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Informe ejecutivo 

Este Informe surge a pedido del Consejo Directivo Nacional de ATE (CDN) con el propósito 

de contar con datos y argumentos útiles para la actualización salarial en el sector público de salud 

en el marco más general de una propuesta de Paritaria Única para todo el país. 

Se presenta la problemática de la dispersión y baja salarial en las distintas Regiones y 

Jurisdicciones, demostrando que no incide el grado de industrialización jurisdiccional sino la 

pertenencia regional de las jurisdicciones. 

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

negativas en el trabajo de Enfermería. 

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

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

Se toman en cuenta las regulaciones salariales y dos proyectos legislativos recientes que 

ofrecen un marco salarial para la Enfermería, uno de la Nación y otro de la Ciudad Autónoma, que 

establecen 2 Salarios Mínimos Vitales y Móviles y una Canasta Familiar respectivamente. 

Con estos antecedentes, se ofrecen criterios para elaborar una propuesta de salario neto1 

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 índice 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, válido para el 1º de noviembre de 2014. 

Se justifica por qué la Nación debería aportar el faltante presupuestario para un salario 

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

                                                           
1
 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 enfermería, presentan variaciones de 
conceptos según las distintas jurisdicciones. 
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principios de los 90 y que permitió a la Nación una apropiación 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 determinación salarial se enmarca en lo que se considera una propuesta política. 

Por tanto, está sujeta a ajustes técnicos no menores que semestrales, a fin de ir transitando lo 

político con una base técnicamente más consistente. Como en toda determinación de precios, no 

puede dejar de mencionarse la potenciación que este doble canal, político y técnico, recibiría de 

un apoyo y movilización social. 

Se refuerza el concepto de prueba para esta propuesta, en el entendimiento de que si se 

enmarca en la justicia conmutativa y distributiva, servirá como referencia para su extensión al 

resto del personal de salud, tal como reclamaron los concurrentes al Encuentro de agosto-2014 en 

el CDN. 

El Anexo contiene cuadros y gráficos en apoyo del texto del Informe 

Finalmente, se destaca que el cálculo del monto presupuestario a aportar por Nación para 

completar fondos provinciales para el pago del personal de Enfermería aquí considerado, depende 

de la decisión del CDN acerca del monto mínimo del salario neto que en este Informe se discute y 

propone 

 

Problemática 

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

de salud en sus respectivas jurisdicciones.  

 Dada la vigencia de la Enfermería en la proporción que representa en relación al total del 

personal del sector y la crisis que la caracteriza como el personal de salud en condiciones más 

críticas, el CDN decidió 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 percepción salarial 

de los trabajadores de Enfermería del país.  

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

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

 salarios indignos que además corren detrás de la inflación,  

 no reemplazo del personal saliente por defunción, jubilación o renuncia, 

 precarización laboral (en el Presupuesto de la Administración Pública Nacional, la tercera 

parte de los fondos para pagos al personal se asignan a contratados),  

 descalificación por falta de capacitación permanente, sin incluirla en horarios de trabajo  

 no contemplación de horarios y funciones acordes a las tareas, con grave repercusión en 

la salud física y mental a través de cambios en la presentación de accidentes y 

enfermedades laborales (anticipación de la edad de aparición, simultaneidad de riesgos y 

daños, agravamiento, complicaciones, intervenciones más cruentas, estadios más 

avanzados, mayor frecuencia de internaciones, mortalidad más precoz por similares 

nosologías) 

 deserción por renuncia,  

 jubilación anticipada por discapacidad,  

 captación del personal formado en el sector público por parte del sector privado 

equivalente a una privatización encubierta,  

 intermediaciones parasitarias en la relación 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 más incidía en la 

dispersión salarial, con datos disponibles recogidos por el CDN durante 4 meses de 2012, no era el 

grado de industrialización sino la pertenencia regional. Así, los salarios más bajos estaban en el 

NEA y NOA, y los más altos en la Patagonia. Si bien podían 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 más afectadas. 
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En 2014, se recibieron datos de 10 jurisdicciones, de manera que no son aplicables los cálculos 

promediales propios del muestreo estadístico aleatorio. No obstante el compromiso de envío de 

datos por parte de los CDP´s de las 14 jurisdicciones restantes, se prefirió presentar este Borrador 

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

 

Marco teórico 

Tal cuadro de situación puede comprenderse por el ajuste neoliberal llevado a cabo en la 

Argentina durante la década de los 90´s, que involucró una serie de procesos que produjeron una 

transformación sustancial de la relación Estado-Sociedad Civil, vigente en el país durante medio 

siglo, y un cambio profundo en la correlación de fuerzas sociales, desfavorable a los sectores 

populares. 

La ley 23.696, conocida comúnmente como Ley de Reforma del Estado, tuvo en la política de 

privatizaciones una de sus partes sustantivas, pero no se resume en ella, ya que también forman 

parte de esta transformación otras facetas que conformaron en conjunto un único proceso:  

 reorganización y ajuste de las administraciones centrales y provinciales,  

 reestructuración de las relaciones capital-trabajo que encuentra en la "flexibilización 

laboral" su nudo central 

 transferencia de servicios de educación y de salud por parte de Nación a provincias, 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires y municipios 

 régimen de Coparticipación Federal, que transfirió a Nación una masa importante de los 

impuestos antes coparticipados o de percepción jurisdiccional, que desde su 

implementación funge como herramienta de sometimiento a favor del gobierno nacional 

de turno.  

Como devenir de dichas políticas, muchas aún en vigencia, resultaron: 

 atomización de la lucha del colectivo de las organizaciones profesionales y gremiales 
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 caída de los sueldos del sector público 

 carencia de referencias en el marco legal de cada jurisdicción a las remuneraciones al 

personal   

En la actualidad, por primera vez en décadas, Argentina se convirtió en un país excedentario, pero 

no cambió la matriz productiva y en 2013 un 36,5% estaba bajo la línea de pobreza 

La precarización laboral se expresa en:  

 Condición salarial no registrada 

 Relaciones laborales engañosas 

 Recomposiciones salariales a través de artificios como 

o Sumas no remunerativas 

o Bonificaciones  

 Cuentapropismo informal de subsistencia 

Otros ingresos son no salariales, tales como: 

 Viáticos 

 Beneficios sociales 

 Participación 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 proporción 

muy elevada del salario con una distribución muy desigual entre los trabajadores, de manera que 

la mejora de la capacidad adquisitiva no fue universal sino limitada a una minoría. 
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En 2013, el aumento salarial acumulado2 desde 2007 fue de 280%, mientras el Índice de 

Precios al Consumidor creció 312% en el mismo período, sellando un retraso salarial real frente a 

la Canasta Básica de Consumos Mínimos3. O sea, los aumentos previstos no compensarán el 

retraso hasta 2013 ni la inflación de 2014 

Esta pendiente, sumada al ascenso hasta el 36,5% de la población bajo la línea de pobreza, 

explica que en el 2013 los conflictos laborales aumentaron un 40% por sobre los de 2012”4. 

Respecto de la Salud 

En la última década, desde 2004 a 2013 se actualizó el desistimiento de Nación que rige en 

salud desde hace más de 5 décadas, independientemente de la constitucionalidad de cada 

gobierno. En efecto, el presupuesto para la Jurisdicción 80 – Ministerio de Salud en el Presupuesto 

de la Administración Pública Nacional, creció apenas un 50% contra un crecimiento del 80% en el 

presupuesto total. Como agravante, el Presupuesto se financia fundamentalmente a partir del 

consumo y el trabajo, y cubre más sectores urbanizados que rurales, con amplias áreas 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. 

 

Metodología 

Se realizaron investigaciones complementarias: 

 relevamiento de las leyes que regulan la actividad de enfermería en las jurisdicciones 

 estimación de la cantidad de personal de enfermería por jurisdicción, en cada una de sus 3 

categorías: Licenciad@s, Profesionales y Auxiliares5 

                                                           
2
 Decretos de aumento salarial para cada año de la serie. 

3
 Comisión Interna ATE-INDEC. 

4
Informe de Política Salarial 2007-2014. Centro de Estudios Políticos, ´Sociales y Sindicales, ATE/CTA, Mayo 

2014, Buenos Aires 
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 convocatoria a todos los CDP´s para obtener la percepción 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 categoría inicial 

o módulo de 40hs.Semanales 

o todos los conceptos, incluyendo los no remunerativos 

 consulta de fuentes oficiales y de entidades de mediciones privadas de diversas 

jurisdicciones para dar con distintos indicadores económicos que inciden en los costos de 

vida y en los salarios: 

o Canasta Básica Alimentaria 

o Canasta Básica Total 

o Canasta Familiar 

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

o Salario Mínimo Vital y Móvil.  

 

 

 

Antecedentes legales de regulación salarial6 

La Ley Nacional 20744 -en el año 1974- estableció el Salario Mínimo Vital y Móvil con una 

composición similar a la del Dcto. 33302. De acuerdo con la Ley de Contrato de Trabajo, el SMVM 

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

                                                                                                                                                                                 
5
La única información del personal de todas y cada una de las jurisdicciones corresponde a 2009, obtenida 

de la Federación Argentina de Enfermería (FAE) y fue por ese motivo la utilizada para estimar el personal de 
enfermería y el monto presupuestario nacional necesario para suplementar los salarios actuales hasta un 
nivel digno.  
6
Informe de Política Salarial 2007-2014. Centro de Estudios Políticos, ´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 alimentación adecuada, vivienda 

digna, educación, vestuario, asistencia sanitaria, transporte y esparcimiento, vacaciones y 

previsión”. Su valor se determina en forma tripartita entre representantes de trabajadores, de 

empresarios y del Estado7. 

El Dcto. 214/06 homologó el Convenio Colectivo de Trabajo (CCT) General para la 

Administración pública Nacional y el Dcto. 2098/08 homologó el CCT Sectorial del Personal del 

Sistema Nacional de Empleados Públicos (SINEP) que reemplazó al CCT del Sistema Nacional de 

Profesionales Administrativos (incluye a la Planta Permanente, Transitoria, Contratados  y a los 

Tercerizados equiparados). 

La Ley 18735 creó la Comisión Técnica Asesora de Política Salarial del Sector Público, que 

asignó al PEN la función de medir la relación entre salarios y política económica. 

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 

participación en la discusión salarial acorde tanto al reconocimiento legal como a su importancia 

en la vida social y tan siquiera en la economía  

 

Antecedentes salariales de Enfermería en Proyectos Legislativos recientes 

Acerca del relevamiento sobre legislación vigente en Enfermería en las distintas 

jurisdicciones provinciales donde el dato pudo hallarse, se destaca que no se aborda la cuestión 

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 Autónoma de Buenos 

Aires8que regulan el salario del personal de Enfermería Profesional en las condiciones antedichas, 

son: 

 Proyecto de Ley S-2333/13 de la Senadora Nacional María Rosa Díaz para una Política de 

Estado en Enfermería, que en su art. 8º reza: “La remuneración para Profesionales de 

Enfermería no será inferior a dos veces  el Salario Mínimo, Vital y Móvil. 

                                                           
7
Según se indica en el sitio www.trabajo.gov.ar. 

8
 El Anexo I incluye ambos Proyectos de Ley completos 

http://www.trabajo.gov.ar/
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El Salario Mínimo Vital y Móvil (SMVM), según el último anuncio oficial realizado el día 1 

de septiembre de 2014 por el Consejo del Empleo, la Productividad y el Salario, Mínimo, 

Vital y Móvil, aumenta 22% y llega a $ 4.400 a partir de dicho mes inclusive. En enero de 

2015 será de $ 4.716, lo que significa un aumento del 31% sobre el SMVM anterior a 

septiembre´2014.En el encuentro del Consejo también se decidió la creación de un 

Observatorio del Empleo, medida no ejecutiva en medio de un contexto de suspensiones y 

pérdida de fuentes de trabajo. 

De acuerdo con la Ley de Contrato de Trabajo, el SMVM se define como “la menor 

remuneración que debe percibir en efectivo el trabajador sin cargas de familia, en su 

jornada legal de trabajo, de modo que le asegure alimentación adecuada, vivienda digna, 

educación, vestuario, asistencia sanitaria, transporte y esparcimiento, vacaciones y 

previsión”. Su valor se determina en forma tripartita entre representantes de 

trabajadores, de empresarios y del Estado, en el marco del Consejo antedicho, según se 

indica en el sitio www.trabajo.gov.ar. 

El SMVM alcanzaría a más de 300.000 asalariados, de acuerdo a estimaciones oficiales. 

 Proyecto de Ley de Enfermería del Legislador de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 

Marcelo Ramal por el Partido Obrero en el Frente de Izquierda y los Trabajadores (FIT), 

que en art. 6º establece: “El sueldo básico de ingreso a la Carrera de Enfermería debe 

igualar el costo de la Canasta Familiar, calculada por el Gobierno de la Ciudad para el ítem 

Canasta Total tipo 5 bis”9 

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

2013, arrojó 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 artículo, la jornada laboral de enfermería a 6 horas, siendo queesa 

reducción debería limitarse a alguna de sus áreas de trabajo, salvo que este concepto se extienda 

a todos los trabajadores de las demás profesiones. En efecto, la Enfermería de consultorio, 

administrativa, de área programática, de áreas de prevención, serían ejemplos que no condicen 

con esa reducción. 

                                                           
9
Matrimonio constituido por dos adultos de 35 años con dos hijos en edad escolar e inquilinos de la 

vivienda. Asciende a 10.116,50 pesos en la medición de abril 2014. 

http://www.trabajo.gov.ar/
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/ir_2014_641.pdf
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/ir_2014_641.pdf
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De lograr su cometido, las ventajas en más de lo que planteamos como razonable, no 

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

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

procedimientos de atención 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 población y de su 

ambiente. 

 

Criterios para una propuesta surgida de este Informe 

Los criterios para elaborar esta propuesta son:  

 inmediatez de su discusión habida cuenta de la magnitud del retraso salarial en 

comparación con el cambio en las demás variables de la economía, y de la puesta en 

marcha que surja de la discusión  

 marco de justicia retributiva salarial para el Personal de Enfermería del sector público de 

salud en las 24 jurisdicciones que reúna las condiciones especificadas más arriba 

 base en este marco para completarse con su extensión  al resto del personal público de 

salud 

 simetría en la equiparación salarial de acuerdo a la capacidad adquisitiva según precios 

relativos de cada jurisdicción 

 reclamo simultáneo de cambios inmediatos en las condiciones y medio ambiente de 

trabajo 

 propuesta de discusión del trabajo del personal en relación con misiones y funciones 

subordinadas a necesidades de atención de la población y de su ambiente 

 anclaje en un valor de referencia oficial que tenga una actualización periódica razonable  

 adecuación a la expectativa de los trabajador@s de manera que estimule la unión de sus 

esfuerzos para lograr una justicia integral en el empleo al servicio del Bien Común y 

particularmente de la salud de toda la población 

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

 

 

PROS 

 

CONTRAS 

 

 

Salario previo + inflación real 

 

Actualización por inflación 

real 

1. Salario previo históricamente 

muy desigual en relación a 

capacidad adquisitiva agravado 

2. Desfasajes inflacionarios 

interjurisdiccionales 

3. Salarios previos en distinta etapa 

de actualización local 

 

 

Salario a valor constante 

 

Actualización en un mismo 

valor independientemente 

de las variaciones del peso 

por devaluación y 

depreciación entre los 

momentos considerados 

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

Salario del Peón Medio 

Industrial 

Uso histórico Distancia con la profesión objeto de 

esta Propuesta 

Promedio de salarios de 

Enfermería 

Consideración de la 

dispersión salarial 

No contemplación de capacidades 

adquisitivas locales 

Canasta Básica Total  (Canasta 

Alimentaria + algunos bienes y 

servicios no alimentarios) 

1. Indicador que refleja la 

dignidad del trabajo y  la 

relación con la línea de 

pobreza.  

2. Se cuenta con los datos 

de ATE-INDEC  con 

mediciones periódicas 

utilizando los 

procedimientos 

tradicionales antes de la 

intervención por parte del 

Kirchnerismo. 

Los datos oficiales son construidos 

por el INDEC, con dudosos 

procedimientos para su confección. 

Aunque también se pueden hay 

confecciones de entidades privadas. 

Canasta Familiar o IPCNu (Índice 

de Precios al Consumidor 

Nacional Urbano) 

1. Indicador próximo a 
reflejar el costo de vida de 
una familia. 
2. ATE-INDEC, las mismas 
ventajas que la Canasta 
Básica total.  

1. Los datos son construidos por el 
INDEC, no se encuentran de 
manera detallada los números 
absolutos que reflejan  los 
número relativos (porcentajes) de 
las variaciones de precios 
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mensuales en relación con la base 
de 1999, año de su creación 

2. En 2013 y 2014 no hubo 
publicaciones 

 

 

SMVM 

Asegura la remuneración 

mínima legal, estimada 

como el valor mínimo e 

indispensable para la 

sustentabilidad de un 

trabajador. 

1. La discusión de este valor la 
brindan, representantes del sector 
privado, del Estado y del sector de 
trabajadores. La pregunta que surge 
es si estos últimos son efectivamente 
representantes legítimos del Sector 
del Trabajo. 
2. Tal como su nombre lo indica es 

mínimo y vital, es decir pretende 

cubrir los requerimientos mínimos de 

subsistencia, no dejando margen para 

el ahorro  o cualquier otro 

ponderable para la vida del 

trabajador.  

 

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

composición se adecua a la situación más común en que se encuentran los trabajadores o a la 

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

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

1. la injusta baja salarial  

2. su heterogeneidad interjurisdiccional 

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

descentralización 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 público 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 disímiles 
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de cada región, 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 

región, para de este modo asegurar una equidad "proporcional", sobre una base de cálculo propia 

de cada jurisdicción, pero en una relación proporcional entre ellas 

Así, evitamos las 3 discrecionalidades abusivas que contempla el Derecho Administrativo:  

 irrazonabilidad, por carecer de una justificación lógica capaz de convocar a un 

consenso que incluya hasta el personal de jurisdicciones con salarios inicialmente 

extremos 

 arbitrariedad, contra normas existentes, explícitas o implícitas 

 desigualdad de trato por parte del empleador hacia sus empleados de igual condición  

 

Determinación del valor de las referencias teóricas oficiales 

La definición teórica vigente de la Canasta Básica Alimentaria (CBA), se realizó en función 

de los hábitos de consumo de la población objetivo, de acuerdo a requerimientos normativos 

kilocalóricos y proteicos imprescindibles para que un hombre adulto, entre 30 y 59 años, de 

actividad moderada, cubra durante un mes esas necesidades. Se seleccionaron luego los alimentos 

y las cantidades a partir de la información provista por la Encuesta de Gastos e Ingresos de los 

Hogares. Para determinar la Canasta Básica Total (CBT) se consideran bienes y servicios no 

alimentarios, como ser: vestimenta; transporte; educación; salud, etc.  Se ha ampliado la CBA 

utilizando la inversa del "Coeficiente de Engel" (CdE), definido como la relación 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 teórico de la Canasta Básica 

Alimentaria y como “pobres” a los que no superan el valor teórico de la Canasta Básica Total. 
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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 Índice 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 públicas, la elaboración de los presupuestos del Estado y en 

definitiva, para el control de la actividad económica. La última revisión del IPC toma como año 

base 1999, y se refiere a los precios de bienes y servicios adquiridos por todos los hogares 

residentes en la región GBA (Gran Buenos Aires). Los componentes del índice son bienes y 

servicios que se clasifican en 9 capítulos: Alimentos y bebidas, Indumentaria, Vivienda, 

Equipamiento y funcionamiento del hogar, Salud, Transporte y comunicaciones, Esparcimiento, 

Educación, y Bienes y servicios varios. 

De acuerdo a Ley de Contrato de Trabajo, el Salario Mínimo Vital y Móvil (SMVM)se 

define como "la menor remuneración que debe percibir en efectivo el trabajador sin cargas de 

familia, en su jornada legal de trabajo, de modo que le asegure alimentación adecuada, vivienda 

digna, educación, vestuario, asistencia sanitaria, transporte y esparcimiento, vacaciones y 

previsión". 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 Mínimo Vital y Móvil. 

Valores recuperados por ATE (no oficiales) 

Desde la Comisión Técnica de ATE-INDEC  se realizaron informes acerca de la manipulación 

de los datos de esta institución, en los documentos del13 de febrero 2014¿CUANTO DEBIERA SER 

NUESTRO SALARIO COMO MÍNIMO?. Los cuales arrojaron los siguientes valores de las canastas: 
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 HOGAR pareja con 2 hijos menores, Enero 2014 
(se pone a título de ejemplo, se puede calcular para cualquier tipo de hogar) 

Canastas 
regionales  

GBA CUYO NEA NOA PAMPEANA PATAGONICA 

Canasta 
Alimentaria 
mínima 
(valores en 
pesos) 

 
 
 
 

$2965.87 

 
 
 
 

$2648.52 

 
 
 
 

$2663.35 

 
 
 
 

$2609.96 

 
 
 
 

$2799.78 

 
 
 
 

$3069.67 

Canasta 
Total de 
Consumos 
mínimos 
(valores en 
pesos) 

 
 
 
 
 

$9113.64 

 
 
 
 
 

$7964.09 

 
 
 
 
 

$8074.68 

 
 
 
 
 

$7883.29 

 
 
 
 
 

$8238.73 

 
 
 
 
 

$8648.84 

 

 

Las referencias que este Informe propone 

Más allá de los recaudos legales para la actualización salarial en el sector público y las 

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

Básica de Consumos Mínimos, desde que los aumentos salariales fueron superados por la 

inflación. Razón por la cual este informe sugiere algunas alternativas de consideración con dicha 

cuestión. 

Las alternativas para determinar una referencia conforman un amplio conjunto de 

opciones. A título inicial, para confrontar con las demás opciones, al 1º de noviembre de 2014, se 

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

1. Canasta Básica Total10 (CBT) x 1,57 =>$9.113.64 x 1,2 = $10.936,36 (medida por ATE-

INDEC) 

2. Canasta Básica Total11 (CBT) x  6,2  => $1.783 x 6= $11.054,6  (medida oficial)12 

                                                           
10

Matrimonio compuesto por dos adultos de 35 años con dos hijos varones de 6 y 9 años. 
11

 Ídem anterior.  
12

 Datos del último cuatrimestre de 2013, datos actualizados no disponibles al público por el organismo. 
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3. Salario Mínimo Vital y Móvil (SMVM) x 2,5=> $4.400 x 2,5 = $11.000 

El monto de $11.000 netos surge de la actualización de la Canasta Básica Total de los poco 

más de $9.000 netos para Gran Buenos Aires, informada por la Comisión Técnica ATE-INDEC, 

habida cuenta de la desactualización histórica y de la inflación real en estos 10 meses desde 

entonces aunque se consideren fuentes oficiales13. 

Lógicamente, tal como se expuso, se trata de una propuesta política en todos los casos, 

que deberá ser ajustada técnicamente en no más de un trimestre, acorde a la mayor volatilidad de 

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

Un motivo fundamental de la elección de la CBT es su cálculo en cada región, lo que 

preserva la proporcionalidad buscada. 

En cambio, un motivo para elegir el SMVM es que capitalizaría en mayor grado la lucha 

social, en relación con la CBT, dado que esta y las demás Canastas están bajo manipulación más 

discrecional por parte del INDEC, aunque se puede contar con el trabajo de medición de los 

compañeros de ATE-INDEC que batallan por reflejar en números la realidad del país. 

En ambos casos, la ventaja en común es que en ambas se evita la fijación de un año base, 

cuya elección y actualización resultarían de más ardua discusión. 

 

Extensión al resto del personal de salud 

La elección del personal de enfermería para poner a prueba la necesidad de una paritaria 

única para todo el país, surge de su conocida condición de concentrar el problema más crítico del 

personal de salud en Argentina. 

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

conmutativa y distributiva mediante, será extendido en  su concepto y práctica de la paritaria 

                                                           
13

 Fuera de ATE-INDEC, considérese la inflación del 28,2% desde Enero y del 40,1% en los pasados 12 meses, 
calculada por la Dirección General de Estadísticas y Censos del Ministerio de Hacienda porteño 
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única a todo el personal del sector público, para lo cual esta experiencia puede considerarse 

señera. 

 Y si  las derivaciones de esta propuesta darían elementos a las reivindicaciones salariales 

de todo el sector, incluyendo entonces al subsector privado (y entonces con más razón al de la 

seguridad social), habida cuenta de que las dificultades del personal de salud son muchas veces 

más frecuentes y graves en el subsector privado que en el público 
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Anexo I: 

Personal de Enfermería por jurisdicción 

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 
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El siguiente cuadro presenta los datos proporcionados por la Federación Argentina de 

Enfermería. Si bien data de 2009, valen sus proporciones de personal de enfermería de las 24 

jurisdicciones respecto del total nacional, dato muy importante, a falta de otros más actualizados, 

para estimar el aporte presupuestario nacional en función de los montos salariales de enfermería 

que resulten de la Paritaria Única que el CDN propone. Claramente, no tomaremos sus cantidades 

absolutas de personal, sino la proporción del total nacional existente en cada jurisdicción que se 

presenta en la primera parte del cuadro. Fácilmente se advierte que la segunda parte no sólo 

carece del desagregado jurisdiccional, sino que difiere de la cantidad de personal consignado en la 

primera parte.  

 

Distribución del Personal de Enfermería por Jurisdicción, según Nivel de formación y Régimen 

administrativo, 2009 

Provincia Nivel Título 
Otorgada 

por 
Act.Admn. N° Digit. Act. 

Buenos 

Aires 
Auxiliar 

ASISTENTE DE 

ENFERMERÍA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

4534 
989 Si No 

 
Auxiliar 

AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

4534 
46.288 Si No 

 
Auxiliar 

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

PEDIATRICA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

4534 
3 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

4534 
1.300 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

4534 
17.342 Si No 

Catamarca Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 

4491/87 
1.315 Si Si 
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Auxiliar 

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
1.189 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
86 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
177 Si Si 

Chaco Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 

3520/84 
3.568 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 

3520/90 
686 Si Si 

Chubut Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 3498 1.898 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 3498 670 Si No 

Córdoba Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 6222 14.102 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 6222 2.551 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 6222 4.232 Si Si 

Corrientes Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 4710 4.040 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Resol. 

1560/90 
103 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 
Ley 4710 655 Si Si 
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Equivalente) 

Entre Ríos Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 3818 4.890 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Dcto. 759 / 

97 
198 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 3818 2.500 Si Si 

Formosa Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
498 

  

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
508 No No 

Jujuy Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Resol N° 

371/04 S.P 
1.248 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Resol N° 

371/04 S.P. 
178 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Resol N° 

371/04 S.P. 
492 Si No 

La Pampa Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 2079 1.293 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 2079 22 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 2079 146 Si Si 

La Rioja Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
1.622 

  



23 

                                          www.atesociosanitario.com.ar                                                                                                                                  
 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
16 

  

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
328 No No 

Mendoza Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 7614 5.548 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 7614 482 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 7614 2.200 Si Si 

Misiones Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Colegio de 

Enfermería 
Ley 4237 642 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Colegio de 

Enfermería 
Ley 4237 439 Si Si 

Neuquén Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 2219 2.472 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 2219 414 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 2219 1.231 Si No 

Río Negro Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 3338 2.927 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 3338 158 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 2999 837 Si No 

Salta Auxiliar AUXILIAR DE Colegio de Ley Prov. 4.589 Si Si 
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ENFERMERIA Enfermería Nº 3911 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Colegio de 

Enfermería 

Ley Prov. 

Nº 3911 
933 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Colegio de 

Enfermería 

Ley Prov. 

Nº 3911. 
3.340 Si Si 

San Juan Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Res 35/69 1.873 No No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 17604 189 No No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Res 97/03 658 No No 

San Luis Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley XIV-

0361-2004 

(5 

1.113 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley XIV-

0361-2004; 

( 

36 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley XIV-

0361-2004 

(5 

426 Si No 

Santa Cruz Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

24004 
1.223 Si No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

24004 
44 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley N° 

24004 
546 Si No 

Santa Fe Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Colegio de 

Enfermería 
Ley 12501 3.200 Si Si 

 
Auxiliar 

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Colegio de 

Enfermería 

Ley 

3950/50 
35 No Si 

 
Profesional LICENCIATURA EN Colegio de Ley 12501 4.300 No Si 
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ENFERMERIA Enfermería 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Colegio de 

Enfermería 

Ley 

11089/83 
146 No Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Colegio de 

Enfermería 

Ley 

3950/50 
2.065 No Si 

Santiago del 

Estero 
Auxiliar 

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
4.477 

 
No 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
33 

 
Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

 
257 

 
Si 

Tierra del 

Fuego 
Auxiliar 

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 57 161 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Dec. 

930/01 
34 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 57 219 Si Si 

Tucumán Auxiliar 
AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 6656 3.960 Si Si 

 
Profesional 

LICENCIATURA EN 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 6656 765 Si Si 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 6656 1.704 Si Si 

 
Total     

 

168.590 
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Provincias 
Profesional 

Total de Licenciatura en 

Enfermería  
  13.182   

 
Técnico  

Total de Enfermeros 

Técnico Profesional 
  38.394   

 Total  
Total de Enfermeros 

Profesionales  
  51.576   

Nación 
Auxiliar 

AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 17565 

Dec. 7123/ 
37.088 Si No 

 
Técnico 

ENFERMERIA 

PROFESIONAL 

Ministerio 

de Salud (o 

Equivalente) 

Ley 

24004Dec. 

249/93 

61.742 Si No 

 
Total     98.830   

 

Fuente: Federación Argentina de Enfermería (FAE) 

En los gráficos y cuadros que siguen, se vierten los datos del cuadro anterior. Se 

respetaron los distintos regímenes administrativos que rigen al personal de Enfermería así como 

sus especialidades, de manera que en algunas jurisdicciones se observará la duplicación del mismo 

Nivel de personal cuando depende de regímenes 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 Enfermería figura en 3 renglones, dada su designación mediante regímenes 

administrativos diferentes y su especialización. Por tanto, si se desea conocer el nº total de 

Auxiliares de Enfermería, 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 

proporción 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 descentralización. 
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Finalmente, cambió la proporción 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 formación. 
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Anexo II: Proyectos legislativos con referencias salariales de enfermería 

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 enfermería 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 

enfermería en los hospitales y Centros de Salud dependientes del Gobierno de la CABA. 

Art. 2: Se establecen 4 (cuatro) turnos diarios de trabajo de enfermería de lunes a viernes, sábados 

y domingo, y días feriados. 

Art. 3: En función de esta transición y en un lapso máximo que no puede exceder el año, queda 

derogado el régimen de módulos y prohibida toda jornada que exceda las seis horas. 

Art. 4: Se crea la Comisión de Relevamiento de necesidades de enfermería, integrada por 

trabajadores del área electos de cada Hospital público de la Ciudad y un representante del 

Ministerio de Salud; su propósito es determinar, en un plazo de 90 días 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. 1º de la presente ley. La designación de los cargos de 

enfermería en número suficiente para terminar con la modalidad de trabajo en módulos 

(extensiones horarias). 

Art. 5: Se establece el régimen de jubilaciones para todos los trabajadores del área de enfermería 

a la edad de 55 años. 

Art. 6: El sueldo básico de ingreso a la carrera para enfermería debe igualar el costo de la canasta 

familiar, calculada por el Gobierno de la Ciudad para el ítem Canasta Total tipo 5 bis (matrimonio 

constituido por dos adultos de 35 años con dos hijos en edad escolar e inquilinos de la vivienda) y 

que asciende a 10.116,50 pesos en la medición de abril 2014. Asimismo, deberán incorporarse al 

salario básico los actuales adicionales remunerativos y no remunerativos. 

Art. 7: Se reconoce la profesionalidad de la labor de enfermería y se facilita la profesionalización 

de todo el personal de enfermería, a través de becas del Estado para la obtención de la 

Licenciatura en Enfermería, sin afectación 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 

enfermería, en instituciones públicas del Gobierno de la CABA.  

Art. 8. La única incompatibilidad para ejercer la profesión en distintos cargos de la administración 

pública de la Ciudad, Provincial o Nacional, es la incompatibilidad horaria. 
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Art. 9. Se establece el régimen de jubilaciones para la enfermería con un haber equivalente al 82% 

del mejor último salario percibido y que el mismo goce de la movilidad de acuerdo a los aumentos 

y ascensos de categorías que afecten al personal en actividad. 

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

Art. 11. El personal de enfermería percibirá el adicional correspondiente al área crítica y las demás 

asignaciones comunes a los profesionales de cada sector. 

Art. 12. Se resuelve la adscripción de los trabajadores de enfermería 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 María Rosa Díaz 

El Senado y Cámara de Diputados,...  

ARTÍCULO 1°.- Declárase la emergencia nacional del personal en enfermería y establécese una 

Política de Estado para su superación.  

ARTÍCULO 2°.- El objeto de la presente Ley es lograr el personal de enfermería necesario para un 

sistema de salud de calidad, impacto, equidad y eficiencia. Se requiere el replanteo de su 

formación, distribución y ejercicio, con reconocimiento social, desarrollo de condiciones y medio 

ambiente de trabajo y formas justas y adecuadas de inserción y egreso del sistema de salud. Ello 

implica la ratificación del Convenio 149 de la Organización Internacional del Trabajo sobre el 

Empleo y Condiciones de Trabajo y de Vida del Personal de Enfermería y de su Recomendación 

157, el cumplimiento de la Recomendación 54.12 de la OMS, así como la aplicación exhaustiva de 

la Ley Nacional de Enfermería 24.004, legislación complementaria y resoluciones del Ministerio de 

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

ARTÍCULO 3º- El personal de salud en enfermería, a efectos de esta Ley, comprende a los 

Auxiliares, Profesionales, Licenciados y Doctores en Enfermería.  

ARTÍCULO 4º- La autoridad de aplicación será el Ministerio de Salud de la Nación, y, por 

delegación, los ministerios de salud de las 24 jurisdicciones del país, a través de sus áreas 
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específicas en enfermería. En lo referente al artículo 6 incisos e) y f) y a los artículos 12 y 19, las 

autoridades de aplicación serán el Ministerio de Salud y de Educación de la Nación, 

conjuntamente.  

ARTÍCULO 5º- Se crea la Dirección Nacional de Enfermería, en dependencia del Ministerio de 

Salud. Dicha Dirección estará conducida por personal Licenciado en Enfermería elegido mediante 

concurso público.  

ARTÍCULO 6º- Créase una Política de Estado en Enfermería que comprende: a) formación de 

150.000 enfermeras/os y profesionalización de los auxiliares de enfermería existentes, priorizando 

la postulación de los sectores más relegados de la población al mismo tiempo que, preservando la 

calificación profesional, b) implantación de un Programa de Becas para la formación, c) formación 

de nivel secundario obligatorio para todo personal de enfermería que no lo posea, d) tecnología 

adecuada para el trabajo en enfermería al máximo nivel alcanzado en salud para cada actividad, e) 

cambio curricular inserto en una transformación del sistema de salud con desarrollos 

extramurales, transdisciplinarios y comunitarios para una cobertura universal en equipo, con 

calidad, equidad y prevención integral, f) formación pos-básica que proveerá niveles de formación 

y títulos coherentes con nuevas incumbencias y competencias de la profesión, que al mismo 

tiempo la habiliten a participar en forma igualitaria en los concursos y carreras hospitalarias, g) 

capacitación continua de todo el personal de enfermería y derecho a su participación plena en 

docencia e investigación de todos quienes estén facultados para ello, h) participación de la 

Enfermería en Equipos de Trabajo con simetría entre disciplinas, dentro de un sistema integral e 

integrado de salud que priorice una relación activa con la población en área programática, i) 

Programa Público de Reivindicación Social de la Carrera. Dicho Proyecto será elaborado por la 

autoridad de aplicación en el curso de los próximos 90 días desde la sanción de esta Ley, j) demás 

condiciones y recursos necesarios para alcanzar dichos logros.  

ARTÍCULO 7º- La formación profesional en enfermería será realizada a través de Universidades 

Públicas Nacionales y Provinciales y de Institutos Públicos de Educación Superior que cuenten con 

supervisión universitaria y el debido reconocimiento oficial de la autoridad educativa 
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correspondiente. Cuando no existan localmente entidades formadoras públicas o no puedan 

completar el número necesario de personal de enfermería para la región, una entidad privada 

podrá recibir un subsidio para la formación en el marco de esta Ley, sin cobrar cuotas a los 

becarios. Las Universidades, en caso de que sea necesario para asegurar la cobertura y 

accesibilidad de los formandos, desconcentrarán la formación en otras Unidades Académicas 

mediante el instrumento que se reglamente. El mapa de las sedes de formación tendrá en cuenta 

las necesidades regionales de personal de enfermería. Las instituciones formadoras estarán 

sujetas a los requisitos curriculares y acreditaciones periódicas establecidas en el Art. 43 de la Ley 

Nacional 24.521 de Educación Superior.  

ARTÍCULO 8º- La remuneración para profesionales de enfermería no será inferior a la de dos veces 

el Salario Mínimo, Vital y Móvil.  

ARTÍCULO 9°.- Los fondos para el sustento de esta Ley provendrán de:  asignaciones específicas 

dispuestas por el Presupuesto General de la Administración Pública Nacional para el Programa 18, 

correspondiente a la Jurisdicción 80 - Ministerio de Salud, asignaciones presupuestarias que 

prevean autónomamente las jurisdicciones federales, eventuales aportes de personas físicas y 

jurídicas, así como de otras fuentes de financiamiento de origen nacional o internacional, siempre 

que estos últimos fondos no sean reintegrables.  

ARTÍCULO 10º.- El Ministerio de Salud será el responsable de la distribución de los fondos 

destinados a: becas estudiantiles, subsidios a Institutos de Educación Superior o equivalentes y 

Universidades Nacionales incluidos en la Política de Estado en Enfermería, promoción y difusión de 

ésta Política de Estado, creación de instituciones estatales en las jurisdicciones donde no las 

hubiera, financiamiento de becas para traslados, en los casos en que la institución formadora no 

se encuentre en el lugar de residencia del becario. Para la aplicación de la presente ley, se 

incrementarán los gastos operativos comprendidos en las Actividades Comunes de la Jurisdicción 

80 – Ministerio de Salud, del Presupuesto Nacional, en no más del 1,5% del gasto total resultante 

de esta Ley.  
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ARTÍCULO 11º: El Ministerio de Salud de la Nación definirá anualmente la cantidad de becas con el 

objetivo de asegurar el plantel requerido en el plazo estipulado. El monto mensual de las becas 

será de un 70% del Salario Mínimo, Vital y Móvil para el primer año y del 80% para el segundo y 

90% para el tercero. Estos montos se modificarán a propuesta de la Autoridad de Aplicación en 

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

A partir de 2018 se tomarán las medidas que sean necesarias a fin de garantizar una incorporación 

de postulantes anuales a la formación de enfermería no inferior a las bajas estimadas por todos los 

conceptos en cada año.  

ARTÍCULO 12º- Cada Promoción surgida de esta Ley se formará en 3 años, en una extensión 

horaria que satisfaga la formación para la enfermería profesional según normas legales vigentes. 

De esta manera, en dicho lapso, existirán 5 promociones con un promedio de 36.000 alumnos 

cada una desde 2014 a 2018 inclusive, con una retención de más del 80% a fin de alcanzar los 150 

mil egresados en 2020.  

ARTÍCULO 13º- A partir de la sanción de la presente ley, todos los cursos de formación en 

enfermería deberán tener como requisito mínimo de ingreso el cumplimiento de la educación 

secundaria obligatoria, conforme lo establece el artículo 16 de la Ley 26.206 de Educación 

Nacional.  

ARTÍCULO 14º- Se ofrecerá un programa de formación en educación de nivel secundario para el 

personal de enfermería que, careciendo de ella, deseen desarrollarla o completarla. A tal fin, se les 

otorgarán días de estudio y pagos de traslado a un establecimiento educativo próximo, si no hay 

formación de ese nivel en sus lugares de residencia.  

ARTÍCULO 15º- 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 carácter consultivo el Comité 

Nacional de Seguimiento de la Política de Estado en Enfermería, el cual estará conformado por 

presentantes del Ministerio de Salud, del Ministerio de Educación, 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 Educación, de las Asociaciones Formadoras y Profesionales de Enfermería y de los 

gremios que nuclean a los trabajadores del sector. El Ministerio de Salud deberá convocar al 

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

ARTÍCULO 16º- Se firmará un contrato con cada Becario para su permanencia laboral obligada en 

el sector público durante no menos de 3 años, una vez graduado. En caso de incumplimiento de 

esta permanencia, imputable a falta del personal formado, éste reintegrará una suma equivalente 

a la mitad de las remuneraciones que hubiera percibido en caso de permanecer en la planta del 

sector público que lo designó. Si el becario abandona el estudio, sin atenuantes ni eximentes a su 

favor, se comprometerá a devolver la mitad de la suma percibida en todo el transcurso de su 

formación.  

ARTÍCULO 17º- Se garantiza la salida laboral inmediata con incorporación a la planta de personal 

del sector público. En la Reglamentación se establecerá 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 coparticipación federal.  

ARTICULO 18º- La distribución del personal se corresponderá con las necesidades de la población 

en cada jurisdicción. A tales fines, el Consejo Federal de Salud inducirá los comportamientos 

jurisdiccionales necesarios para crear las vacantes de enfermería necesarias dentro del sistema 

público de salud, de dependencia municipal, provincial y nacional, a fin de asegurar la 

incorporación de los egresados con las adecuaciones escalafonarias e incrementos 

presupuestarios que correspondan, todo ello en consonancia con la correcta inclusión de la 

Enfermería en un régimen que jerarquice e incentive la profesionalización.  

ARTÍCULO 19º- El Ministerio de Educación de la Nación deberá promover los acuerdos necesarios 

en el Consejo Inter-Universitario Nacional para incorporar a la enfermería en los términos 

previstos en el artículo 43 de la Ley 24.521 de Educación Superior. Para el caso de los Institutos de 

Educación Superior o equivalentes, será el Consejo Federal de Educación quien promoverá los 

acuerdos necesarios para garantizar lineamientos curriculares comunes a todas las jurisdicciones. 
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Las currículas contemplarán los cambios de la enfermería y del sistema de salud que establece 

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

ARTÍCULO 20º- Se prohíben por 15 años los despidos sin justa causa en enfermería. Cada cese 

laboral de un profesional de enfermería deberá acompañarse de un Informe que contenga, 

exhaustivamente, las razones del cese para su análisis por las áreas de enfermería jurisdiccionales 

y, en el caso del personal nacional, por la Dirección Nacional de Enfermería creada por esta Ley, 

que pondrán a consideración de la autoridad de aplicación.  

ARTÍCULO 21º- El Estado establecerá una opción, a favor de los profesionales enfermeros 

calificados y desempleados, para incorporarse de inmediato al sector público, en las condiciones 

del Convenio 149 y de la Recomendación 157 de la Organización Internacional del Trabajo y de la 

Recomendación 54.12 de la OMS relativas al personal de enfermería. La remuneración no será 

inferior a la de los becarios ingresados al medio laboral.  

ARTÍCULO 22º- Las Provincias y la Ciudad Autónoma de Buenos Aires crearán 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 año 2002 por la 

Organización Internacional del Trabajo, el Consejo Internacional de Enfermería, la Organización 

Mundial de la Salud y la Internacional de Servicios Públicos.  

ARTÍCULO 23º- En base a un protocolo, se estudiará en cada jurisdicción el desgaste laboral en el 

ejercicio de la enfermería y cesarán en el mayor grado posible las causales que resulten 

incriminadas.  

ARTÍCULO 24º- El régimen jubilatorio tendrá en cuenta las exposiciones y susceptibilidades del 

personal de enfermería en cada puesto de trabajo, teniendo en cuenta riesgos diferenciales por 

áreas espacio-temporales.  

ARTICULO 25º- Las medidas de excepción planteadas en los artículos 1, 6 incisos a) y b), 8, 11, 12, 

15, 16, 17, 21 tendrán vigencia hasta el año 2020 inclusive.  
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ARTÍCULO 26º- Comuníquese al Poder Ejecutivo. María R. Díaz. – 

 

FUNDAMENTOS  

Señor Presidente:  

Este Proyecto es una nueva presentación de los Proyectos S-2011/09 y S-1041-12, con algunas 

modificaciones que no alteran la esencia de la Política de Estado propuesta en ese momento para 

superar el problema de personal más crítico del sector salud en todas las jurisdicciones del país.  

PROFUNDIDAD DE LA CRISIS EN ENFERMERÍA  

La enfermería constituye el personal de salud en crisis de mayor importancia en el sector salud de 

cada jurisdicción y del país en su conjunto. No han existido políticas para superar esta crisis en 

toda la historia del sector. Este problema, de persistir, se agravará por el mayor crecimiento 

demográfico general, el envejecimiento de la población y consecuentemente las mayores 

necesidades de atención.  

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

impide una solución ética a los problemas de salud de la población.  

PERSONAL EXISTENTE Y DÉFICIT  

El número actual de enfermeras se estimó en 84.20014, equivalentes a 2,2 por mil habitantes 

contra 4,0 y 6,0 de Portugal y España respectivamente. Sin embargo, España declaró en la misma 

época una falta de 150 mil enfermeros. No era para menos, si España se comparaba con la Unión 

Europea, que tenía 8,1 por mil habitantes15.  

                                                           
14

 Observatorio Nacional de Políticas de Recursos Humanos de Salud, Ministerio de Salud de la Nación, 2007 
15

 Declaraciones del Presidente del Consejo General de Enfermería de España, Máximo González Jurado, 10-
12-2008 
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Las enfermeras del sector público en Argentina ascendían en 2008 a 65.806, con un 63% de 

auxiliares, 30% de enfermeras profesionales y sólo 7% de licenciadas16.  

En Argentina hay menos de una enfermera por médico, cuando la recomendación internacional es 

de tres y la Unión Europea alcanzó una relación de 2,44 17. Buenos Aires, con el 40% de la 

población del país, tiene casi el 75% del personal de enfermería del país. Quiere decir que su 

distribución es regresiva en tanto afecta más a las provincias más pobres. Y en éstas el personal de 

enferme-ría es menos calificado, como en Santiago del Estero, que tiene 93% de auxiliares en su 

plantel de enfermería contra 73% de Buenos Aires y 35% de Entre Ríos.  

Se estima que la edad promedio de este personal es de 49 años en la Provincia que más lo 

concentra18, por lo que debe preverse un importante egreso por ésta y otras causas en los años 

más próximos.  

Por todas estas razones la sobrecarga que soporta este personal es desmesurada, reflejándose en 

deserciones y ausentismo de niveles sorprendentes. La inercia educativa del país no permite 

compensar este gravísimo déficit de personal, que nada impide se agrave, si no cambian 

dramáticamente las condiciones que se ofrecen para su desarrollo.  

FORMACIÓN ACTUAL  

En 2008 había 11.032 estudiantes en 28 Universidades Nacionales relevadas en todo el país. Las 

Universidades con formación en enfermería son 43 con 34% en la Pcia. de Buenos Aires, de las 

cuales 30 son nacionales y 13 privadas19. El desgranamiento es superlativo: un 50% entre 1º y 2º 

año y un 33% entre 2º y 3º. En total se desgrana un 67% en los 3 años de carrera20.Hay 109 

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

                                                           
16

 Datos de un relevamiento informado por las Jefaturas de Departamentos Provinciales de Enfermería en 
Junio de 2008 
17

 Ídem 6 
18

 Declaraciones de Claudio Zin, Ministro de Salud de la Pcia. de Bs. As, 06-01-2009 
19

 Datos de Universidades Nacionales y AEUERA 2008, elaborados por Subsecretaria de Políticas de 
Regulación y Fiscalización 
20

Ín. 6 
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dependen de los ministerios de educación provinciales y un 95% de ellas son de gestión privada: 

La mitad de las entidades privadas de este tipo son subvencionadas por el Estado21.  

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

la actual, cercana a los 12.000 inscriptos anuales.  

Acorde a la política pública de promover el empleo como herramienta redistributiva del ingreso y 

la riqueza social, se promoverá que surjan postulantes de los sectores más relegados de la 

población sin reducirlos criterios de calificación profesional.  

SERVILIZACIÓN DE LA ENFERMERÍA  

El continuado desinterés de las políticas públicas en sus condiciones de trabajo, que 

frecuentemente son pésimas, ha producido un servilización indignante de la enfermería. Pese a su 

declamada prioridad, hay enfermeros laboralmente flexibilizados. Frecuentemente, los aumentos 

de sueldo para profesionales no incluyen a licenciados en enfermería22. 

Se están incumpliendo gravemente el Convenio 149 y la Recomendación 157 de la OIT referidas al 

empleo y a las condiciones de vida y de trabajo de este personal, así como la Recomendación 

54.12 de la OMS para el fortalecimiento de la enfermería. Si bien la formación ha dependido 

fundamentalmente del sector público, el personal formado ha migrado en una alta proporción al 

sector privado, donde tampoco ha logrado mejorar su rol ni su reconocimiento, sino, más 

frecuentemente, todo lo contrario.  

INCUMPLIMIENTO DE LA LEGISLACIÓN VIGENTE  

Hay un incumplimiento de la legislación vigente en enfermería en prácticamente todos los ámbitos 

laborales en nuestro país, tanto a nivel nacional como jurisdiccional. Las compulsas realizadas 

muestran graves desvíos en el cumplimiento de la Ley Nacional 24004, Decreto Reglamentario 

2497/93 Cap I ARTÍCULO 3- Cap.3 ARTÍCULO 9- ARTÍCULO 10 Inc. e), Cap. VIII ARTÍCULO 24. En 

                                                           
21

 González y col. (2007) 
22

 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 artículos de la Ley 298 de 

1999 del Ejercicio de la Enfermería en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Decreto 

Reglamentario 1060/004, Cap I ARTÍCULO 8- Cap. II ARTÍCULO 11- Cap. III ARTÍCULO 13 Inc, a, b, c 

y d)- Cap. VII, Cláusula 5ª.  

Los desvíos incluyen temas como los siguientes, tanto en establecimientos públicos como 

privados, con los consiguientes riesgos evitables de la atención y sus consecuentes costos:  

• Auxiliares de Enfermería cumpliendo ilegalmente diversas tareas de nivel profesional,  

• Falta o insuficiencia de educación continua,  

• No profesionalización de Auxiliares,  

• Incumplimiento de horarios reducidos en áreas de cuidados críticos,  

• Ejercicio de cargos jerárquicos por parte de personal técnico no habilitado.  

Es sabido que no se trata de desvíos inevitables, desde que en otros países la situación es muy 

otra, a favor de una profesionalidad de la enfermería en muchos sentidos.  

SÍNTESIS DE ESTE PROYECTO  

Como Política de Estado, el Proyecto apunta a resultados eficaces pero también perdurables. 

Garantiza la inserción laboral de un número de profesionales de enfermería que modifica 

sustancialmente el indicador de este personal, tanto en relación con profesionales médicos como 

con la población, 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 relación con la actual crisis del área:  

• falta de reconocimiento social de la enfermería,  

• deterioro de condiciones y medio ambiente de trabajo,  
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• no reorientación 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 público,  

• desempleo de personas con formación en enfermería,  

• ausencia de política de retención de enfermeras que se desempeñan en el sector.  

UNA POLÍTICA DE ESTADO  

Por todos estos fundamentos, este problema debería generar una Política 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 población y el equipo de salud. Por ello, se solicita al Honorable Cuerpo del Senado 

el tratamiento de este Proyecto de Política de Estado en Enfermería a fin de convertirlo en Ley de 

la Nación.  

María R. Díaz 
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Anexo III: Indicadores referenciales de precios relativos por jurisdicción 

 

Indicadores relacionales referenciales 

 

 

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

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

Fuente: Fundación de Investigaciones Económicas Latinoamericanas (FIEL). 

http://www.fiel.org/publicaciones/canasta/CAN_BAS_1399568620295.pdf 
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Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Políticas Económicas y Sociales (CIPPES) 

 

 

Fuente:El Centro de Investigaciones Participativas en Políticas Económicas y Sociales (CIPPES) 
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Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Políticas Económicas y Sociales (CIPPES) 

 

Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Políticas Económicas y Sociales (CIPPES) 
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Fuente: El Centro de Investigaciones Participativas en Políticas Económicas y Sociales (CIPPES) 
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Anexo IV: Salarios de Enfermería por Región (años 2012)  

 

 

Fuente: CDP´s – ATE, primer trimestre´2012 

 

 

Fuente: CDP´s – ATE, primer trimestre´2012 
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Fuente: CDP´s – ATE, primer trimestre´2012 
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Fuente: CDP´s – ATE, primer trimestre´2012 
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CONVENIO ATSA 4000,00   3280,20   

 

REFERENTE BÁSICO BRUTO NETO HORAS 

Hospital Garrahan 4293,00 5127,00 4152,87 35 

PAMI 6116,18 8943,38 7411,66 35 

     TOTAL PAÍS 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 PAÍS 1895,30 6164,54 4660,79 42,1 


