Montevideo, {5 JuL. 2026
VISTO: la Ordenanza Ministerial N° 879, de 14 de octubre de 2005:

RESULTANDO: que por la misma se cred, en el ambito de ésta Secretaria de

Estado, la Comisiéon Nacional Asesora de Enfermeria (CONAE). cuyo objetivo es

el asesoramiento sobre politicas de desarrollo del recurso humano de enfermeria:

CONSIDERANDO: 1) que de acuerdo a lo informado por la Division de
Programacion Estratégica en Salud, es necesario reglamentar el funcionamiento y
articulacion entre la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y la
Comision de referencia:

II) que a tales efectos se elaboré el reglamento
correspondiente:

111) que se estima pertinente proceder en consecuencia.
ATENTO: a lo precedentemente expuesto, a lo establecido en la Ley N° 9.202
“Orgénica de Salud Publica™ de 12 de enero de 1934:

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
RESUELVE:

1°)  Apruébase el Reglamento de funcionamiento y articulacion entre la Unidad

de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y la Comision Nacional
Asesora de Enfermeria (CONAE), que se adjunta y forma parte de la
presente Ordenanza.

2°)  Publiquese en la pagina Web del Ministerio de Salud Publica. Tomen nota
la Direccion General de la Salud y la Comision Nacional Asesora de

Enfermeria. Cumplido, archivese.

Ord.N° 1068
Ref. N° 001-3-2800-2026
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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto

El presente reglamento tiene por objeto establecer las normas de funcionamiento, coordinacién
y articulacion entre la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Comision
Nacional Asesora de Enfermeria (CONAE), con el fin de fortalecer la gobernanza, el desarrollo
profesional y la calidad de los cuidados de enfermeria en el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS).

Articulo 2. Ambito de aplicacién

El presente reglamento se aplicara a todos los colectivos e instituciones que integran la CONAE,
asi como a la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica en el marco de sus
competencias.

Articulo 3. Naturaleza

La CONAE es un 6rgano de caracter asesor, de coordinacién e intercambio técnico, cuyo
cometido es contribuir al fortalecimiento y desarrollo de la enfermeria a nivel nacional.

Articulo 4. Alcance

Las disposiciones del presente reglamento regulan la relacién funcional entre ambos espacios
institucionales en materia de:

* formulacion de politicas publicas de enfermeria,

* asesoramiento técnico,

¢ desarrollo normativo,

* planificacion estratégica,

* generacion de instrumentos técnicos,

* cooperacion nacional e internacional,

* desarrollo del Plan Nacional de Enfermeria.

Articulo 5. Marco normativo

La articulacion entre la Unidad de Enfermeria y la CONAE se regira por:

* laley 18.211 y deméas normativa vigente del Sistema Nacional Integrado de Salud
* las disposiciones del Ministerio de Salud Publica,

* el Plan Nacional de Desarrollo de |a Enfermeria,

* el presente reglamento.
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CAPITULO Il

PRINCIPIOS DE ARTICULACION INSTITUCIONAL

Articulo 6. Complementariedad de funciones

La relacion entre la Unidad de Enfermeria y la CONAE se fundamenta en la complementariedad
de funciones, articulando la conduccién estratégica con la produccién de insumos técnicos.

Articulo 7. Rectoria institucional

La Unidad de Enfermeria ejerce la rectoria estratégica en materia de enfermeria dentro del MSP,
orientando politicas, prioridades y lineamientos programaticos.

Articulo 8. Asesoramiento técnico especializado

La CONAE actua como 6rgano técnico asesor del MSP, generando analisis, recomendaciones,
propuestas e instrumentos técnicos.

Articulo 9. Coordinacién permanente

Ambos espacios mantendran mecanismos de coordinacién permanente que aseguren
coherencia técnica, eviten superposicion de funciones y optimicen recursos.

Articulo 10. Coherencia normativa y programatica

Todas las acciones deberan alinearse con las politicas sanitarias nacionales y los objetivos
estratégicos del MSP.

Articulo 11. Participacidn y construccion colectiva

Se promoverd la participacién de actores del sistema de salud, la academia y organizaciones
profesionales, coordinadas por la Unidad de Enfermeria con apoyo de la CONAE.

CAPITULO 1l
ROLES INSTITUCIONALES
Articulo 12. Rol de la Unidad de Enfermeria

La Unidad de Enfermeria ejerce funciones de rectoria, conduccidn estratégica y coordinacién
institucional, incluyendo:

a) Definir lineamientos estratégicos nacionales.
b) Conducir politicas publicas de enfermeria.
c) Liderar el Plan Nacional de Desarrollo de la Enfermeria.

d) Representar al MSP en ambitos nacionales e internacionales.
e) Canallzar el asesoramiento tecnico hacla las autoridades.

f) Validar institucionalmente instrumentos y propuestas técnicas.
g) Coordinar la participacidn de actores del sistema.



Articulo 13. Rol de la CONAE

La CONAE cumple funciones de asesoramiento técnico especializado, incluyendo:
a) Elaborar propuestas técnicas.

b) Producir informes y recomendaciones.

c) Desarrollar instrumentos técnicos y estandares.

d) Contribuir al Plan Nacional de Enfermeria.

e) Integrar grupos técnicos de trabajo.

f) Generar insumos para la toma de decisiones.

g) Participar en cooperacion técnica cuando sea convocada.

CAPITULO IV
INTEGRACION Y REPRESENTACION
Articulo 14. Integracion

La CONAE estara integrada por delegados designados por los diferentes colectivos e
instituciones vinculadas al area de enfermeria.

Articulo 15. De los delegados

Los delegados tendran las siguientes responsabilidades:

a) Participar activamente en las sesiones.

b) Informar en forma oportuna a sus colectivos las decisiones y acciones definidas.
€) Actuar como nexo institucional entre la CONAE y su organizacién de origen.

Articulo 16. Duracidn de los mandatos

La duracién de los mandatos serd determinada por cada institucion, debiendo comunicar
formalmente cualquier modificacion a la coordinacién de la CONAE,

CAPiITULO V
FUNCIONAMIENTO DE LA CONAE
Articulo 17. Coordinacién operativa

La coordinacion de la CONAE estar4 a cargo de la Unidad de Enfermeria del MSP, a la cual le
correspondera:

a) Brindar apoyo administrativo y de secretaria.
b) Convocar a las sesiones.

c) Elaborar y distribuir el orden del dia.

d) Realizar seguimiento de los acuerdos.



Articulo 18. Sesiones ordinarias

La CONAE sesionara en forma ordinaria el primer martes y tercer martes de cada mes.

Articulo 19. Modalidad de sesiones

Las sesiones podran ser presenciales, virtuales o mixtas.
El lugar fisico de referencia sera el Ministerio de Salud Publica, 18 de julio 1892.

Articulo 20. Sesiones extraordinarias

La CONAE podra sesionar en forma extraordinaria cuando las circunstancias lo requieran, a
convocatoria de la coordinacién o a solicitud de sus integrantes.

CAPITULO VI
QUORUM Y TOMA DE DECISIONES
Articulo 21. Quérum

El quérum se configurara con la presencia de al menos un tercio de los delegados.

Articulo 22. Toma de decisiones

Las decisiones se adoptaran preferentemente por consenso. En caso contrario, se resolveran
por mayoria simple de los presentes; en estos casos, se dejara en actas, cuando corresponda y
de forma fundamentada, las observaciones de las eventuales minorias.

CAPITULO VII
ACTAS Y REGISTRO
Articulo 23. Actas

De cada sesion se labrara un acta que contendra: fecha, modalidad, participantes, temas
tratados y acuerdos alcanzados.

Articulo 24. Aprobacidn de actas

Las actas seran distribuidas y se considerardn aprobadas en la siguiente sesién, salvo
observaciones.

CAPITULO VIII
MECANISMOS DE ARTICULACION FUNCIONAL

Articulo 25. Politicas nacienales de enfermeria
La Unidad de Enfermeria define lineamientos estratégicos.

1. La CONAE asesora y elabora propuestas técnicas.



2. las propuestas seran elevadas para evaluacion y validacién.

3. Laaprobacion final correspondera a la Unidad de Enfermeria en consenso con la
CONAE.

Articulo 26. Asesoramiento a autoridades
La Unidad de Enfermeria es el canal institucional.

1. La CONAE produce informes técnicos.

2. LaUnidad integra y eleva dichos insumos.

Articulo 27. Desarrollo de instrumentos técnicos
1. La Unidad define prioridades.
2. La CONAE desarrolla los instrumentos.
3. Lavalidacion final es institucional.

4. Laimplementacion se coordina entre ambos.

Articulo 28. Plan Nacional de Enfermeria

Incluye conduccién por la Unidad, participacion técnica de la CONAE y seguimiento conjunto.

Articulo 29. Cooperacion nacional e internacional

Se mantiene la l6gica de representacion institucional por la Unidad y participacion técnica de la
CONAE, establecida en el Articulo 12, del Capitulo Il = Roles Institucionales.

CAPITULO IX
COORDINACION OPERATIVA
Articulo 30. Reuniones de coordinacion

Se realizaran reuniones periddicas para seguimiento, planificacién y articulacién.

Articulo 31. Comisiones técnicas de trabajo

Podran conformarse grupos técnicos en areas prioritarias, coordinados por la Unidad de
Enfermeria con apoyo de la CONAE.

CAPITULO X
DISPOSICIONES FINALES
Articulo 32. Resolucién de superposiciones

Prevalecerd la funcién rectora de la Unidad de Enfermeria, priorizando el consenso técnico.



Articulo 33. Modificaciones del reglamento

Podra ser modificado por acuerdo de las partes involucradas.

Articulo 34. Vigencia

Entrara en vigor a partir de su aprobacién.

CLAUSULA FINAL

La articulacion entre la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y la Comisién
Nacional Asesora de Enfermeria se fundamenta en un modelo de rectoria estratégica con apoyo
técnico especializado, orientado a fortalecer la gobernanza del sistema de salud, mejorar la
calidad del cuidado y promover el desarrollo sostenible de Ia enfermeria en el pais.



