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PROYECTO DE LEY
LEY NACIONAL DE RECONOCIMIENTO PROFESIONAL
Y CARRERA DE ENFERMERIA

El Senado y la Camara de Diputados de la Nacién Argentina reunidos en
Congreso, etc. sancionan con fuerza de Ley

Capitulo I: Objeto, Alcances y Principios

Articulo 1°- Objeto. Reglamentar el pleno reconocimiento de la Enfermeria
Profesional (Licenciatura) dentro de la Carrera Profesional en efectores de salud,
estableciendo su régimen escalafonario y de concursos, para jerarquizar la
funcién y garantizar la calidad del cuidado.

Art. 2°- Ambito de Aplicacion. El presente régimen sera de aplicacion
obligatoria para el personal de Enfermeria dependiente del Estado Nacional. Se
establece como marco regulatorio de adhesion obligatoria para las jurisdicciones
provinciales y municipales que integren o perciban recursos del Sistema
Sanitario Federal, garantizando la uniformidad del reconocimiento en todo el
pais.

Art. 3°- Principios Rectores. El ejercicio se regird por los principios de:
Gestidon Autbnoma del Cuidado (Art. 3, Ley N° 24.004); Jerarquizacién por
Formacion; Equidad Salarial; y Seguridad y Calidad del Paciente (Ley N° 27.712)
como eje central de la practica y la gestion.

Capitulo II: Inclusion y Carrera Profesional

Art. 4°- Reconocimiento y Equivalencia Profesional. El titulo de
Licenciado/a en Enfermeria sera incluido en el Agrupamiento Profesional de la
Carrera Hospitalaria, garantizando la paridad en escalafon, funciones y salario
con los deméas profesionales universitarios de la salud. El titulo de Enfermero/a
(universitario o terciario) sera reconocido en un nivel inmediato inferior dentro del
mismo agrupamiento.

Art. 5°- Tramo Jerarquico Exclusivo. Se crea el Tramo Jerarquico de
Enfermeria, de acceso exclusivo para el personal con titulo de Licenciado/a en
Enfermeria, para la provision de cargos de conduccion (Jefaturas,
Coordinaciones y Direccion).
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Art. 6°- Régimen de Concursos. Todos los cargos del Tramo Jerarquico
se proveeran mediante concurso publico de oposicidon y antecedentes. El jurado

garantizard la participacion de profesionales de Enfermeria de la méxima
jerarquia para asegurar la idoneidad técnica.

Art. 7°- Formacion Continua y Seguridad del Paciente (Ley Nicolas).
La Autoridad de Aplicacion deberé financiar y garantizar la formacién continua
obligatoria. El ascenso en el escalafon requerira la acreditacion periddica de
capacitacion en Seguridad del Paciente, Buenas Practicas y Gestion de Riesgos,
conforme a las directrices establecidas por la Ley N° 27.712, entendiendo la
formacion como una herramienta esencial para la prevencion de eventos
adversos y la mejora de la calidad.

Capitulo Ill: Régimen Disciplinario y Calidad

Art. 8°- Responsabilidad y Etica. El personal de Enfermeria estara sujeto
a responsabilidad civil, penal y administrativa por las acciones u omisiones que
comprometan la seguridad, la calidad y el cumplimiento de los principios éticos
en la gestion del cuidado.

Art. 9°- Faltas Graves vinculadas a la Calidad. Se considerara Falta
Grave la omisién, incumplimiento o negligencia en la aplicacion de los protocolos
y estdndares de Seguridad del Paciente (incluidos los de identificacion,
medicacion y cirugia segura) que pongan en riesgo la salud o integridad del
paciente, en contravencion a la Ley N° 27.712.

Art. 10°- Sanciones y Procedimiento. La aplicacion de sanciones
(Apercibimiento, Suspensién, Cese de Conduccion, Cesantia o Exoneracion)
para faltas graves y gravisimas requerira de Sumario Administrativo que
garantice el debido proceso.

Capitulo IV: Disposiciones Transitorias y Adhesion

Art. 11°- Reubicacion Automatica. El personal actualmente en funciones
con titulo de Licenciado/a en Enfermeria sera reubicado autométicamente en el
Tramo Profesional de la dentro de los 180 dias de promulgada la ley.

Art. 12°- Plan Nacional de Reconversion. Se crea el Programa Nacional
de Reconversion de Auxiliares de Enfermeria a Profesionales, financiado por el
Estado, para promover el aumento del capital humano profesional en un plazo
de cinco (5) afios.
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Art. 13°- Fondo de Financiamiento Federal para Enfermeria. A fin de dar
complimiento de los establecido por el articulo 2° de la presente y garantizando
la igualdad y equidad en todo el pais, créase el Fondo de Financiamiento Federal
para Enfermeria, mediante el cual, el gobierno nacional asegura los fondos
necesarios para que las provincias puedan incluir a la enfermeria a la carrera
profesional. Dichos fondos deben cubrir la totalidad de las erogaciones
presupuestarias para tal fin durante los primeros 5 afios de aplicacion de la
presente Ley y luego dichos montos se iran retirando gradualmente, cubriendo
el 80 % de los presupuestado para el 6to afno, el 60 % el 7mo, el 40 % el 8vo, el
20 % el 9no y finalmente el 10 % el 10mo y dltimo afio.

Art. 14°- Autoridad de Aplicacién. Es Autoridad de Aplicacion de la
presente ley el Ministerio de Salud de la Nacién o el organismo que en el futuro
lo reemplace conforme a la ley de ministerios, encargada de la reglamentacion,
la coordinacion con las jurisdicciones provinciales y municipales, y la difusion del
Estandar de Cargos (Anexo ).

Art. 15°- Presupuesto. La Jefatura de Gabinete de Ministros adoptara los
recaudos presupuestarios necesarios para dar cumplimiento a la presente Ley y
el Poder Ejecutivo Nacional, a través del ministerio y organismos competentes
en la materia, dictaran la normativa complementaria para su implementacion.

Art. 16°- De forma. Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Vilma Ripoll
Mercedes de Mendieta
Juan Carlos Giordano

Christian Castillo

Alejandro Vilca
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Estandar de Cargos | Requisitos Responsabilidad Nivel de Atencion
y Perfiles de la | Minimos de Decision (Ejemplo)
Gestion de | Excluyentes
Enfermeria Cargo
de Conduccién
Director/a de | Licenciado/a en | Estratégica y | Hospital de Alta
Enfermeria Enfermeria + | Ejecutiva. Definir las | Complejidad  (Nivel
Posgrado o Maestria | politicas de calidad y | IlI)
en Gestidn Sanitaria | seguridad
o Calidad. Minimo 10 | institucionales (Ley
afios de experiencia, | N° 27.712). Maxima
5 en conduccion. autoridad de la
profesion.
Jefe/a de | Licenciado/a en | Tactica y Normativa. | Hospital de
Departamento/Divisi | Enfermeria + | Controlar la | Mediana/Alta
6n Especializacion aplicacion de | Complejidad (Nivel
Clinica o en Gestién. | protocolos 'y la | /Il
Minimo 8 afios de | calidad en mudltiples
experiencia, 3 en | servicios. Gestionar
jefatura de servicio. los recursos
humanos de su
division.
Jefe/a de Servicio o | Licenciado/a en | Operativa y Clinica. | Unidades Criticas,
Coordinador/a Enfermeria + | Realizar la auditoria | Quiréfano (Nivel
Especializaciéon en el | del registro y el | lI/lll)

Servicio. Minimo 5
afios de experiencia.

cumplimiento de los
procedimientos
seguros. Resolucion
de problemas




DIPUTADOS
ARGENTINA

FUNDAMENTOS
Sr. presidente:

Traemos al debate, esperando su pronto tratamiento y aprobacion, el
presente proyecto de ley que busca saldar una deuda histérica con las/os
Licenciadas/os en Enfermeria —profesionales universitarios que sostienen el
setenta por ciento del cuidado directo en el sistema de salud— y transformar esa
deuda en una inversion estratégica en calidad asistencial, seguridad del paciente
y equidad laboral. Terminar con esta discriminacién es una tarea urgente, que
no solo tiene que ver con el reconocimiento a sus afios de formacion, sino en lo
inmediato a una equiparacion salarial ya que, no solo cobran bajos salarios como
la mayoria de los trabajadores en el pais, sino que la diferencia es sustancial
comparada con lo que cobran otros trabajadores que si son parte de la carrera
profesional en salud.

En Argentina, las/os Licenciadas/os en Enfermeria, con titulo universitario
de cuatro o cinco afios, son reconocidos por la Ley 24.004 como profesionales
de la salud con autonomia en la gestién del cuidado, sin embargo, en la préactica
no integran el agrupamiento profesional en la mayoria de los escalafones
sanitarios nacionales, provinciales y municipales, clasificAndose como técnicos
o personal de apoyo con salarios hasta un cincuenta por ciento inferiores a otros
profesionales de igual formacion, tales como médicos, bioquimicos o psicologos.
Esta situacién genera una fuga de talento, con miles de licenciadas/os emigrando
al sector privado o al exterior por mejores condiciones laborales, segun la
Organizacion Mundial de la Salud que indica que Argentina pierde anualmente
mas de tres mil enfermeras/os calificadas/os, o que provoca inestabilidad de
planteles con una rotacion promedio del treinta y cinco por ciento en hospitales
publicos segun datos de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva del afio
2024, lo que rompe la continuidad asistencial, y aumenta el riesgo para el
paciente, ya que el estudio de Aiken y colaboradores publicado en JAMA en 2003
demostré que cada diez por ciento mas de enfermeras/os con titulo de grado
reduce la mortalidad hospitalaria en un siete por ciento, mientras que en nuestro
pais solo el cuarenta y dos por ciento del personal de enfermeria tiene formacion
universitaria segun la Encuesta Nacional de Ocupacion en Enfermeria de 2023.
Asi, esta desjerarquizacion no es solo laboral, sino un riesgo sanitario concreto.

La Ley 24.004 de 1993 y su reglamentacion mediante el Decreto 2497/93
reconocen a las/os licenciadas/os como profesionales autonomos, y la Ley
27.712 conocida como Ley Nicolas de 2023 jerarquiza la formacion y exige la
seguridad del paciente como eje de la practica, pero faltan herramientas
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ejecutivas: no existe un régimen escalafonario nacional unificado que garantice
paridad, los cargos de conduccion como jefaturas o direcciones se proveen por
designacion politica en lugar de idoneidad técnica, no hay obligatoriedad de
formacion continua en gestion de riesgos vinculada al ascenso, y la adhesion
provincial es voluntaria, generando veintidés regimenes distintos con
desigualdades salariales y funcionales. Un ejemplo paradigmético es el de la
Asociacion de Licenciados en Enfermeria (ALE) encabezando el movimiento de
lucha de la enfermeria profesional en Ciudad Autbnoma de Buenos Aires,
poniendo en agenda la lucha por el “reconocimiento” llegando al tratamiento en
la Legislatura en 2024 que por 1 voto no se aprobd, mientras que en el terreno
judicial se lograron fallos categoricos que le dan la razén, como el de la jueza
Lépez Vergara en 2022, que declaré inconstitucional la exclusién de Enfermeria
de la Ley 6035, aunque el Gobierno de la Ciudad apeld y aun no se implementa,
en contraste con Santa Fe, donde la Ley 9282 de 2023 logr6 una retencion del
setenta y ocho por ciento de licenciadas/os en dos afios mediante la inclusién
exitosa.

La crisis post-pandemia dej6 al descubierto la dependencia estructural del
sistema de salud en Enfermeria, donde las/os licenciadas/os lideraron el ochenta
por ciento de los cuidados criticos sin reconocimiento ni estabilidad, y la urgencia
actual es innegable ante el aumento de eventos adversos en uno de cada diez
internaciones segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de
2024, la crisis de recursos humanos con el sesenta y cinco por ciento de los
hospitales publicos reportando déficit cronico de enfermeras/os calificados segun
el Consejo Federal de Salud de 2025, y la desigualdad federal donde un
licenciado en Misiones gana ciento ochenta mil pesos menos que en la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires por el mismo cargo. Este proyecto no representa un
gasto, sino una inversion con retorno medible, ya que la Organizacion Mundial
de la Salud calcula que por cada dolar invertido en enfermeria profesional se
ahorran tres en complicaciones evitables.

El proyecto se sustenta en tres pilares para un sistema de salud digno:
primero, el reconocimiento pleno mediante la inclusibn automatica en el
agrupamiento profesional para garantizar equidad salarial y funcional con otros
universitarios, estabilizando planteles e incentivando la profesionalizacién de
auxiliares; segundo, el liderazgo técnico con cargos de conduccion provistos por
concurso publico y posgrado, terminando con la discrecionalidad politica y
colocando la gestion del cuidado en manos de expertos para asegurar mejores
protocolos y decisiones clinicas; tercero, la seguridad del paciente mediante
formacion continua obligatoria en riesgos y ética, reduciendo infecciones, juicios
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y muertes. En analisis comparado, no solo hay ejemplos en nuestro pais, sino
que en Uruguay mediante la Ley 19.889 de 2020 cubre el noventa y dos por
ciento de cargos de conduccién por concurso con una mortalidad reducida en
doce por ciento, y Espafia con el Real Decreto 450/2005 integr6 a Enfermeria en
la carrera profesional disminuyendo la rotacion en un sesenta por ciento,
demostrando que Argentina puede y debe liderar en la region.

El proyecto es plenamente compatible con el articulo 14 bis de la
Constitucion Nacional que garantiza condiciones dignas de trabajo, el articulo 75
inciso 22 que incorpora tratados internacionales como el Pacto de San José en
su articulo 26 sobre igualdad ante la ley, la Convencion sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer considerando que el setenta
por ciento de las enfermeras son mujeres, y las directrices de la Organizacion
Mundial de la Salud de 2020 que instan a invertir en educacién, empleo y
liderazgo de enfermeria. En disposiciones transitorias, se prevé la reubicacion
automética en ciento ochenta dias de todos los licenciados en funciones al tramo
profesional, un Plan Nacional de Reconversion en cinco afios para convertir
auxiliares en profesionales con financiamiento estatal, y adhesion obligatoria
condicionada a fondos federales de salud para las provincias.

No estamos pidiendo un privilegio, sino exigiendo un derecho: las/os
Licenciadas/os en Enfermeria no son apoyo, sino el primer y ultimo eslabén en
la cadena de supervivencia del paciente. El costo de no aprobar esta ley es
incalculable, pagado en juicios por mala praxis, dias de internacion extra por
infecciones evitables y vidas perdidas por errores prevenibles. Esta ley es
sentido comun convertido en politica publica, justicia profesional, inversién en
salud y el salto de calidad que la Argentina necesita para que la salud vuelva a
ser un derecho universal, no un privilegio.

Es por eso que, como enfermera profesional y junto a mis comparieros del
Frente de lzquierda y Trabajadores Unidad, tomamos esta ley que surge a
iniciativa de la enfermeria profesional agrupada en la ALE y que se propone
como una contribucion a la lucha de este colectivo en toda la Argentina por su
reconocimiento salarial, laboral y profesional pleno.

Por todo lo expuesto, solicito a las y los diputados que acompaiien el
presente proyecto.



