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Informe ejecutivo

Este Informe surge a pedido del Consejo Directivo Nacional de ATE (CDN) con el propdsito
de contar con datos y argumentos utiles para la actualizacién salarial en el sector publico de salud

en el marco mas general de una propuesta de Paritaria Unica para todo el pais.

Se presenta la problematica de la dispersién y baja salarial en las distintas Regiones y
Jurisdicciones, demostrando que no incide el grado de industrializacién jurisdiccional sino la

pertenencia regional de las jurisdicciones.

Se ofrece un marco tedrico para entender estas condiciones salariales y sus consecuencias

negativas en el trabajo de Enfermeria.

Se comenta la metodologia elegida y la fuente de datos disponibles, tanto para el

relevamiento de personal como para la estimacién de un salario justo.

Se toman en cuenta las regulaciones salariales y dos proyectos legislativos recientes que
ofrecen un marco salarial para la Enfermeria, uno de la Nacién y otro de la Ciudad Auténoma, que

establecen 2 Salarios Minimos Vitales y Mdviles y una Canasta Familiar respectivamente.

Con estos antecedentes, se ofrecen criterios para elaborar una propuesta de salario neto*

remunerativo en el cargo inicial de una Enfermera Profesional, sin carga de familia. De esta
manera, no se incluyen en la propuesta los conceptos remunerativos o no que en cada ente oficial
decidan agregar sobre ese monto. De acuerdo a tales criterios se discuten distintas opciones de
referencia entre salarios y costos de vida en base a indice de precios y canastas, tomando
indicadores oficiales y no oficiales, de los cuales resulta la sugerencia de considerar un piso de

salario neto remunerativo de $11.000 para dicho cargo, vélido para el 12 de noviembre de 2014.

Se justifica por qué la Nacion deberia aportar el faltante presupuestario para un salario

digno como el que se procura, en tanto persista el régimen de coparticipacion legislado a

! Se plantea el salario neto, con el fin de perseguir una equidad general, dado que las deducciones y
aportes aplicados al salario bruto de los trabajadores de enfermeria, presentan variaciones de
conceptos segun las distintas jurisdicciones.
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principios de los 90 y que permitié a la Nacidn una apropiacién indebida, a nuestro entender, de

recursos hasta entonces coparticipados

Se considera que, en ausencia de datos técnicos duros y actuales para darle mayor
sustento, esta determinacion salarial se enmarca en lo que se considera una propuesta politica.
Por tanto, estd sujeta a ajustes técnicos no menores que semestrales, a fin de ir transitando lo
politico con una base técnicamente mas consistente. Como en toda determinacién de precios, no
puede dejar de mencionarse la potenciacion que este doble canal, politico y técnico, recibiria de

un apoyo y movilizacién social.

Se refuerza el concepto de prueba para esta propuesta, en el entendimiento de que si se
enmarca en la justicia conmutativa y distributiva, servird como referencia para su extension al
resto del personal de salud, tal como reclamaron los concurrentes al Encuentro de agosto-2014 en

el CDN.
El Anexo contiene cuadros y graficos en apoyo del texto del Informe

Finalmente, se destaca que el calculo del monto presupuestario a aportar por Nacién para
completar fondos provinciales para el pago del personal de Enfermeria aqui considerado, depende
de la decisidn del CDN acerca del monto minimo del salario neto que en este Informe se discute y

propone

Problematica

En la actualidad hay una considerable disparidad en la remuneracidn de los trabajadores

de salud en sus respectivas jurisdicciones.

Dada la vigencia de la Enfermeria en la proporcidén que representa en relacidn al total del
personal del sector y la crisis que la caracteriza como el personal de salud en condiciones mas

criticas, el CDN decidié comenzar por un cargo testigo de este personal.
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Por tal motivo desde ATE, se ha realizado un estudio en 2012 sobre la percepcion salarial

de los trabajadores de Enfermeria del pais.

Tal estudio y los nuevos datos recibidos para este Informe luego de un Encuentro Nacional

en el CDN en agosto de 2014, no hizo mds que evidenciar:

e salarios indignos que ademas corren detras de la inflacidn,

e noreemplazo del personal saliente por defuncién, jubilacién o renuncia,

e precarizacion laboral (en el Presupuesto de la Administracién Publica Nacional, la tercera
parte de los fondos para pagos al personal se asignan a contratados),

e descalificacidn por falta de capacitacion permanente, sin incluirla en horarios de trabajo

e no contemplacién de horarios y funciones acordes a las tareas, con grave repercusién en
la salud fisica y mental a través de cambios en la presentacién de accidentes vy
enfermedades laborales (anticipacién de la edad de aparicion, simultaneidad de riesgos y
danos, agravamiento, complicaciones, intervenciones mas cruentas, estadios mas
avanzados, mayor frecuencia de internaciones, mortalidad mds precoz por similares
nosologias)

e desercidn por renuncia,

e jubilacion anticipada por discapacidad,

e captacidon del personal formado en el sector publico por parte del sector privado
equivalente a una privatizacidn encubierta,

e intermediaciones parasitarias en la relacion personal-empleador a través de

organizaciones seudo-gremiales en tanto traicionan sus fines gremiales

Los Cuadros del Anexo muestran que la variable jurisdiccional estudiada que mas incidia en la
dispersion salarial, con datos disponibles recogidos por el CDN durante 4 meses de 2012, no era el
grado de industrializacion sino la pertenencia regional. Asi, los salarios mas bajos estaban en el
NEA y NOA, y los mas altos en la Patagonia. Si bien podian responder a variaciones regionales del
costo de vida, no se desconoce que se superpone con el mapa de la pobreza, donde el NEA y NOA

son las regiones mas afectadas.
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En 2014, se recibieron datos de 10 jurisdicciones, de manera que no son aplicables los calculos
promediales propios del muestreo estadistico aleatorio. No obstante el compromiso de envio de
datos por parte de los CDP’s de las 14 jurisdicciones restantes, se prefiridé presentar este Borrador

avanzado a la CDN con vistas a la urgencia de préximas negociaciones salariales.

Marco tedrico

Tal cuadro de situacién puede comprenderse por el ajuste neoliberal llevado a cabo en la
Argentina durante la década de los 90’s, que involucrd una serie de procesos que produjeron una
transformacién sustancial de la relacién Estado-Sociedad Civil, vigente en el pais durante medio
siglo, y un cambio profundo en la correlaciéon de fuerzas sociales, desfavorable a los sectores

populares.

La ley 23.696, conocida cominmente como Ley de Reforma del Estado, tuvo en la politica de
privatizaciones una de sus partes sustantivas, pero no se resume en ella, ya que también forman

parte de esta transformacion otras facetas que conformaron en conjunto un Unico proceso:

e reorganizacioén y ajuste de las administraciones centrales y provinciales,

e reestructuracién de las relaciones capital-trabajo que encuentra en la "flexibilizacion
laboral" su nudo central

e transferencia de servicios de educacién y de salud por parte de Nacién a provincias,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y municipios

e régimen de Coparticipacidn Federal, que transfirié a Nacién una masa importante de los
impuestos antes coparticipados o de percepcidn jurisdiccional, que desde su
implementacidn funge como herramienta de sometimiento a favor del gobierno nacional

de turno.
Como devenir de dichas politicas, muchas aln en vigencia, resultaron:

e atomizacién de la lucha del colectivo de las organizaciones profesionales y gremiales
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e caida de los sueldos del sector publico

e carencia de referencias en el marco legal de cada jurisdiccidon a las remuneraciones al

personal

En la actualidad, por primera vez en décadas, Argentina se convirtié en un pais excedentario, pero

no cambid la matriz productiva y en 2013 un 36,5% estaba bajo la linea de pobreza
La precarizacion laboral se expresa en:
e Condicién salarial no registrada
e Relaciones laborales enganosas
e Recomposiciones salariales a través de artificios como
o Sumas no remunerativas
o Bonificaciones
e Cuentapropismo informal de subsistencia
Otros ingresos son no salariales, tales como:

Viaticos

Beneficios sociales

e Participacidn en ganancias

El problema no implica solamente que las percepciones no remunerativas carezcan de
permanencia y de traslado al régimen previsional, sino que llegaron a representar una proporcion
muy elevada del salario con una distribucion muy desigual entre los trabajadores, de manera que

la mejora de la capacidad adquisitiva no fue universal sino limitada a una minoria.
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En 2013, el aumento salarial acumulado® desde 2007 fue de 280%, mientras el indice de
Precios al Consumidor crecié 312% en el mismo periodo, sellando un retraso salarial real frente a
la Canasta Basica de Consumos Minimos’. O sea, los aumentos previstos no compensaran el

retraso hasta 2013 ni la inflacion de 2014

Esta pendiente, sumada al ascenso hasta el 36,5% de la poblacidn bajo la linea de pobreza,

explica que en el 2013 los conflictos laborales aumentaron un 40% por sobre los de 2012”*.

Respecto de la Salud

En la ultima década, desde 2004 a 2013 se actualizd el desistimiento de Nacién que rige en
salud desde hace mas de 5 décadas, independientemente de la constitucionalidad de cada
gobierno. En efecto, el presupuesto para la Jurisdiccion 80 — Ministerio de Salud en el Presupuesto
de la Administracién Publica Nacional, crecié apenas un 50% contra un crecimiento del 80% en el
presupuesto total. Como agravante, el Presupuesto se financia fundamentalmente a partir del
consumo v el trabajo, y cubre mas sectores urbanizados que rurales, con amplias areas y grupos

de aportantes que no tienen cobertura estatal efectiva

De manera que mientras el discurso se presenta progresista, los hechos son regresivos en el

origen y destino de los fondos.

Metodologia

Se realizaron investigaciones complementarias:
e relevamiento de las leyes que regulan la actividad de enfermeria en las jurisdicciones
e estimacion de la cantidad de personal de enfermeria por jurisdiccion, en cada una de sus 3

categorias: Licenciad@s, Profesionales y Auxiliares®

? Decretos de aumento salarial para cada afio de la serie.

* Comision Interna ATE-INDEC.

*Informe de Politica Salarial 2007-2014. Centro de Estudios Politicos, “Sociales y Sindicales, ATE/CTA, Mayo
2014, Buenos Aires
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e convocatoria a todos los CDP’s para obtener la percepcidn salarial(bruta y neta) en el
siguiente cargo testigo, preferiblemente mediante copias de recibos de sueldos y grillas
salariales de la actividad:

o Enfermer@ Profesional

o sin carga de familia

o categoria inicial

o moddulo de 40hs.Semanales

o todos los conceptos, incluyendo los no remunerativos

e consulta de fuentes oficiales y de entidades de mediciones privadas de diversas
jurisdicciones para dar con distintos indicadores econdmicos que inciden en los costos de
vida y en los salarios:

o Canasta Basica Alimentaria

o Canasta Basica Total

o Canasta Familiar

o Indice de Precio al Consumidor (IPC o canasta familiar)

o Salario Minimo Vital y Movil.

Antecedentes legales de regulacién salarial®

La Ley Nacional 20744 -en el afio 1974- establecid el Salario Minimo Vital y Mévil con una
composicion similar a la del Dcto. 33302. De acuerdo con la Ley de Contrato de Trabajo, el SMVM

se define como “la menor remuneracidn que debe percibir en efectivo el trabajador sin cargas de

>La Gnica informacién del personal de todas y cada una de las jurisdicciones corresponde a 2009, obtenida
de la Federacion Argentina de Enfermeria (FAE) y fue por ese motivo la utilizada para estimar el personal de
enfermeria y el monto presupuestario nacional necesario para suplementar los salarios actuales hasta un
nivel digno.

®Informe de Politica Salarial 2007-2014. Centro de Estudios Politicos, “Sociales y Sindicales, ATE/CTA Mayo
2014, Buenos Aires
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familia, en su jornada legal de trabajo, de modo que le asegure alimentacidon adecuada, vivienda
digna, educacién, vestuario, asistencia sanitaria, transporte y esparcimiento, vacaciones y
previsién”. Su valor se determina en forma tripartita entre representantes de trabajadores, de
empresarios y del Estado’.

El Dcto. 214/06 homologd el Convenio Colectivo de Trabajo (CCT) General para la
Administracion publica Nacional y el Dcto. 2098/08 homologd el CCT Sectorial del Personal del
Sistema Nacional de Empleados Publicos (SINEP) que reemplazé al CCT del Sistema Nacional de
Profesionales Administrativos (incluye a la Planta Permanente, Transitoria, Contratados vy a los
Tercerizados equiparados).

La Ley 18735 cred la Comisidon Técnica Asesora de Politica Salarial del Sector Publico, que
asignd al PEN la funcién de medir la relacién entre salarios y politica econdmica.

Sin embargo, pese a todos estos instrumentos legales y organizacionales, el Estado no ha
garantizado a los trabajadores un salario acorde a una elemental justicia distributiva, ni una
participacién en la discusion salarial acorde tanto al reconocimiento legal como a su importancia

en la vida social y tan siquiera en la economia

Antecedentes salariales de Enfermeria en Proyectos Legislativos recientes

Acerca del relevamiento sobre legislacion vigente en Enfermeria en las distintas
jurisdicciones provinciales donde el dato pudo hallarse, se destaca que no se aborda la cuestion
salarial, sino en todo caso las "condiciones laborales", como si no incluyeran el salario.

Hasta la fecha, los antecedentes legislativos nacional y de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires®que regulan el salario del personal de Enfermeria Profesional en las condiciones antedichas,
son:

e Proyecto de Ley S-2333/13 de la Senadora Nacional Maria Rosa Diaz para una Politica de
Estado en Enfermeria, que en su art. 82 reza: “La remuneracion para Profesionales de
Enfermeria no serd inferior a dos veces el Salario Minimo, Vital y Mévil.

7 P . . ars .
Segun se indica en el sitio www.trabajo.gov.ar.
®El Anexo | incluye ambos Proyectos de Ley completos
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http://www.trabajo.gov.ar/

El Salario Minimo Vital y Mdvil (SMVM), segun el ultimo anuncio oficial realizado el dia 1
de septiembre de 2014 por el Consejo del Empleo, la Productividad y el Salario, Minimo,
Vital y Mévil, aumenta 22% v llega a S 4.400 a partir de dicho mes inclusive. En enero de
2015 serd de S 4.716, lo que significa un aumento del 31% sobre el SMVM anterior a
septiembre’2014.En el encuentro del Consejo también se decidid la creacion de un
Observatorio del Empleo, medida no ejecutiva en medio de un contexto de suspensionesy
pérdida de fuentes de trabajo.

De acuerdo con la Ley de Contrato de Trabajo, el SMVM se define como “la menor
remuneracion que debe percibir en efectivo el trabajador sin cargas de familia, en su
jornada legal de trabajo, de modo que le asegure alimentacidon adecuada, vivienda digna,
educacion, vestuario, asistencia sanitaria, transporte y esparcimiento, vacaciones vy
previsién”. Su valor se determina en forma tripartita entre representantes de
trabajadores, de empresarios y del Estado, en el marco del Consejo antedicho, segun se
indica en el sitio www.trabajo.gov.ar.

El SMVM alcanzaria a mas de 300.000 asalariados, de acuerdo a estimaciones oficiales.

e Proyecto de Ley de Enfermeria del Legislador de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Marcelo Ramal por el Partido Obrero en el Frente de Izquierda y los Trabajadores (FIT),
que en art. 62 establece: “El sueldo basico de ingreso a la Carrera de Enfermeria debe
igualar el costo de la Canasta Familiar, calculada por el Gobierno de la Ciudad para el item

Canasta Total tipo 5 bis”’

La Canasta Familiar, en la publicacidon en Enero de 2014 para el periodo Enero-Diciembre

2013, arrojé un valor de costo en pesos de
$9.087,19http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis estadistico/ir 2014 641.pd
f

Dicho Proyecto morigera los efectos del mal trabajo, pero no preserva los del buen trabajo
cuando reduce, en otro articulo, la jornada laboral de enfermeria a 6 horas, siendo queesa
reduccion deberia limitarse a alguna de sus areas de trabajo, salvo que este concepto se extienda
a todos los trabajadores de las demas profesiones. En efecto, la Enfermeria de consultorio,
administrativa, de drea programatica, de dreas de prevencidn, serian ejemplos que no condicen

con esa reduccion.

*Matrimonio constituido por dos adultos de 35 afios con dos hijos en edad escolar e inquilinos de la
vivienda. Asciende a 10.116,50 pesos en la medicion de abril 2014.
10
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De lograr su cometido, las ventajas en mas de lo que planteamos como razonable, no

cambiaran otros problemas esenciales como condiciones y medio ambiente de trabajo,

necesidad de trabajo en equipo, extramural, metadisciplinario por la participacion poblacional, y

procedimientos de atencidn El énfasis excesivo en cambios para cualquier personal de salud, por

favorables que parezcan, desocializa, desepidemiologiza, despolitiza, descontextualiza, si no alude

primariamente y subordina esos cambios a las condiciones de salud de la poblacién y de su

ambiente.

Criterios para una propuesta surgida de este Informe

Los criterios para elaborar esta propuesta son:

lrl

inmediatez de su discusion habida cuenta de la magnitud del retraso salarial en
comparacién con el cambio en las demas variables de la economia, y de la puesta en
marcha que surja de la discusion

marco de justicia retributiva salarial para el Personal de Enfermeria del sector publico de
salud en las 24 jurisdicciones que reuna las condiciones especificadas mas arriba

base en este marco para completarse con su extensidon al resto del personal publico de
salud

simetria en la equiparacion salarial de acuerdo a la capacidad adquisitiva segun precios
relativos de cada jurisdiccion

reclamo simultdneo de cambios inmediatos en las condiciones y medio ambiente de
trabajo

propuesta de discusidn del trabajo del personal en relacion con misiones y funciones
subordinadas a necesidades de atencién de la poblacién y de su ambiente

anclaje en un valor de referencia oficial que tenga una actualizacién periddica razonable
adecuacion a la expectativa de los trabajador@s de manera que estimule la unidn de sus
esfuerzos para lograr una justicia integral en el empleo al servicio del Bien Comun vy
particularmente de la salud de toda la poblacion

Con estos criterios, se consideraron los siguientes valores de referencia oficiales:
11
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REFERENCIA

PROS

CONTRAS

Salario previo + inflacién real

Actualizacion por inflacion
real

1. Salario previo histéricamente
muy desigual en relacién a
capacidad adquisitiva agravado

2. Desfasajes inflacionarios
interjurisdiccionales

3. Salarios previos en distinta etapa
de actualizacion local

Salario a valor constante

Actualizacién en un mismo
valor independientemente
de las variaciones del peso
por devaluacion y
depreciacion entre los
momentos considerados

Dificultad de consenso entre actores
con distintas perspectivas para elegir
el afio base

Salario del Pe6n Medio
Industrial

Uso histdrico

Distancia con la profesién objeto de
esta Propuesta

Promedio de salarios de
Enfermeria

Consideracion de la
dispersion salarial

No contemplacion de capacidades
adquisitivas locales

Canasta Basica Total (Canasta
Alimentaria + algunos bienes y
servicios no alimentarios)

1. Indicador que refleja la
dignidad del trabajoy la
relacién con la linea de
pobreza.

2. Se cuenta con los datos
de ATE-INDEC con
mediciones periddicas
utilizando los
procedimientos
tradicionales antes de la
intervencidn por parte del
Kirchnerismo.

Los datos oficiales son construidos
por el INDEC, con dudosos
procedimientos para su confeccion.
Aunque también se pueden hay
confecciones de entidades privadas.

Canasta Familiar o IPCNu (indice
de Precios al Consumidor
Nacional Urbano)

1. Indicador préximo a
reflejar el costo de vida de
una familia.

2. ATE-INDEC, las mismas
ventajas que la Canasta
Basica total.

1. Los datos son construidos por el
INDEC, no se encuentran de
manera detallada los nimeros
absolutos que reflejan los
numero relativos (porcentajes) de
las variaciones de precios

S,J!,DP

www.atesociosanitario.com.ar
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mensuales en relacién con la base
de 1999, afio de su creacidn

2. En 2013y 2014 no hubo
publicaciones

SMVM

Asegura la remuneracion
minima legal, estimada
como el valor minimo e
indispensable para la
sustentabilidad de un
trabajador.

1. La discusion de este valor la
brindan, representantes del sector
privado, del Estado y del sector de
trabajadores. La pregunta que surge
es si estos Ultimos son efectivamente
representantes legitimos del Sector
del Trabajo.

2. Tal como su nombre lo indica es
minimo y vital, es decir pretende
cubrir los requerimientos minimos de
subsistencia, no dejando margen para
el ahorro o cualquier otro
ponderable para la vida del
trabajador.

De estos anclajes la Propuesta considera de eleccidn la Canasta Familiar, porque en su

composicion se adecua a la situacién mas comun en que se encuentran los trabajadores o a la

situacién horizonte que en esta edad tienen presente para constituir un hogar.

La referencia a elegir debe tener en cuenta dos cuestiones fundamentales:

1. lainjusta baja salarial

2. su heterogeneidad interjurisdiccional

En nuestro marco, esta heterogeneidad se propicié desde el mismo Estado mediante una

descentralizacidn sin recursos, en connivencia con intereses privatistas nacionales y extranjeros

para cooptar personal,

reducir sus remuneraciones, fragmentarlo territorial y socialmente,

disciplinarlo instalando el terror a la pérdida del trabajo, y reducir el gasto fiscal para hacer frente

al endeudamiento publico y subsidiar al sector privado

El concepto de “proporcionalidad” es apto para encuadrar la interjurisdiccionalidad

resolviendo el tema de la heterogeneidad salarial. Es decir, atender a las particularidades disimiles
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de cada region, teniendo en cuenta una '"variable de control" que persiga equidad ante la
desigualdad de esas particularidades. Bien puede ser "Costo de Vida”, o una Canasta, pero de cada
region, para de este modo asegurar una equidad "proporcional", sobre una base de célculo propia

de cada jurisdiccion, pero en una relacién proporcional entre ellas
Asi, evitamos las 3 discrecionalidades abusivas que contempla el Derecho Administrativo:

e irrazonabilidad, por carecer de una justificacion légica capaz de convocar a un
consenso que incluya hasta el personal de jurisdicciones con salarios inicialmente

extremos
e arbitrariedad, contra normas existentes, explicitas o implicitas

e desigualdad de trato por parte del empleador hacia sus empleados de igual condicidon

Determinacion del valor de las referencias tedricas oficiales

La definicidn tedrica vigente de la Canasta Basica Alimentaria (CBA), se realizé en funcion
de los habitos de consumo de la poblacién objetivo, de acuerdo a requerimientos normativos
kilocaléricos y proteicos imprescindibles para que un hombre adulto, entre 30 y 59 afos, de
actividad moderada, cubra durante un mes esas necesidades. Se seleccionaron luego los alimentos
y las cantidades a partir de la informacién provista por la Encuesta de Gastos e Ingresos de los
Hogares. Para determinar la Canasta Basica Total (CBT) se consideran bienes y servicios no
alimentarios, como ser: vestimenta; transporte; educacién; salud, etc. Se ha ampliado la CBA
utilizando la inversa del "Coeficiente de Engel" (CdE), definido como la relacién entre los gastos

alimentarios y los gastos totales observados.

Por este método se clasifica como “pobres indigentes” a aquellos hogares —y a sus
integrantes- cuyos ingresos declarados no superan el valor tedrico de la Canasta Basica

Alimentaria y como “pobres” a los que no superan el valor tedrico de la Canasta Basica Total.

14
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Tanto la CBA, como los componentes no alimentarios de la CBT se ajustan cada mes con
las variaciones de los precios relevados por el indice de Precios al Consumidor (IPC-Gran Buenos

Aires).

Canasta Familiar es un conjunto de productos fijos utilizados para medir el IPC o subida de
precios del consumo. Para elaborar la lista de los productos que constituyen esa canasta, se toman
los datos de la "Encuesta de gastos de los hogares". A partir del control mensual y continuo de ese
grupo de productos fijo, siempre el mismo, se elabora el IPC oficial, que luego sirve para pactar las
subidas salariales y de las pensiones publicas, la elaboracidn de los presupuestos del Estado y en
definitiva, para el control de la actividad econémica. La ultima revisiéon del IPC toma como afio
base 1999, y se refiere a los precios de bienes y servicios adquiridos por todos los hogares
residentes en la regién GBA (Gran Buenos Aires). Los componentes del indice son bienes y
servicios que se clasifican en 9 capitulos: Alimentos y bebidas, Indumentaria, Vivienda,
Equipamiento y funcionamiento del hogar, Salud, Transporte y comunicaciones, Esparcimiento,

Educacién, y Bienes y servicios varios.

De acuerdo a Ley de Contrato de Trabajo, el Salario Minimo Vital y Mévil (SMVM)se
define como "la menor remuneracidon que debe percibir en efectivo el trabajador sin cargas de
familia, en su jornada legal de trabajo, de modo que le asegure alimentacion adecuada, vivienda
digna, educacién, vestuario, asistencia sanitaria, transporte y esparcimiento, vacaciones y
previsién". El valor del SMVM se determina en forma tripartita entre representantes de
trabajadores, de empresarios y del Estado, en el marco del Consejo del Empleo, la Productividad y

el Salario Minimo Vital y Mavil.

Valores recuperados por ATE (no oficiales)

Desde la Comisidon Técnica de ATE-INDEC se realizaron informes acerca de la manipulacion
de los datos de esta institucion, en los documentos del13 de febrero 2014 CUANTO DEBIERA SER
NUESTRO SALARIO COMO MINIMO?. Los cuales arrojaron los siguientes valores de las canastas:

15
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PAMPEANA

PATAGONICA

$2965.87

$2648.52

$2663.35

$2609.96

$2799.78

$3069.67

$9113.64

$7964.09

$8074.68

$7883.29

$8238.73

$8648.84

Las referencias que este Informe propone

Mas alld de los recaudos legales para la actualizacidn salarial en el sector publico y las

estadisticas de costo de vida, a la fecha los salarios reales son insuficientes para cubrir la Canasta

Basica de Consumos Minimos, desde que los aumentos salariales fueron superados por la

inflacion. Razdén por la cual este informe sugiere algunas alternativas de consideracién con dicha

cuestion.

Las alternativas para determinar una referencia conforman un amplio conjunto de

opciones. A titulo inicial, para confrontar con las demdas opciones, al 12 de noviembre de 2014, se

propone elegir entre las siguientes referencias a fin de establecer el salario minimo neto:

1. Canasta Basica Total'® (CBT) x 1,57 =>$9.113.64 x 1,2 = $10.936,36 (medida por ATE-

INDEC)

2. Canasta Basica Total™ (CBT) x 6,2 =>$1.783 x 6= $11.054,6 (medida oficial)"™

®Matrimonio compuesto por dos adultos de 35 afios con dos hijos varones de 6 y 9 afios.

11 ¢ .
Idem anterior.

2 Datos del ltimo cuatrimestre de 2013, datos actualizados no disponibles al publico por el organismo.
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3. Salario Minimo Vital y Mévil (SMVM) x 2,5=> $4.400 x 2,5 = $11.000

El monto de $11.000 netos surge de la actualizacién de la Canasta Béasica Total de los poco
mas de $9.000 netos para Gran Buenos Aires, informada por la Comisidn Técnica ATE-INDEC,
habida cuenta de la desactualizacién histérica y de la inflacidn real en estos 10 meses desde

entonces aunque se consideren fuentes oficiales™

Légicamente, tal como se expuso, se trata de una propuesta politica en todos los casos,
que debera ser ajustada técnicamente en no mas de un trimestre, acorde a la mayor volatilidad de

las variables de la economia desde fines de 2013 y comienzos de 2014.

Un motivo fundamental de la eleccién de la CBT es su calculo en cada regién, lo que

preserva la proporcionalidad buscada.

En cambio, un motivo para elegir el SMVM es que capitalizaria en mayor grado la lucha
social, en relacidn con la CBT, dado que esta y las demas Canastas estan bajo manipulacion mas
discrecional por parte del INDEC, aunque se puede contar con el trabajo de medicién de los

compafieros de ATE-INDEC que batallan por reflejar en nimeros la realidad del pais.

En ambos casos, la ventaja en comun es que en ambas se evita la fijacion de un afio base,

cuya eleccién y actualizacién resultarian de mas ardua discusion.

Extension al resto del personal de salud

La eleccién del personal de enfermeria para poner a prueba la necesidad de una paritaria
Unica para todo el pais, surge de su conocida condicién de concentrar el problema mas critico del

personal de salud en Argentina.

Sin embargo, sugerimos que se considere si la resultante final de este intento, justicia

conmutativa y distributiva mediante, serd extendido en su concepto y practica de la paritaria

B Fuera de ATE-INDEC, considérese la inflacién del 28,2% desde Enero y del 40,1% en los pasados 12 meses,
calculada por la Direccién General de Estadisticas y Censos del Ministerio de Hacienda portefio
17
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Unica a todo el personal del sector publico, para lo cual esta experiencia puede considerarse

sefera.

Y si las derivaciones de esta propuesta darian elementos a las reivindicaciones salariales
de todo el sector, incluyendo entonces al subsector privado (y entonces con mas razén al de la
seguridad social), habida cuenta de que las dificultades del personal de salud son muchas veces

mas frecuentes y graves en el subsector privado que en el publico

18
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Anexo |:

Personal de Enfermeria por jurisdiccidn

El cuadro que sigue consolida datos recibidos de 11 jurisdicciones luego de la convocatoria

realizada en el Encuentro de las CDP’s en agosto'2014 en el CDN

Salario de Enfermeria 2014

25000
P 20000
(7]
&
c 15000
()]
(7]
2 10000
c
o
2 5000
0
sueldo bruto sueldo neto
H Buenos Aires 7680 6480
H Corrientes 8159,44 6367,97
i Chubut 18111,8
M Cordoba 9366
M Entre Rios 6607,58 5220,72
M Mendoza 10283,62 8564,15
i Misiones 8493,45 6145,85
i Rio Negro 9998,66 9271
i San Juan 8067,03 3984,91
M Santa Cruz 24374,18
i Santa Fe 16219,08 10011,65

s,!ﬁ,.,p
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El siguiente cuadro presenta los datos proporcionados por la Federacion Argentina de
Enfermeria. Si bien data de 2009, valen sus proporciones de personal de enfermeria de las 24
jurisdicciones respecto del total nacional, dato muy importante, a falta de otros mas actualizados,
para estimar el aporte presupuestario nacional en funcién de los montos salariales de enfermeria
que resulten de la Paritaria Unica que el CDN propone. Claramente, no tomaremos sus cantidades
absolutas de personal, sino la proporcion del total nacional existente en cada jurisdiccidon que se
presenta en la primera parte del cuadro. Facilmente se advierte que la segunda parte no sdlo
carece del desagregado jurisdiccional, sino que difiere de la cantidad de personal consignado en la

primera parte.

Distribucion del Personal de Enfermeria por Jurisdiccion, segtiin Nivel de formacion y Régimen

administrativo, 2009

Provincia Nivel Titulo Otc;)rgfda Act. Admn.| N° |Digit.|Act.
Ministerio
Buenos .- ASISTENTE DE Ley N° .
Aires Auxiliar ENEERMERIA de S.alud (o 4534 989 Si No
Equivalente)
Ministerio
- AUXILIAR DE Ley N° .
Auxiliar ENFERMERIA deS.aIud(o 4534 46.288 ||Si No
Equivalente)
AUXILIAR DE Ministerio Lev N°
Auxiliar |[ENFERMERIA de Salud (o 453¥4 3 Si No
PEDIATRICA Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN Ley N° .
Profesional ENFERMERIA deS_aIud (o 4534 1.300 |Si No
Equivalente)
Ministerio
L ENFERMERIA Ley N° .
Técnico PROFESIONAL deS_aIud (o 4534 17.342 |ISi No
Equivalente)
Ministerio
- AUXILIAR DE Ley . .
Catamarca |Auxiliar ENEERMERIA de S_alud (o 4491/87 1.315 |ISi Si
Equivalente)
20
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Ministerio
- AUXILIAR DE .
Auxiliar ENFERMERIA de S.alud (o 1.189 |ISi No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN . .
Profesional ENFERMERIA de S_alud (o 86 Si Si
Equivalente)
Ministerio
- ENFERMERIA . .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o 177 Si Si
Equivalente)
Ministerio
- AUXILIAR DE Ley . .
Chaco Auxiliar ENEERMERIA de S_alud (o 3520/84 3.568 ||Si Si
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN Ley . .
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o 3520/90 686 Si Si
Equivalente)
Ministerio
- AUXILIAR DE .
Chubut Auxiliar ENEERMERIA de S.alud (o ||lLey 3498 [1.898 |ISi No
Equivalente)
Ministerio
" ENFERMERIA .
Tecnico PROFESIONAL de S.alud (o ||lLey 3498 670 Si No
Equivalente)
Ministerio
. - AUXILIAR DE . .
Cordoba Auxiliar ENFERMERIA de S.alud (0 |Ley 6222 |14.102 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN . .
Profesional ENFERMERIA de S_alud (o ||lLey 6222 |[2.551 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
- ENFERMERIA . .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o ||lLey 6222 ||4.232 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
. - AUXILIAR DE . :
Corrientes  ||Auxiliar ENEFERMERIA de S_alud (o ||lLey 4710 ||4.040 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN Resol. . .
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o 1560/90 103 Si Si
Equivalente)
. ENFERMERIA Ministerio . .
Técnico PROFESIONAL de Salud (0 Ley 4710 ||655 Si Si
21
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|[Equivalente)|

Ministerio
. - AUXILIAR DE . .
Entre Rios |Auxiliar ENFERMERIA de S_alud (o ||lLey 3818 ||4.890 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN Dcto. 759 / . .
Profesional ENFERMERIA de S_alud (o 97 198 Si Si
Equivalente)
Ministerio
i ENFERMERIA . .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o ||lLey 3818 |[2.500 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
- AUXILIAR DE
Formosa Auxiliar ENEERMERIA de S_alud (o 498
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN
Profesional ENEERMERIA de S.alud (o 508 No |No
Equivalente)
Ministerio
: - AUXILIAR DE Resol N° .
Jujuy Auxiliar ENFERMERIA de S.alud (o 371/04 S.P 1.248 |Si No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN Resol N° .
Profesional ENFERMERIA de S.alud (o 371/04 S.P. 178 Si No
Equivalente)
Ministerio
- ENFERMERIA Resol N° .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o 371/04 S.P. 492 Si No
Equivalente)
Ministerio
- AUXILIAR DE . .
La Pampa ||Auxiliar ENFERMERIA de S_alud (o ||lLey 2079 |[1.293 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN . .
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o ||lLey 2079 |22 Si Si
Equivalente)
Ministerio
(o ENFERMERIA . .
Técnico PROFESIONAL de S.alud (o ||Ley 2079 (146 Si Si
Equivalente)
Ministerio
.. - AUXILIAR DE
La Rioja Auxiliar ENEERMERIA de S_alud (o 1.622
Equivalente)
22
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Ministerio
. LICENCIATURA EN
Profesional ENFERMERIA de S.alud (o 16
Equivalente)
Ministerio
- ENFERMERIA
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o 328 No |No
Equivalente)
Ministerio
- AUXILIAR DE .
Mendoza  ||Auxiliar ENFERMERIA de S_alud (o ||lLey 7614 |5.548 |Si No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN . .
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o ||lLey 7614 482 Si Si
Equivalente)
Ministerio
i ENFERMERIA . .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o ||lLey 7614 |[2.200 |Si Si
Equivalente)
. - AUXILIAR DE Colegio de . .
Misiones Auxiliar ENEERMERIA Enfermeria Ley 4237 ||642 Si Si
. LICENCIATURA EN Colegio de . .
Profesional ENEERMERIA Enfermeria Ley 4237 ||439 Si Si
Ministerio
. - AUXILIAR DE .
Neuqguén Auxiliar ENFERMERIA de S.alud (o ||Ley 2219 |[2.472 |Si No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN .
Profesional ENFERMERIA de S_alud (o ||lLey 2219 |414 Si No
Equivalente)
Ministerio
L ENFERMERIA .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o ||lLey 2219 |1.231 |Si No
Equivalente)
Ministerio
. - AUXILIAR DE .
Rio Negro |Auxiliar ENFERMERIA de S_alud (o ||lLey 3338 |[2.927 |Si No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN .
Profesional ENEERMERIA de S.alud (o ||lLey 3338 |[158 Si No
Equivalente)
Ministerio
. ENFERMERIA .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o ||lLey 2999 837 Si No
Equivalente)
Salta |Auxiliar  |AUXILIAR DE [Colegio de |[Ley Prov. [4.589 |si ||si
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| IENFERMERIA |Enfermeria |N°3911 || | |
. LICENCIATURA EN Colegio de |Ley Prov. . .
Profesional e\ FERMERIA Enfermeria |N°3911 | oo [0 [
__— ENFERMERIA Colegio de |Ley Prov. . .
Teenico o OFESIONAL Enfermeria |N°3911. |>or0 ST |S!
Ministerio
- AUXILIAR DE
San Juan Auxiliar ENEERMERIA de S_alud (o ||Res 35/69 [[1.873 |[No |No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o ||lLey 17604 |[189 No |No
Equivalente)
Ministerio
. ENFERMERIA
Tecnico PROFESIONAL de S.alud (o ||Res 97/03 ||658 No |No
Equivalente)
Ministerio ||Ley XIV-
. - AUXILIAR DE :
San Luis Auxiliar ENFERMERIA de S.alud (o ||0361-2004 |1.113 |Si No
Equivalente)||(5
Ministerio ||Ley XIV-
. LICENCIATURA EN _ .
Profesional ENFERMERIA de S.alud (o ||0361-2004; |36 Si No
Equivalente)||(
Ministerio ||Ley XIV-
_ ENFERMERIA .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o ||0361-2004 (426 Si No
Equivalente)||(5
Ministerio
- AUXILIAR DE Ley N° .
Santa Cruz |Auxiliar ENEFERMERIA de S_alud (o 24004 1.223 |Si No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN Ley N° .
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o 24004 44 Si No
Equivalente)
Ministerio
(o ENFERMERIA Ley N° .
Técnico PROFESIONAL de S.alud (o 24004 546 Si No
Equivalente)
- AUXILIAR DE Colegio de . .
Santa Fe Auxiliar ENFERMERIA Enfermeria Ley 12501 ||3.200 ||Si Si
- AUXILIAR DE Colegio de |Ley .
Auxiliar e\ FERMERIA Enfermeria 3950550 |>°  |N° [
Profesional|LICENCIATURA EN Colegio de |Ley 12501 (4.300 |No ||Si
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| IENFERMERIA |Enfermeria | | | |
. LICENCIATURA EN Colegio de |Ley .
Profesionall -\ cERMERIA Enfermeria |11089/83 ||F*6  [NO |S!
__— ENFERMERIA Colegio de |Ley .
Teenico o OFESIONAL Enfermeria 3950550 ||206° [NO |IS!
) Ministerio
Santiago del - AUXILIAR DE
Estero Auxiliar ENEERMERIA de S_alud (o 4.477 No
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN .
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o 33 Si
Equivalente)
Ministerio
, . ENFERMERIA ]
Teécnico PROFESIONAL de S.alud (o 257 Si
Equivalente)
. Ministerio
Tierra del - AUXILIAR DE . .
Fuego Auxiliar ENFERMERIA de S.alud (o ||Ley 57 161 Si Si
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN Dec. . .
Profesional ENFERMERIA de S.alud (o 930/01 34 Si Si
Equivalente)
Ministerio
.. ENFERMERIA . .
Técnico PROFESIONAL de S_alud (o ||Ley 57 219 Si Si
Equivalente)
Ministerio
, - AUXILIAR DE . .
Tucuman Auxiliar ENEFERMERIA de S_alud (o ||lLey 6656 ||3.960 |Si Si
Equivalente)
Ministerio
. LICENCIATURA EN . .
Profesional ENEERMERIA de S_alud (o ||lLey 6656 |[765 Si Si
Equivalente)
Ministerio
, . ENFERMERIA ) ]
Técnico PROFESIONAL de S.alud (o ||lLey 6656 ||1.704 |Si Si
Equivalente)
Total 168.590
25
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Provincias . Total de Licenciatura en

Profesional . 13.182
Enfermeria
Técnico Tgtal_de Enferr_neros 38.394

Técnico Profesional

Total de Enfermeros

Total : 51.576
Profesionales
Ministerio
Nacién - AUXILIAR DE Ley 17565 .
Auxiliar ENFERMERIA de S.alud (o Dec. 7123/ 37.088 |Si No
Equivalente)
ENFERMERIA Ministerio ||Ley

Técnico de Salud (0 ||24004Dec. (61.742 |Si No
PROFESIONAL Equivalente)||249/93

Total 98.830

Fuente: Federacidon Argentina de Enfermeria (FAE)

En los graficos y cuadros que siguen, se vierten los datos del cuadro anterior. Se
respetaron los distintos regimenes administrativos que rigen al personal de Enfermeria asi como
sus especialidades, de manera que en algunas jurisdicciones se observara la duplicacién del mismo
Nivel de personal cuando depende de regimenes diferentes o desarrolla alguna especialidad. Por
ejemplo, en la Pcia. de Buenos Aires, que sigue inmediatamente a este texto, se observa que el
personal Auxiliar de Enfermeria figura en 3 renglones, dada su designacion mediante regimenes
administrativos diferentes y su especializacion. Por tanto, si se desea conocer el n? total de

Auxiliares de Enfermeria, hay que sumar la cantidad de los 3 renglones.

La cantidad hoy se estima en cerca de 85.000, de manera que los datos del cuadro
corresponden a personal designado pero no necesariamente en funciones. Otro cambio es la
proporcién de personal nacional y provincial, que en el cuadro que antecede es de 2/3 y 1/3
respectivamente. Estas proporciones cambiaron en una medida poco estimable, a favor del

personal provincial, dada la tendencia creciente de la descentralizacion.
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Finalmente, cambid la proporcion por nivel, que si entonces era 2/3 de Auxiliares, hoy
probablemente se ha invertido con 2/3 de Profesionales debido a la exigencia a los Auxiliares para

que alcancen una mayor formacion.

- Provincia de Buenos Aires
S
2
[)]
o
g 50000
it 40000
s 30000
= 20000
S 10000
o 0
Enfermeros
M Asistente de Enfermeria 989
M Auxiliar de Enfermeria 46.288
i Auxiliar de Enfermeria 3
Pediatrica
M Licenciatura en Enfermeria 1.300
i Enfermero Profesional 17.342

Provincia de Catamarca

=

[ =

o

g 1.400

a 1.200

o 1.000

T

° 800

3 600

= 400

S 200

0
Enfermeros

M Auxiliar de Enfermeria 1.315
M Auxiliar de Enfermeria 1.189
i Licenciatura en Enfermeria 86
H Enfermeria Profesional 177
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Provincia del Chaco
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M Auxiliar de Enfermeria 3.568
M Licenciatura en Enfermeria 686
Provincia de Chubut
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M Auxiliar de Enfermeria 1.898
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_ Provincia de Entre Rios
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o Enfermeros
M Auxiliar en Enfermeria 4.890
H Licenciatura en Enfermeria 198
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Provincia de Céordoba
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v Enfermeros
M Aucxiliar de Enfermeria 14.102
M Licenciatura en Enfermeria 2.551
i Enfermeria Profesional 4,232

Provincia de Corrientes
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© Enfermeros
M Auxiliar en Enfermeria 4.040
M Licenciatura en Enfermeria 103
i Enfermeria Profesional 655

Provincia de Formosa
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Anexo ll: Proyectos legislativos con referencias salariales de enfermeria

PROYECTO DE LEY DE ENFERMERIA para la CABA, del Legislador Marcelo Ramal - Partido
Obrero en el FIT, Buenos Aires

Art. 1: Se declara la insalubridad del trabajo de enfermeria y se establece el horario de 6 horas por
turno de trabajo y la jornada semanal de 30 horas para todas las especialidades y servicios de
enfermeria en los hospitales y Centros de Salud dependientes del Gobierno de la CABA.

Art. 2: Se establecen 4 (cuatro) turnos diarios de trabajo de enfermeria de lunes a viernes, sdbados
y domingo, y dias feriados.

Art. 3: En funcion de esta transicidon y en un lapso maximo que no puede exceder el afio, queda
derogado el régimen de mddulos y prohibida toda jornada que exceda las seis horas.

Art. 4: Se crea la Comisién de Relevamiento de necesidades de enfermeria, integrada por
trabajadores del drea electos de cada Hospital publico de la Ciudad y un representante del
Ministerio de Salud; su propdsito es determinar, en un plazo de 90 dias a partir de promulgada la
presente, las necesidades de enfermeros que registra el sistema sanitario, conforme a la carga
horaria y semanal impuesta en el art. 12 de la presente ley. La designacién de los cargos de
enfermeria en nuimero suficiente para terminar con la modalidad de trabajo en mddulos
(extensiones horarias).

Art. 5: Se establece el régimen de jubilaciones para todos los trabajadores del drea de enfermeria
a la edad de 55 afios.

Art. 6: El sueldo basico de ingreso a la carrera para enfermeria debe igualar el costo de la canasta
familiar, calculada por el Gobierno de la Ciudad para el item Canasta Total tipo 5 bis (matrimonio
constituido por dos adultos de 35 afios con dos hijos en edad escolar e inquilinos de la vivienda) y
que asciende a 10.116,50 pesos en la medicion de abril 2014. Asimismo, deberdn incorporarse al
salario basico los actuales adicionales remunerativos y no remunerativos.

Art. 7: Se reconoce la profesionalidad de la labor de enfermeria y se facilita la profesionalizacion
de todo el personal de enfermeria, a través de becas del Estado para la obtenciéon de la
Licenciatura en Enfermeria, sin afectacién del salario y a desarrollarse en el horario de trabajo,
conforme a un plan bajo control de comisiones de trabajo y estudio de enfermeros y docentes de
enfermeria, en instituciones publicas del Gobierno de la CABA.

Art. 8. La Unica incompatibilidad para ejercer la profesion en distintos cargos de la administracion
publica de la Ciudad, Provincial o Nacional, es la incompatibilidad horaria.
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Art. 9. Se establece el régimen de jubilaciones para la enfermeria con un haber equivalente al 82%
del mejor ultimo salario percibido y que el mismo goce de la movilidad de acuerdo a los aumentos
y ascensos de categorias que afecten al personal en actividad.

Art. 10. Se deroga el decreto 260/12.

Art. 11. El personal de enfermeria percibira el adicional correspondiente al area critica y las demas
asignaciones comunes a los profesionales de cada sector.

Art. 12. Se resuelve la adscripcion de los trabajadores de enfermeria al mismo régimen de licencia
por stress del que gozan los profesionales del sistema de salud del Gobierno de la Ciudad.

PROYECTO DE LEY (S-2333/13) de la Senadora Nacional Maria Rosa Diaz
El Senado y Cdmara de Diputados,...

ARTICULO 1°.- Decldrase la emergencia nacional del personal en enfermeria y establécese una

Politica de Estado para su superacion.

ARTICULO 2°.- El objeto de la presente Ley es lograr el personal de enfermeria necesario para un
sistema de salud de calidad, impacto, equidad y eficiencia. Se requiere el replanteo de su
formacidn, distribucion y ejercicio, con reconocimiento social, desarrollo de condiciones y medio
ambiente de trabajo y formas justas y adecuadas de insercidn y egreso del sistema de salud. Ello
implica la ratificacién del Convenio 149 de la Organizacidn Internacional del Trabajo sobre el
Empleo y Condiciones de Trabajo y de Vida del Personal de Enfermeria y de su Recomendacion
157, el cumplimiento de la Recomendacion 54.12 de la OMS, asi como la aplicacién exhaustiva de
la Ley Nacional de Enfermeria 24.004, legislacién complementaria y resoluciones del Ministerio de

Salud de la Nacidon acerca de modalidades de trabajo y derechos laborales.

ARTICULO 32- El personal de salud en enfermeria, a efectos de esta Ley, comprende a los

Auxiliares, Profesionales, Licenciados y Doctores en Enfermeria.

ARTICULO 42- La autoridad de aplicacién serd el Ministerio de Salud de la Nacién, y, por

delegacién, los ministerios de salud de las 24 jurisdicciones del pais, a través de sus areas
36

SALUDI] ARGENTINA

www.atesociosanitario.com.ar — —



especificas en enfermeria. En lo referente al articulo 6 incisos e) y f) y a los articulos 12 y 19, las
autoridades de aplicacién serdn el Ministerio de Salud y de Educacidn de la Nacion,

conjuntamente.

ARTICULO 52- Se crea la Direccién Nacional de Enfermeria, en dependencia del Ministerio de
Salud. Dicha Direccién estard conducida por personal Licenciado en Enfermeria elegido mediante

concurso publico.

ARTICULO 629- Créase una Politica de Estado en Enfermeria que comprende: a) formacién de
150.000 enfermeras/os y profesionalizacidn de los auxiliares de enfermeria existentes, priorizando
la postulacidn de los sectores mas relegados de la poblacién al mismo tiempo que, preservando la
calificacion profesional, b) implantacién de un Programa de Becas para la formacion, c) formacion
de nivel secundario obligatorio para todo personal de enfermeria que no lo posea, d) tecnologia
adecuada para el trabajo en enfermeria al maximo nivel alcanzado en salud para cada actividad, e)
cambio curricular inserto en una transformacién del sistema de salud con desarrollos
extramurales, transdisciplinarios y comunitarios para una cobertura universal en equipo, con
calidad, equidad y prevencidn integral, f) formacidn pos-bdsica que proveera niveles de formacién
y titulos coherentes con nuevas incumbencias y competencias de la profesién, que al mismo
tiempo la habiliten a participar en forma igualitaria en los concursos y carreras hospitalarias, g)
capacitacidn continua de todo el personal de enfermeria y derecho a su participacidon plena en
docencia e investigacion de todos quienes estén facultados para ello, h) participacion de la
Enfermeria en Equipos de Trabajo con simetria entre disciplinas, dentro de un sistema integral e
integrado de salud que priorice una relacién activa con la poblacidon en area programatica, i)
Programa Publico de Reivindicacién Social de la Carrera. Dicho Proyecto serad elaborado por la
autoridad de aplicacion en el curso de los proximos 90 dias desde la sancién de esta Ley, j) demas

condiciones y recursos necesarios para alcanzar dichos logros.

ARTICULO 79- La formacién profesional en enfermeria sera realizada a través de Universidades
Publicas Nacionales y Provinciales y de Institutos Publicos de Educacién Superior que cuenten con

supervisién universitaria y el debido reconocimiento oficial de la autoridad educativa
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correspondiente. Cuando no existan localmente entidades formadoras publicas o no puedan
completar el nimero necesario de personal de enfermeria para la regién, una entidad privada
podrd recibir un subsidio para la formacidon en el marco de esta Ley, sin cobrar cuotas a los
becarios. Las Universidades, en caso de que sea necesario para asegurar la cobertura vy
accesibilidad de los formandos, desconcentrardn la formacidn en otras Unidades Académicas
mediante el instrumento que se reglamente. El mapa de las sedes de formacién tendra en cuenta
las necesidades regionales de personal de enfermeria. Las instituciones formadoras estaran
sujetas a los requisitos curriculares y acreditaciones periddicas establecidas en el Art. 43 de la Ley

Nacional 24.521 de Educacidn Superior.

ARTICULO 82- La remuneracién para profesionales de enfermeria no sera inferior a la de dos veces

el Salario Minimo, Vital y Mavil.

ARTICULO 9°.- Los fondos para el sustento de esta Ley provendran de: asignaciones especificas
dispuestas por el Presupuesto General de la Administracién Publica Nacional para el Programa 18,
correspondiente a la Jurisdiccién 80 - Ministerio de Salud, asignaciones presupuestarias que
prevean auténomamente las jurisdicciones federales, eventuales aportes de personas fisicas y
juridicas, asi como de otras fuentes de financiamiento de origen nacional o internacional, siempre

que estos ultimos fondos no sean reintegrables.

ARTICULO 102.- El Ministerio de Salud sera el responsable de la distribucion de los fondos
destinados a: becas estudiantiles, subsidios a Institutos de Educacién Superior o equivalentes y
Universidades Nacionales incluidos en la Politica de Estado en Enfermeria, promocién y difusion de
ésta Politica de Estado, creacion de instituciones estatales en las jurisdicciones donde no las
hubiera, financiamiento de becas para traslados, en los casos en que la institucion formadora no
se encuentre en el lugar de residencia del becario. Para la aplicacién de la presente ley, se
incrementardn los gastos operativos comprendidos en las Actividades Comunes de la Jurisdiccion
80 — Ministerio de Salud, del Presupuesto Nacional, en no mas del 1,5% del gasto total resultante

de esta Ley.
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ARTICULO 112: El Ministerio de Salud de la Nacién definird anualmente la cantidad de becas con el
objetivo de asegurar el plantel requerido en el plazo estipulado. El monto mensual de las becas
sera de un 70% del Salario Minimo, Vital y Mévil para el primer afio y del 80% para el segundo y
90% para el tercero. Estos montos se modificardn a propuesta de la Autoridad de Aplicacion en

caso de resultar insuficientes para concitar el nimero esperado de postulantes.

A partir de 2018 se tomaran las medidas que sean necesarias a fin de garantizar una incorporacion
de postulantes anuales a la formacién de enfermeria no inferior a las bajas estimadas por todos los

conceptos en cada afio.

ARTICULO 12°- Cada Promocidn surgida de esta Ley se formard en 3 afios, en una extension
horaria que satisfaga la formacion para la enfermeria profesional segin normas legales vigentes.
De esta manera, en dicho lapso, existirdn 5 promociones con un promedio de 36.000 alumnos
cada una desde 2014 a 2018 inclusive, con una retencion de mas del 80% a fin de alcanzar los 150

mil egresados en 2020.

ARTICULO 139- A partir de la sancién de la presente ley, todos los cursos de formacién en
enfermeria deberan tener como requisito minimo de ingreso el cumplimiento de la educacién
secundaria obligatoria, conforme lo establece el articulo 16 de la Ley 26.206 de Educacion

Nacional.

ARTICULO 142- Se ofrecerd un programa de formacién en educacién de nivel secundario para el
personal de enfermeria que, careciendo de ella, deseen desarrollarla o completarla. A tal fin, se les
otorgaran dias de estudio y pagos de traslado a un establecimiento educativo préximo, si no hay

formacién de ese nivel en sus lugares de residencia.

ARTICULO 152- A los fines de realizar el seguimiento de lo dispuesto en la presente ley y de emitir
las recomendaciones necesarias para su cumplimiento, créase con caracter consultivo el Comité
Nacional de Seguimiento de la Politica de Estado en Enfermeria, el cual estard conformado por
presentantes del Ministerio de Salud, del Ministerio de Educacion, del Ministerio de Trabajo,

Empleo y Seguridad Social, del Consejo Inter-Universitario Nacional, de los Consejos Federales de
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Salud y de Educacién, de las Asociaciones Formadoras y Profesionales de Enfermeria y de los
gremios que nuclean a los trabajadores del sector. El Ministerio de Salud debera convocar al

mismo en un plazo no mayor de treinta (30) dias.

ARTICULO 162- Se firmara un contrato con cada Becario para su permanencia laboral obligada en
el sector publico durante no menos de 3 afios, una vez graduado. En caso de incumplimiento de
esta permanencia, imputable a falta del personal formado, éste reintegrard una suma equivalente
a la mitad de las remuneraciones que hubiera percibido en caso de permanecer en la planta del
sector publico que lo designé. Si el becario abandona el estudio, sin atenuantes ni eximentes a su
favor, se comprometerd a devolver la mitad de la suma percibida en todo el transcurso de su

formacion.

ARTICULO 172- Se garantiza la salida laboral inmediata con incorporacién a la planta de personal
del sector publico. En la Reglamentacion se establecera el progresivo traslado a las Jurisdicciones
del financiamiento de los salarios del nuevo personal a partir de 2021, en el marco de un justo

régimen de coparticipacion federal.

ARTICULO 182- La distribucion del personal se correspondera con las necesidades de la poblacién
en cada jurisdiccién. A tales fines, el Consejo Federal de Salud inducird los comportamientos
jurisdiccionales necesarios para crear las vacantes de enfermeria necesarias dentro del sistema
publico de salud, de dependencia municipal, provincial y nacional, a fin de asegurar la
incorporacion de los egresados con las adecuaciones escalafonarias e incrementos
presupuestarios que correspondan, todo ello en consonancia con la correcta inclusidn de la

Enfermeria en un régimen que jerarquice e incentive la profesionalizacidn.

ARTICULO 192- El Ministerio de Educacién de la Nacién debera promover los acuerdos necesarios
en el Consejo Inter-Universitario Nacional para incorporar a la enfermeria en los términos
previstos en el articulo 43 de la Ley 24.521 de Educacidn Superior. Para el caso de los Institutos de
Educacién Superior o equivalentes, sera el Consejo Federal de Educacién quien promovera los

acuerdos necesarios para garantizar lineamientos curriculares comunes a todas las jurisdicciones.
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Las curriculas contemplaran los cambios de la enfermeria y del sistema de salud que establece

esta Ley. En ambos casos los organismos deberan expedirse en un plazo maximo de tres (3) meses.

ARTICULO 209°- Se prohiben por 15 afios los despidos sin justa causa en enfermeria. Cada cese
laboral de un profesional de enfermeria deberd acompafiarse de un Informe que contenga,
exhaustivamente, las razones del cese para su andlisis por las dreas de enfermeria jurisdiccionales
y, en el caso del personal nacional, por la Direccidn Nacional de Enfermeria creada por esta Ley,

gue pondrdn a consideracidn de la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 21°- El Estado establecerd una opcidn, a favor de los profesionales enfermeros
calificados y desempleados, para incorporarse de inmediato al sector publico, en las condiciones
del Convenio 149 y de la Recomendacién 157 de la Organizacion Internacional del Trabajo y de la
Recomendacion 54.12 de la OMS relativas al personal de enfermeria. La remuneraciéon no serd

inferior a la de los becarios ingresados al medio laboral.

ARTICULO 229- Las Provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires crearan Programas
Jurisdiccionales de Tolerancia Cero a la Violencia Laboral, fundados en las “Directrices marco para
afrontar la violencia laboral en el sector de la salud”, elaboradas en conjunto en el aifio 2002 por la
Organizacion Internacional del Trabajo, el Consejo Internacional de Enfermeria, la Organizacion

Mundial de la Salud y la Internacional de Servicios Publicos.

ARTICULO 232- En base a un protocolo, se estudiara en cada jurisdiccion el desgaste laboral en el
ejercicio de la enfermeria y cesaran en el mayor grado posible las causales que resulten

incriminadas.

ARTICULO 249°- El régimen jubilatorio tendra en cuenta las exposiciones y susceptibilidades del
personal de enfermeria en cada puesto de trabajo, teniendo en cuenta riesgos diferenciales por

areas espacio-temporales.

ARTICULO 25¢9- Las medidas de excepcion planteadas en los articulos 1, 6 incisos a) y b), 8, 11, 12,

15, 16, 17, 21 tendran vigencia hasta el afio 2020 inclusive.
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ARTICULO 262- Comuniquese al Poder Ejecutivo. Maria R. Diaz. —

FUNDAMENTOS
Sefor Presidente:

Este Proyecto es una nueva presentacidén de los Proyectos S-2011/09 y S-1041-12, con algunas
modificaciones que no alteran la esencia de la Politica de Estado propuesta en ese momento para

superar el problema de personal mas critico del sector salud en todas las jurisdicciones del pais.
PROFUNDIDAD DE LA CRISIS EN ENFERMERIA

La enfermeria constituye el personal de salud en crisis de mayor importancia en el sector salud de
cada jurisdiccion y del pais en su conjunto. No han existido politicas para superar esta crisis en
toda la historia del sector. Este problema, de persistir, se agravara por el mayor crecimiento
demogréfico general, el envejecimiento de la poblacion y consecuentemente las mayores

necesidades de atencion.

Su incidencia en la salud es mayuscula, tanto desde el punto de vista sanitario como econémico, e

impide una solucidn ética a los problemas de salud de la poblacién.
PERSONAL EXISTENTE Y DEFICIT

El ndmero actual de enfermeras se estimé en 84.200", equivalentes a 2,2 por mil habitantes
contra 4,0 y 6,0 de Portugal y Espaia respectivamente. Sin embargo, Espafia declaré en la misma
época una falta de 150 mil enfermeros. No era para menos, si Espafia se comparaba con la Unién

Europea, que tenia 8,1 por mil habitantes™

! Observatorio Nacional de Politicas de Recursos Humanos de Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, 2007
1> Declaraciones del Presidente del Consejo General de Enfermeria de Espafia, Maximo Gonzalez Jurado, 10-
12-2008
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Las enfermeras del sector publico en Argentina ascendian en 2008 a 65.806, con un 63% de

auxiliares, 30% de enfermeras profesionales y sélo 7% de licenciadas™.

En Argentina hay menos de una enfermera por médico, cuando la recomendacién internacional es
de tres y la Unién Europea alcanzé una relaciéon de 2,44 7 Buenos Aires, con el 40% de la
poblacién del pais, tiene casi el 75% del personal de enfermeria del pais. Quiere decir que su
distribucidn es regresiva en tanto afecta mas a las provincias mas pobres. Y en éstas el personal de
enferme-ria es menos calificado, como en Santiago del Estero, que tiene 93% de auxiliares en su

plantel de enfermeria contra 73% de Buenos Aires y 35% de Entre Rios.

Se estima que la edad promedio de este personal es de 49 afios en la Provincia que mas lo
concentra®®, por lo que debe preverse un importante egreso por ésta y otras causas en los afios

mas préximos.

Por todas estas razones la sobrecarga que soporta este personal es desmesurada, reflejdndose en
deserciones y ausentismo de niveles sorprendentes. La inercia educativa del pais no permite
compensar este gravisimo déficit de personal, que nada impide se agrave, si no cambian

dramaticamente las condiciones que se ofrecen para su desarrollo.
FORMACION ACTUAL

En 2008 habia 11.032 estudiantes en 28 Universidades Nacionales relevadas en todo el pais. Las
Universidades con formacidn en enfermeria son 43 con 34% en la Pcia. de Buenos Aires, de las
cuales 30 son nacionales y 13 privadas'. El desgranamiento es superlativo: un 50% entre 12 y 2°
afio y un 33% entre 22 y 32. En total se desgrana un 67% en los 3 afios de carrera®.Hay 109

instituciones formadoras de nivel terciario no universitario en todo el pais, con un 68% que

' Datos de un relevamiento informado por las Jefaturas de Departamentos Provinciales de Enfermeria en
Junio de 2008
Y idem 6
'8 Declaraciones de Claudio Zin, Ministro de Salud de la Pcia. de Bs. As, 06-01-2009
' Datos de Universidades Nacionales y AEUERA 2008, elaborados por Subsecretaria de Politicas de
Regulacidn y Fiscalizacién
M. 6
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dependen de los ministerios de educacién provinciales y un 95% de ellas son de gestién privada:

La mitad de las entidades privadas de este tipo son subvencionadas por el Estado™.

La matriculacién promedio anual prevista en este Proyecto supone un incremento del 150% sobre

la actual, cercana a los 12.000 inscriptos anuales.

Acorde a la politica publica de promover el empleo como herramienta redistributiva del ingreso y
la riqueza social, se promovera que surjan postulantes de los sectores mas relegados de la

poblacidn sin reducirlos criterios de calificacién profesional.
SERVILIZACION DE LA ENFERMERIA

El continuado desinterés de las politicas publicas en sus condiciones de trabajo, que
frecuentemente son pésimas, ha producido un servilizacién indignante de la enfermeria. Pese a su
declamada prioridad, hay enfermeros laboralmente flexibilizados. Frecuentemente, los aumentos

de sueldo para profesionales no incluyen a licenciados en enfermeria®

Se estdn incumpliendo gravemente el Convenio 149 y la Recomendacién 157 de la OIT referidas al
empleo y a las condiciones de vida y de trabajo de este personal, asi como la Recomendacién
54.12 de la OMS para el fortalecimiento de la enfermeria. Si bien la formacién ha dependido
fundamentalmente del sector publico, el personal formado ha migrado en una alta proporcién al
sector privado, donde tampoco ha logrado mejorar su rol ni su reconocimiento, sino, mas

frecuentemente, todo lo contrario.
INCUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACION VIGENTE

Hay un incumplimiento de la legislacion vigente en enfermeria en practicamente todos los ambitos
laborales en nuestro pais, tanto a nivel nacional como jurisdiccional. Las compulsas realizadas
muestran graves desvios en el cumplimiento de la Ley Nacional 24004, Decreto Reglamentario

2497/93 Cap | ARTICULO 3- Cap.3 ARTICULO 9- ARTICULO 10 Inc. e), Cap. VIIl ARTICULO 24. En

21 ,
Gonzalez y col. (2007)
2 por ejemplo, Hospital San Bernardo, Salta, http://www.elintransigente.com/notas/2011/7/26/sector-
enfermeria-hospital-bernardo-94157.asp
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Capital Federal, por citar una de las Jurisdicciones, se incumplen diversos articulos de la Ley 298 de
1999 del Ejercicio de la Enfermeria en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Decreto
Reglamentario 1060/004, Cap | ARTICULO 8- Cap. Il ARTICULO 11- Cap. lll ARTICULO 13 Inc, a, b, c
y d)- Cap. VII, Clausula 52.

Los desvios incluyen temas como los siguientes, tanto en establecimientos publicos como

privados, con los consiguientes riesgos evitables de la atencidn y sus consecuentes costos:
¢ Auxiliares de Enfermeria cumpliendo ilegalmente diversas tareas de nivel profesional,
¢ Falta o insuficiencia de educacién continua,
¢ No profesionalizacién de Auxiliares,
¢ Incumplimiento de horarios reducidos en areas de cuidados criticos,
e Ejercicio de cargos jerarquicos por parte de personal técnico no habilitado.

Es sabido que no se trata de desvios inevitables, desde que en otros paises la situacién es muy

otra, a favor de una profesionalidad de la enfermeria en muchos sentidos.
SINTESIS DE ESTE PROYECTO

Como Politica de Estado, el Proyecto apunta a resultados eficaces pero también perdurables.
Garantiza la insercidon laboral de un numero de profesionales de enfermeria que modifica
sustancialmente el indicador de este personal, tanto en relacién con profesionales médicos como

con la poblacidon, sobrecompensando las deserciones y otras bajas por diferentes motivos.

Se consideran también cuestiones centrales que no constituyen hechos aislados uno del otro, sino

en mutua e inseparable relacidn con la actual crisis del area:
o falta de reconocimiento social de la enfermeria,

e deterioro de condiciones y medio ambiente de trabajo,

45

lﬂp

SALUD ARGENTINA

www.atesociosanitario.com.ar — —



* no reorientacién hacia el trabajo en equipo y extramural con énfasis preventivo y

participativo, comunitario y social,

¢ ausencia de categorizaciones y remuneraciones,

* no permanencia en el sector publico,

e desempleo de personas con formacién en enfermeria,

¢ ausencia de politica de retencion de enfermeras que se desempefian en el sector.
UNA POLITICA DE ESTADO

Por todos estos fundamentos, este problema deberia generar una Politica de Estado. A cambio de
ella, lo usual ha sido asistir a numerosas propuestas que han agravado el problema, o lo han
tratado sin conocerlo en su magnitud, gravedad y trascendencia social, con los consiguientes
costos para la poblaciéon y el equipo de salud. Por ello, se solicita al Honorable Cuerpo del Senado
el tratamiento de este Proyecto de Politica de Estado en Enfermeria a fin de convertirlo en Ley de

la Nacion.

Maria R. Diaz
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Anexo llI: Indicadores referenciales de precios relativos por jurisdiccion

Indicadores relacionales referenciales

Linea de Pobreza e Indigencia de la Ciudad de

c . .

9 Buenos Aires, Abril 2014

2

c

S $6.000,00 — —

<~ 8 $4.000,00 pa— E— —
(%]

Tg $2.000,00 -.’—. —.

73 $- ——— e — e ————

o

: Por Adulto Por Familia Por Familia

'g Tipo* 5 personas

® m Canasta Bésica Alimentaria $873,90 $2.700,50 $2.936,50

(%]

wi Canasta Basica Total $1.546,70 $4.779,50 $5.197,10

*Familia Tipo: Hogar compuesto por un matrimonio con una hija de 8 afios y un hijo de 5 afios (en concordancia con la

definicién del Hogar Tipo 2 realizada por el INDEC), equivalentes a 3.09 adultos

Fuente: Fundacion de Investigaciones Econdmicas Latinoamericanas (FIEL).

http://www.fiel.org/publicaciones/canasta/CAN BAS 1399568620295.pdf
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http://www.fiel.org/publicaciones/canasta/CAN_BAS_1399568620295.pdf

Escala de costo de las canastas en

Indice de Pobreza e Indigencia de Gran Buenos
Aires, Febrero 2014

17
2 $6.000,00
g o S
$4.000,00 y
»2:000,00 - /
$-
Familia Tipo
® Canasta Basica Alimentaria $2.580,25
Canasta Basica Total $5.857,17

Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Politicas Econdmicas y Sociales (CIPPES)

Escala de costo de las canastas en

Indice de Pobreza e Indigencia de Tucuman,
Agosto 2013
g $6.000,00 y
. $4.000,00 P
$2.000,00 - 4
$'
Familia Tipo
= Canasta Bdsica Alimentaria $1.885,68
Canasta Basica Total $4.299,35

Fuente:E

d
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Escala de costo de las canastas

Indice de Pobreza e Indigencia de Salta, Agosto

2013
1%]
2
g $6.000,00 ——— A
8 $4.000,00 A
$2.000,00 I 4
s_
Familia Tipo
m Canasta Basica Alimentaria $1.847,74
Canasta Basica Total $4.212,86

Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Politicas Econdmicas y Sociales (CIPPES)

Escala de costo de las

Indice de Pobreza e Indigencia de Mendoza, Agosto

" 2013
o
(7]
(]
o
o A
8 $5.000,00 A
S [
g -
Familia Tipo
= Canasta Bdsica Alimentaria $2.004,06
Canasta Basica Total $4.569,25

Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Politicas Econémicas y Sociales (CIPPES)
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Escala de costo de las canastas

en pesos

Indice de Pobreza e Indigencia de Chaco, Agosto

2013
$6.000,00 — A
$4.000,00 y
$2.000,00 |
$-
Familia Tipo
m Canasta Basica Alimentaria $1.802,02
Canasta Basica Total $4.108,61

Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Politicas Econdmicas y Sociales (CIPPES)
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Anexo IV: Salarios de Enfermeria por Region (afios 2012)

7000,00

Salario Enfermero Cuyo

6000,00

5000,00
4000,00

3000,00

2000,00
1000,00
0,00

Monto en Pesos

Basico

Bruto

Neto

M SAN LUIS

3678,35

5921,51

4749,33

H MENDOZA

1082,58

5510,90

4210,59

ki SAN JUAN

538,86

4756,76

3334,74

Fuente: CDP’s — ATE, primer trimestre’2012

Salario Enfermera NOA

Monto en pesos

LA RIOJA

JUJUY

CATAMARCA

SANTIAGO
DEL ESTERO

TUCUMAN

SALTA

M Basico

3072,00

741,86

818,76

1120,00

1477,44

1879,00

M Bruto

6298,33

3657,09

3390,54

3406,01

3390,22

3231,00

i Neto

5185,72

3196,90

2870,83

2866,70

2807,59

2665,58

Fuente: CDP’s — ATE, primer trimestre 2012
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9000,00
8000,00
7000,00
6000,00
5000,00
4000,00
3000,00
2000,00
1000,00

0,00

Monto en Pesos

Salario Enfermera Patagonia

TIERRA
DEL
FUEGO

SANTA
CRUZ

NEUQUEN

CHUBUT

RiO
NEGRO

M Basico

556,00

4044,38

2775,00

2218,59

1924,02

H Bruto

8655,96

8563,76

6487,32

6131,86

5396,05

i Neto

6863,48

6708,89

5384,47

4953,53

3860,70

Fuente: CDP’s — ATE, primer trimestre’2012

Monto en Pesos
D
o
S
O,
o
o

Salario Enfermera Centro

SANTA FE

LA PAMPA

CAP FED

ENTRE
RiOS

CORDOBA

PROV. DE
BUENOS
AIRES

M Basico

396,36

627,83

1814,41

1461,05

3250,43

2166,38

H Bruto

7857,34

6293,71

5691,44

4113,03

5715,67

5208,25

id Neto

6361,98

5146,13

4577,08

3304,50

2955,60

2840,00

SALUDI]
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6000,00
5000,00
4000,00
3000,00
2000,00
1000,00

0,00

Monto en Pesos

Salario Enfermera NEA

CORRIENTES

CHACO

MISIONES

FORMOSA

M Basico

873,61

754,00

1376,28

1393,80

H Bruto

5379,72

4914,84

3581,78

2508,84

i Neto

3898,62

3766,91

2646,35

1703,99

Fuente: CDP’s — ATE, primer trimestre’2012

Salario Enfermeras Region Industrial

9000,00

8000,00

7000,00

6000,00

5000,00

4000,00

3000,00
2000,00

Monto en Pesos

1000,00

0,00

SANTA FE

CAP FED

CORDOBA

PROV. DE
BUENOS
AIRES

MENDOZA

M Basico

396,36

1814,41

3250,43

2166,38

1082,58

M Bruto

7857,34

5691,44

5715,67

5208,25

5510,90

i Neto

6361,98

4577,08

2955,60

2840,00

4210,59

Fuente: CDP’s — ATE, primer trimestre’2012
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REFERENTE BASICO BRUTO NETO HORAS
Hospital Garrahan 4293,00 5127,00 4152,87 35
PAMI 6116,18 8943,38 7411,66 35
TOTAL PAIS 1668,37 5252,60 4035,84 39,7
PATAGONIA 2303,60 7046,99 5554,21 41
NEA + NOA 1350,68 3975,84 3160,92 41,5
RESTO PAIS 1895,30 6164,54 4660,79 42,1
CONVENIO ATSA 4000,00 3280,20
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