindan los
institutos y ofrecen el titulo de «profesional técnicoy, cuan-
do el estudiante haya concluido y aprobado todos los cur-
SOs 0 asignaturas.

Finalmente, se tiene la educacion universitaria, que se ofre-
ce en las universidades. Pueden acceder a los estudios
universitarios todos los jovenes que hayan terminado los
estudios secundarios y que concluyan con éxito el proce-
so de admision universitario, o aprueben un examen. Solo
las instituciones universitarias pueden otorgar a nombre
de la Nacion el grado de bachiller y el titulo universitario.
El grado se obtiene automaticamente al aprobar los afios
de formacion requeridos que no son menos de cinco o de
diez semestres académicos. El titulo universitario se ob-
tiene con el examen de grado o con la sustentacion de un
trabajo cientifico o tesis (17).

Los estudios en todos los niveles reconocidos por el esta-
do peruano no son articulados. Algunas universidades re-
conocen algunos cursos de estudiantes provenientes de
institutos, acorde a su curricular de formacion, pero no es
una norma ni reglamentacion.

El Sistema Nacional de Calidad, Evaluacion y Certifica-
cion (SINEACE), por Ley 28740, debe promover la cali-
dad educativa en el pais desde el nivel basico, tecnologico
y universitario (18). EI SINEACE cuenta con tres opera-
dores: para le educacion basica se encuentra el Instituto
Peruano de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de
la Calidad de la Educacion Basica (IPEBA). El Consejo
de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad
de la Educacion Superior no Universitaria (CONEACES),
es el segundo operador, encargado de velar por la exce-
lencia en los procesos, servicios y resultados educativos
de la educacion superior no universitaria; mientras que el
Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la
Calidad de la Educacién Superior Universitaria
(CONEAU), vela por la calidad del educacion universita-
ria, siendo el tercer operador (18).

La formacion de personal de Enfermeria se da solo en
dos niveles. Los institutos tecnoldgicos ofrecen la carrera
de enfermeria técnica, y otorgan el titulo de profesional
técnico en Enfermeria. Los estudiantes estudian tres afios,
y su ambito de competencia es basico, brindan atencion a
los pacientes bajo la supervision y responsabilidad del li-
cenciado en Enfermeria.

Para obtener el titulo de licenciado en Enfermeria se debe
postular a una vacante en la universidad y después del

ingreso aprobar los cinco afios de formacion o diez se-
mestres académicos. El grado de bachiller en enfermeria
se obtiene automaticamente, y el titulo de licenciado des-
pués de aprobar el examen de grado o sustentar una tesis.
Para ejercer la carrera todo licenciado en enfermeria debe
obtener su registro o colegiarse en el Colegio de Enfer-
meros del Peru.

En el Peru no existe la profesionalizacion de técnicos, y
no existe tampoco articulacion entre los estudios técnicos
y profesionales.

En El Salvador segtn la Ley General de Educacion de
1990 (19), La educacion parvularia y la basica es obliga-
toria y juntamente con la especial sera gratuita cuando la
imparta el estado. El sistema educativo se divide en dos
modalidades formal e informal.

Segtin el articulo 9 de la misma Ley: La Educacion For-
mal es la que se imparte en establecimientos educativos
autorizados, en una secuencia regular de afios o ciclos
lectivos, con sujecion a pautas, curriculares progresivas y
conducentes a grados y titulos. Sus niveles son: inicial,
parvulario, basico, medio y superior.

La educacion no formal se brinda con el objetivo de ac-
tualizar, completar o suplir conocimientos, y responde a
las necesidades de las personas y la sociedad.

El nivel inicial comienza con el nacimiento del nifio y se
prolonga hasta los cuatro afios de edad, no es obligatoria,
ni gratuita. Favorecera el desarrollo socio-afectivo,
psicomotriz, censo-perceptivo, de lenguaje del nifio y se
centrara en la familia y la comunidad.

La educacioén parvularia se ofrece a nifios de 4 a 6 afios
de edad, es gratuita pero no es obligatoria. Tiene por obje-
tivo el desarrollo psicomotor y de lenguaje, de los nifios
agrupados segun a su edad. La educacion basica, en El
Salvador, es gratuita y obligatoria y atiende a niflos desde
los 7 afios de edad, se agrupa en tres ciclos de tres afios
cada uno. La educacion media (bachillerato diversificado),
se brinda en dos modalidades: una general y otra técnico-
vocacional, ambas permitiran continuar con estudios su-
periores o incorporarse a la actividad laboral. Este nivel
no es obligatorio, ni es gratuito, y es necesario aprobar un
examen de admision.

La educacion superior se imparte en los institutos tecno-
logicos y en las escuelas de educacion superior. Los ins-
titutos ofrecen carreras en dos o tres afios y sus gradua-
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dos pueden acceder a la universidad. Por su parte, las
escuelas ofrecen carreras de tres y cuatro afios. Los pro-
gramas académicos de ambas instituciones son similares,
pero la escuela superior enfatiza en la formacion basica 'y
personal. Segun el articulo 4 de la Ley de Educacion Su-
perior: La educacion tecnoldgica, tiene como proposito la
formacion y capacitacion de profesionales y técnicos es-
pecializados en la aplicacion de los conocimientos y des-
trezas de las distintas areas cientificas o humanisticas.
Para seguir estudios universitarios los jovenes deben apro-
bar un examen de admision y completar un minimo de
cuatro afos de estudio. Por ley, La educacion universita-
ria es aquella que se orienta a la formacion en carreras
con estudios de caracter multidisciplinario en la ciencia, el
arte, la cultura y la tecnologia, que capacita cientifica y
humanisticamente, y conduce a la obtencion de los grados
universitarios.

La educacion superior otorga, en El Salvador, los grados
de técnico, profesor, tecnologo, licenciado, ingeniero y ar-
quitecto, maestro, doctor y especialista.

La Ley de Educacion, también incluye la educacion de
adultos, la educacion especial, y la educacion artistica.

El Ministerio de Educacion es quien establece los planes
de formacion y es el encargado de velar por la calidad.
Las instituciones son las responsables de realizar los re-
gistros respectivos y solo el Ministerio de Educacion pue-
de otorgar equivalencias de estudio a toda persona que
los haya realizado en el extranjero y desee incorporarse al
sistema educativo de El Salvador.

En el caso de los estudios en Enfermeria, esta se ofrece
en tres niveles educativos: técnico (dos afios), tecnologo
(tres afios) y licenciatura (cinco afios).

Lalicenciatura es ofrecida por las universidades facultadas
de desarrollar los tres niveles, quien otorga el titulo de
licenciado en Enfermeria.

El titulo de técnico en enfermeria es otorgado por un
instituto superior, donde se estudia de 2 a 3 afos, y esta
facultado para formar en solo dos niveles (técnico y tec-
noélogos). Los auxiliares, ya no se forman en El Salvador
por disposicion legal. La Ley vigente no permite articula-
cion entre los distintos niveles de formacion del personal
de enfermeria.

En Paraguay los estudios de Enfermeria se ofrecen en
dos niveles educativos. La licenciatura es ofrecida en la
universidad quien otorga el titulo de licenciado en Enfer-
meria.

La certificacion del técnico en Enfermeria es otorgado
por un instituto superior, donde se estudia de 2 a 3 afios.
Los auxiliares estudian en un centro o instituto educativo
por un afio. Los grados y posgrados son otorgados por la
universidad. La ley vigente no permite articulacion entre
los distintos niveles de formacion del personal de enfer-
meria, por lo cual no se validan los afios de estudios de un
auxiliar o técnico para la obtencion de la licenciatura.

Actualmente,la Agencia Nacional de Evaluacion y Acre-
ditacion de la Educacion Superior (ANEAES) bajo la di-
reccion del Ministerio de Educacion y Cultura de Para-
guay, pero con autonomia técnicay académica para el
cumplimiento de sus funciones, viene realizando diversas
acciones para realizar la acreditacion de diferentes carre-
ras a nivel nacional, entre ellas Enfermeria (20).

Las universidades pueden otorgar los siguientes titulos:
técnico, de grado académico y de posgrado. Los titulos de
posgrado abarcan especializacion, maestria y doctorado.

Los institutos superiores pueden otorgar titulos de grado
que habilitan a la profesion y, de acuerdo con el Art. 54 de
la Ley General de Educacion, son también responsables
de la educacion de posgrado, por lo mismo, pueden otor-
gar titulos de posgrado (21).

Los institutos técnicos superiores otorgan titulos de su ni-
vel, asimismo, los institutos de formacion docente otorgan
titulos correspondientes a profesores (Educacion Inicial,
Educacion Escolar Basica y Educacion Media).

Actualmente, se encuentra en estudio en el Poder Legis-
lativo un anteproyecto de Ley de Educacion Superior.
Normativa muy necesaria para actualizar los fines y
dinamizar la estructura organizacional y académica de este
nivel.

Para subsanar el vacio legislativo en el ambito de educa-
cion superior, por Decreto de la Presidencia de la Repu-
blica se conformo una Comision ad hoc encargada de la
reforma de la educacion superior que tiene entre sus fun-
ciones elaborar en consenso un anteproyecto de Ley de
Educacion Superior que reemplace a la Ley 136 de Uni-
versidades (22).

«La presente publicacion ha sido elaborada con la asis-
tencia de la Union Europea, en el marco del proyecto Alfa
Funda Enfermeria (Contrato CRIS 279-078). El conteni-
do de la misma es responsabilidad exclusiva de los auto-
res y en ningln caso debe considerarse que refleja los
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