_ Anexo I a la Resolucion Conjunta N° 00006

Drovencéa _a/e Cordoba

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION ¥ CONTROL DE CARPETAS MEDICAS
Y FUNCIONAMIENTO DE JUNTAS MEDICAS.

1. CARPETAS MEDICAS

1.1.  Definicién: Se entiende por Carpeta Médica al medio por el cual se gestiona la
licencia por razones de salud motivada en una enfermedad inculpable que sufre un agente

o familiar a cargo del mismo.

1.2, Clasificacion de Carpetas Médicas

1.2.1 Seguin por quien se solicite, la misma puede ser:

a) Por razones de salud del agente: cuando el que presenta la enfermedad

es el propio agente.

b} Por enfermedad de familiar a cargo: cuando el que presenta la
enfermedad es un familiar a cargo del agente, considerdndose como tal a aguel
previamente declarado en el formulario de declaracion jurada de factor humano: “Alta
de Familiar ", presentado en la unidad de recursos de la reparticion o drea equivalente

a la pertenece el agente.
1.2.2. Segun el tipo de afeccion o enfermedad, la misma puede ser:

a) De Corto Tratamiento. cuando esté mo:ivada en dfecciones comunes o
consideradas estacionales, traumatismos y demds patologias que inhabiliten para el
desempefio del trabajo, incluidas operaciones quirtirgicas menores y que requieran una
recuperacion menor o igual a quince (15) dias corridos y continuos, con las limitaciones

fijadas por la Reglamentacion de la Ley N° 9880 para el afio calendario.

b) De Largo Tratamiento: cuando esté motivada en afecciones o

enfermedades de largo tratamiento de cualquier patologia o intervenciones quirurgicas
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mayores que inhabiliten para el desempefio del trabajo, y/o requiera una recuperacion

mayor a quince (13) dias corridos y continuos.

1.3.  Solicitud de Carpetas Médicas por razones de salud del propio agente:

aj El agente que no se encuentra en condiciones de realizar sus tareas habituales

por esta razon,

Comunica la novedad de ser posible — por si o por interpdsita persona v a los fines
organizacionales — dentro de las dos (2) primeras horas del horario de ingreso a su
trabajo correspondiente al dia en que estd generando la solicitud, a su reparticion o

lugar de trabajo.

Solicita carpeta médica en el mismo plazo que el punto anterior, via web a través de la
Plataforma Informdtica “Empleado Digital” las 24 horas del dia, todos los dias de la
semana o telefonicamente al 0800-888-7326 — o al nimero que en el futuro se determine

a tal fin —en el horarios de 8:00 a 20:00 hs. Todos los dias habiles.

Gestiona el certificado de su médico particular a los fines de contar con el

correspondiente respaldo al momento de la visita del medico de control domiciliario.

Espera la visita del Médico de Control Domiciliario (MCD) en el domicilio declarado en
la solicitud de la carpeta, momento en el cual deberd contar con el certificado de su

médico tratante.
b) El Médico de Control Domiciliario recibe la informacion generada del incidente:
b.1.) EI MCD realiza la visita, en caso que corresponda

b.1.1.) El agente se encuentra en el domicilio

El MCD constata que el diagnostico detallado en el certificado prescripto por el médico
particular, se condiga con los sintomas y el estado de salud del afectado, para lo cual

podrd realizar la anamnesis y el examen fisico correspondiente.
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Si el agente posee un certificado que indica una recuperacion menor o igual a 15 dias
corridos, justifica o injustifica los dias de licencia que considere necesarios, desde el dia

de solicitud de la carpeta médica.

Si el agente posee un certificado que indica una recuperacién mayor a 15 dias corridos
Jjustifica — en caso que corresponda — hasta un mdximo de 15 dias corridos desde el dia

de solicitud de la carpeta médica y deriva al agente a Junta Médica por el resto.

En este ultimo caso el agente, dentro de las 72 hs. de recibida la visita, solicita furno
para Junta Médica ya sea telefonicamente al 0800-888-1234 o por mail a la casilla de
correo electrénico turnosjuntas@cba.gov.ar, con el fin de justificar los dias que excedan

aquellos otorgados por el MCD.

El MCD asienta en el formulario correspondiente el resultado de la visita, indicando los
datos del agente, datos del certificado médico particular, diagnostico, cantidad de dias

Justificados o no.

El agente conserva en su poder el formulario mencionado, debiendo presentarlo ante la

unidad de recursos humanos de su reparticién en caso que le sea requerido.
b.1.2.) El agente no se encuentra en el domicilio declarado.

EI MCD deja en el mismo una copia del formulario donde conste la ausencia del agente,

describiendo brevemente las caracteristicas del lugar visitado.

El agente, dentro de las 48 horas habiles posteriores al reingreso al lugar de trabajo,
cumplimenta el procedimiento de “Justificacién de Licencia por Enfermedad” (F.19 v2)
a los ﬁnes de formular descargo y aportar las constancias correspondientes. Ello bajo
apercibimiento de considerar injustificada/s la/s inasistencia/s y proceder al descuento
en la préxima liquidacion de haberes, sin perjuicio de las sanciones disciplinarias que

pudieren corresponder.

b.2.) El MCD no realiza la visita.
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Si el agente posee un certificado que indica una recuperacion menor o igual a 15 dias
corridos, dentro de las 48 horas habiles posteriores al reingreso al lugar de trabajo.

cumplimenta el procedimiento de “Justificacién de Licencia por Enfermedad” (F.19 v2).

Ello bajo apercibimiento de considerar injustificada/s la/s inasistencia/s y proceder al
descuento en la préxima liquidacion de haberes, sin perjuicio de las sanciones

disciplinarias que pudieren corresponder.

Si el agente posee un certificado que indica una recuperacion mayor a 15 dias corridos,
solicita turno para Junta Medica ya sea telefonicamente al 0800-888-1234 o por mail a
la casilla de correo electrénico turnosjuntas@cba.gov.ar, dentro de las 72 horas de
solicitada la carpeta médica, con el fin de evaluar la justificacion de la totalidad de los
dias que correspondan desde el inicio de la misma. Ello bajo apercibimiento de
considerar injustificada/s la/s inasistencia/s y proceder al descuento en la proxima
liguidacion de haberes. sin perjuicio de las sanciones disciplinarias que pudieren

corresponder.

1.3.1 Agentes Hospitalizados:

El agente que no se encuentra en condiciones de realizar sus tareas habituales por esta

Fazon:

Comunica la novedad de ser posible — por si o por interpdsita persona y a los fines
organizacionales — dentro de las dos (2) primeras horas del horario de ingreso a su
trabajo correspondiente al dia en que estd generando la solicitud, a su reparticion o

lugar de trabgjo.

Solicita carpeta médica en el mismo plazo que el punto anterior, via web a través de la
Platgforma Informatica “Empleado Digital” las 24 horas del dia, todos los dias de la
semana o telefénicamente al 0800-888-7326 — o al niimero que en el futuro se determine

a tal fin — en el horarios de 8:00 a 20:00 hs. Todos los dias habiles.

El MCD recibe la informacion generada del incidente y realiza la visita en caso que

corresponda:
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Se presenta en el establecimiento asistencial declarado como lugar de internacién al

momento de solicitud de la carpeta.

Verifica la internacion, debiendo hacerlo de ser posible visitando personalmente al

agente afectado.

Justifica o injustifica los dias de licencia que considere necesarios, en base a los
elementos y datos reunidos de la visita al agente internado o la consulta con el personal
médico de guardia. En caso de que la recuperacién supere los 15 dias corridos, podrd

Justificar hasta ese limite y por el resto deriva a Junta Médica.

Asienta en el formulario correspondiente el resultado de la visita, indicando los datos del
agente, diagnostico, cantidad de dias justificados o no. Entrega el mismo al paciente,
acompariante o al personal del establecimiento asistencial, ello con la finalidad de que

el agente tome conocimiento de la visita y del resultado de la misma.

Si el MCD no realiza la visita, el supuesto se rige por el apartado b.2.).

1.3.2. Agentes fuera de la Provincia:

El agente no se encuentra en condiciones de realizar sus tareas habituales por razones

de salud y se encuentra fuera de la Provincia:

Comunica la novedad de ser posible — por si o por interpdsita persona y a los fines
organizacionales — dentro de las dos (2) primeras horas del horario de ingreso a su
trabajo correspondiente al dia en que estd generando la solicitud, a su reparticion o

lugar de trabajo.

Solicita carpeta médica en el mismo plazo que el punto anterior, via web a través de la
Plataforma Informdtica “Empleado Digital” las 24 horas del dia, todos los dias de la
semana o telefonicamente al 0800-888-7326 — o al nimero que en el futuro se determine

a tal fin — en el horario de 8:00 a 20:00 hs., todos los dias habiles.

Dentro de las 48 horas habiles posteriores al reingreso al lugar de trabajo, cumplimenta

el procedimiento de “Justificacion de Licencia por Enfermedad” (F.19 v2).
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1.4.  Solicitud de Carpeta Médica por enfermedad de familiar a cargo:

El supuesto se rige conforme el procedimiento establecido en el Punto “1.3. Solicitud de
Carpetas Médica por razones de salud del propio agente”, con la salvedad de que el
Medico de Control Domiciliario — en caso de realizar la visita y de corresponder -, podrd
Justificar hasta el mdximo de dias que establezca el régimen legal que regule la relacion
laboral, en razon de que no corresponde realizar Junta Médica para justificar licencias

de este tipo.

L1.5.  Trdmite de Justificacion de Licencia por Enfermedad (Formulario F.19 v2)

Este trdmite se iniciard unicamente en los siguientes casos:

a) Cuando el agente no hubiere recibido la visita del MCD y cuente con un

certificado médico que indique una recuperacion menor o igual a 15 dias corridos:

El agente completa el F.19 v2 dentro del plazo de 48 horas hdbiles posteriores al
reingreso a su lugar de trabajo, adjuntando el certificado de su médico particular, el gue
debe contener apellido y nombre, niimero de DNI, diagndstico, tratamiento y lapso de

reposo indicado, fecha y hora, firma y sello del profesional, todo en letra clara y legible.

La unidad de recursos humanos confirma los datos cargados en el sistema y de figurar
la NO visita del MCD procede a justificar y cargar los dias correspondienies, segin los
datos que figuren en el certificado del médico particular, y de figurar que la visita del
MCD no se realizo por domicilio inexistente, inaccesible, incompleto, no ubicado o
equivocado, procede a resolver la justificacion o injustificacion y cargar en el sistema lo

resuelio.

b Cuando el agente no hubiere estado presente en el domicilio al momento de la

visita del MCD:

El agente completa el F.19 v2 dentro del plazo de 48 horas hdbiles posteriores al

reingreso a su lugar de trabajo, adjuntando el certificado de su médico particular,



-- 00006

DProvincia do Cordoba

antecedentes y estudios médicos en caso de ser necesario y todo comprobante
respaldatorio que acredite el motivo de la ausencia en el domicilio declarado al momento

de [a visita del MCD.

La Direccion de Medicina del Trabgjo, a través del Departamento de Auditoria, resuelve
con los antecedentes aportados la justificacion o injustificacion de los dias
correspondientes, comunicando la decision al agente mediante notificacion electrénica

(Articulo 6°, Ley Provincial N° 10.618) y cargando lo resuelto en el sistema.

c) Cuando el agente no esté de acuerdo con la justificacién o injustificacion de dias

por parte del MCD:

El agenie completa el formulario F.19 v2 dentro del plazo de las 48 horas hdbiles
posteriores al reingreso al lugar de trabajo, adjuntando la documentacion de la que haya

de valerse y que fundamente su reclamo.

La Direccion de Medicina del Trabajo, a través del Departamento Auditoria, resuelve
con los anfecedentes aportados la justificacion o injustificacion de los dias
correspondientes, comunicando la decision al agente mediante notificacion electrénica

(Articulo 6° Ley Provincial N° 10.618) y cargando lo resuelto en el sistema.

d) Cuando el agente se hubiera encontrado fuera de la provincia al momento de

iniciar la carpeta médica:

El agente completa el formulario F.19 v2 dentro del plazo de las 48 horas hdbiles
posteriores al reingreso al lugar de trabajo, adjuntando certificado médico expedido por
servicios médicos oficiales del lugar. Fn caso de no existir las autoridades médicas a que
se hace referencia, presenta certificado médico particular, refrendado por autoridad
policial o consular del lugar segiin corresponda, acreditando la presencia del agente. Si
la licencia es superior a los 15 dias corridos. deberd adjuntar la historia clinica de la
misma, con descripcion de la evolucion de la afeccion, exdmenes efectuados y

fratamiento realizado,

La Direccion de Medicina del Trabajo, a través del Departamento Auditoria, resuelve

con los antecedentes aportados la justificacion o injustificacion de los dias
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correspondienies, comunicando la decision al agente mediante nofificacion electrdnica

(Articulo 6° Ley Provincial N° 10.618) y cargando lo resuelto en el sistema.

2. JUNTAS MEDICAS

2.1. Definicion: Se entiende por Junta Médica al drgano colegiado de profesionales de
la medicina, encargados del andlisis y resolucion de las licencias por razones de salud
motivadas en enfermedades inculpables que sufre un agente — cuando se trate de
afecciones o enfermedades de largo tratamiento — y de las solicitudes de adecuacion de

tareas por razones de salud.
La misma se constituird en los siguientes casos:
aj A solicitud del agente:

a.l.) Por derivacion del MCD.

a.2.) Por no haber recibido la visita del MCD y contar con un certificado de su

médico tratante que indigue una recuperacion mayor a 15 dias corridos y continuos.
a.3.) Por prescripcion del médico particular para adecuacion de tareas.

a.4.) Para solicitar prorroga o alta de una carpeta médica anterior o de una

adecuacion de tareas.

b) De oficio, solicitada por la unidad de recursos humanos de la Jurisdiccion, a
pedido de autoridad competente (Directores y/o Superiores) cuando ésta uwltima

considere que un agente no estda en condiciones de realizar sus tareas habituales.

2.2, Clasificacion:

Las Juntas Médicas se clasifican en:

al Ordinarias: destinadas a la valoracion de la patologia presentada por el agente,
que lo inhabiliten para el desemperio de sus tareas habituales y supongan acordarle

licencia por razones de salud.
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b) De Adecuacion de tareas: destinadas a la valoracién y resolucién de solicitudes
de adecuacion de tareas de agentes que presenten una disminucion en su aptitud para el
desemperio de sus tareas habituales, comprendiendo las solicitudes de tareas livianas,

reduccion horaria, cambio de ambito laboral y traslado.

2.3. Procedimiento de solicitud v resolucion:

El agente solicita turno para Junta Médica, ya sea telefonicamente al 0800-888-1234 o

por mail a la casilla de correo electronico turnosjuntas@cba.gov.ar .
La solicitud se efectiia:
a) Dentro de las 72 hs. de recibida la visita del MCD, por derivacion de éste.

b) Dentro de las 72 hs. de solicitada la carpeta médica, en caso de no haber recibido
la visita del MCD y contar con un certificado de médico particular que indique una

recuperacion mayor a 153 dias corridos y continuos.

c) Cuando lo requiera el agente, si la solicitud es por prescripcion médica para

adecuacion de tareas.

d) Er un plazo no inferior a los sesenta (60) dias corridos anteriores al vencimiento
de la adecuacion de tareas otorgadas, en el caso de solicitud de prérroga o alta de las

mismas.

El agente concurre al turno en la fecha y hora estipulada, con el Formulario de Junta
Meédica (F.23 v2) debidamente completado, certificados médicos y estudios
complementarios correspondientes, ademds del certiﬁéado del MCD en caso de haber
sido derivado por él. Puede en todos los casos y cuando lo considere conveniente
concurrir con su médico tratante, quien tendrd voz pero no voto en la decision de la junta

médica.

La Junta Meédica evalua los estudios y certificados médicos presentados, examina al
agente cuando lo considere pertinente, analiza el fratamiento con el médico tratante

cuando éste esté presente y emite el dictamen, que podrd ser:
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a) Otorgamiento de licencia de largo tratamiento con proximo control.

b) Otorgamiento de licencia de largo tratamiento con alta a tareas habituales, o con
adecuacion de tareas.

¢ Otorgamiento o rechazo de la adecuacion de tareas solicitadas.

d) Otorgamiento de alta adminisirativa, que no habilita a reintegrarse
laboralmente:

. Para acogerse al beneficio jubilatorio.

° Para continuar bajo el régimen de licencias por accidentes de trabajo o

enfermedades profesionales.
. Para usufructuar otras licencias con o sin goce de haberes.
La decision de la Junta Médica deberd reflejarse en el “Formulario de Junta Médica”

F.23 v2. El agente conservard una copia en su poder, debiendo presentarlo en la unidad

de recursos humanos, en caso que le sea requerido.



Anexo 1|

. 1~DATOS PERSONALES Y LABORALES DE

Apellido y Nombre: DNI:
I oni [ |

Localidad: | ) i

Carreo elecirénico declarado en CIDI: ] l Teléfono particular: {:I
Ministerio/Secretaria/Agencia: | . Teléfono laboral: !

Cargo: l l Antigtiedad: i ;
Situacion derevista: ™ permanents {7 Contratado [ Interino [ suplente
Especialidad: t | Lugar de Atencion: [ ‘

Junta Médica: {7 Ordinaria [1 Administrativa [7] beOficic

Declaro conocer y aceptar que la decision recaida en el presente tramite sera notificada mediante la
modalidad de notificacidn electrénica dispuesta por Resolucion Conjunta N° 1261718 de la Secretaria
General de ta Gobernacidn y la Secretaria de Planeamiento y Modernizacion, siendo la misma vétida,
vinculante y plenamente eficaz. Firma del Agente

B z-:ilhsétiﬁ‘dﬁ'bgME@iciNA-ném‘a“"

La Direccicn de Medicina del Trabajo, en uso de sus atribuciones y competencias especificas, RESUELVE:

Fecha: Ley: L | l ' Codigo Diagnastico: i !

Licencia otorgada:  Desde: Hasta: l: Cantidad de dias: ‘
i ] Control {T] Alta a tareas habituales ak: ' [ Alta sin reintegro laboral {Administrativa) a!:[

Alta com: [1 Tareas Pasivas [ Tareas Livianas Esprarroga: [ ]S

[] Traslado [} Reduccién horaria [] No
[] Cambio de drea

7 Tareas Pasivas Permanente (Solo Docentes)

Plazos Dasde: Hasta: i ' Expendiente Ne: i
Desde; I::I Hasta: I l Expendiente Ne: [

Observaciones:

Firma Junta Médica " Firma Junta Médica Firma lunta Médica Firma del Agente




APELLIDO Y NOMBRE: | - -IIDN': I — |

E-MAIL PARTICULAR| | TELEFONO PARTICULAR: | |
CALLE: | | NRO: | | pso: [ Joeto: [ ]
BARRIO: | | LoCALIDAD:| |  PROVINCIA:| |

. . .. . i Fecha de Solicitud
Pedido de Justifiacion desdel Hasta | Ne de Incidente: |:l de Carpeta Médica l

[~ Solicitud de Carpeta médica Propia.
[T Solicitud de Carpeta médica para familiar a cargo.

Apellido y Nembre del Familiar I

Motivo de su ausencia Firma del Agente

Documentacién de acreditacién: - Antecedentes y Estudios médicos en original. - Comprobantes respaldatorios que acrediten el motivo
del jia.- T da otra documentacaén que se considere necesana para Justlflcar lai maswtenua

A 3 Y STy g LA R F PR
clicita oporel Agente — Fecha: / /

C‘c‘)‘.r'reccton de dias [—'
MINISTERIO/SECRET /AGENCIA: | I EMPRESA: |
ESTABLECIMIENTO DONDE PRESTA SERVICIOS: |
CARGO: | | ANTIGUEDAD: | |
TELEFONO LABORAL: | | E-MAIL LABORAL: | |
El agente informa la inasistencia a la Secterial/Dep./Establecimiento dentro de fas 2 hs de inicio de su horario de trabajo. Si I Ne [
El agente realizo |a solicitud dentro de los 2 dfas habiles posteriores al reingreso a su lugar de trabajo. Si {7 Ne [
Periodo de inasistencia, desde I hasta I

SITUACION DE REVISTA
Permanente [ Contratade [ Interinc [T Suplente -
Otro: | |

En el caso de que el agente revista otros roles indicar establecimiento cargo y empresa de los
mismo y notificar a los establecimientos personalmente o telefdnicamente

Firma Responsable

Establecimiento: Cargo Empresa

Establecimiento: Cargo Empresa

Establecimiento: Cargo Empresa

Establecimiento: Cargo Empresa

Establecimiento: Cargo Empresa
oTddpleir 3, DIRECCION DE SALUD OCUPACIONAL - CARPETA MEDICA. RS ST
LaDSO. procede a Justlftcar/correglrlaCarpeta solicitada.  Si. ]"" No [~ desde / ,J* hasta / /

Ley [ | Art. | | nc. 1 | Apart. i:l Cadigo de Diagnésticol

Observaciones:

Aclaracion:
Fecha de Notificacion: / /

Firma del Medico
Aclaracidn Matricula:

Firtna del Agente

Adjuntar STICKER al dorso



