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Las disposiciones y procedimientos vigentes que rcgulan el régimen de
inasistencias por razones de salud a los agentes de la’ Administracion Publica
Provineial, Organismos Autdrquicos y Descentralizados, v,

CONSIDERANDO:

Que cl régimen vigente presenta [allas en su estructuracién que lo tornan
inapropiado e ineficiente para cl control del ausentismo, lo que repercute
negativamente en las actividades que debe desarrollar el Listado y en «cl
incremento de los costos ¢n materia salarial cuando debe hacerse [rente a los
reemplazos necesarios para cubrir a los agentes ausentes;

Que esla Administracién  entiende necesario mejorar ¢l sistema,
instrumentado mecanismos de control mas eficientes y que tiendan a lograr quc
todos los agentes en condiciones de salud aptas para el desarrollo de sus labores,
cumplan con su prestacion laboral, lo que generard una notoria mejoria en los
servicios  que  presta la Administracion  y  sus ' entes  Autarquicos y
Descertralizados,  logrando  asimismo  una  reduccion  en  los  costos
correspondicntes a los reemplazos;

Que en el esquema propucsto, la Comision Médica dependiente dc]
Ministerio de Gobierno, Justicia, Educacidn, Obras y Servicios Publicos tendrd a
su cargo el control de las inasistencias por razones de salud de aquellos agentes
que presten servicios en la ciudad de Parang;

Quc por otro lado, el control de inasistencias por razoncs de salud de
aquellos agentes con prestacion de servicios fucra de Ja ciudad de Parana, sca que
cste se lleve a cabo en consultorio o a domicilio, serda Hevado adelante por Ja
Secretaria de Salud a través de los Hospitales Publicos dependientes de la misma
que se enumeran en el Ancxo I, quedando facultada 14 Comision Médica paia
auditar este servicio;

Que con respecto a las Juntas Médicas, las mismas seran llevadas a cabo
por la Comision Mcdica para los agentes con prestacion de servicios en la ciudad
de Parand, y por los Hospitales Cabecera de Departamento para los 1estantes
Casvs; :

Que ademas se proyecta unificar, mediante .un protocolo unico, ¢l
procedimicnto mediante el cual los agentes de la Administracion Publica v Entes
Autdrquicos y Descentralizados deberdn solicitar las licencias por enfermedad
como asi también el formulario y la documentacion necesaria para dicha solicitud:
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Que a efectos de proponer y desarrollar propuéstas superadoras para los
mecanismos de control de *adsentismo, licencias pori enfermedad, niveles de
auscntismo como asi también de asistencias y puntualidad, resulta razonable crear
una Comision de caracter permanente, la que se integr 'né por representantes de las
diferentes dreas con competencia en la materia;

'
I

Que por ultimo se ha planteado la necesidad de proceder a modificar la
denominacion de la  Comision Médica Unica, la que pasard a Hamarse
Comision Médica, dejando debidamente aclarado que la misma depende del
Ministerio de Gobierno, Justicia, Educacion, Obras y Servicios Publicos;

Por cllo, ’
FL GOBERNADOR DE LA I’ROVI;INCIA
DECRETA
ARTICULO 1°.- La constatacion de las inasistencias p%n‘ razones de salud de los

empleados de las Reparticiones de la Administracion Pliblica, Entes Autarquicos
y Descentralizados sera efcctuada: i

a) Para los empleados que prestan servicios en la chdad de Parana, por los
profesionales de la Comision Médica dependiente del Ministerio de
Gobierno, Justicia, Educacion, Obras y Scrvicios Publicos, la cual operard
en Jos términos y condiciones previstos en ¢l Decreto N° 5115/75 (T.U.O.
Decreto N° 5704/93 MGIJE) en todo lo quc en este texto no seca
expxesqmcmc modificado.

b) Para los empleados que prestan servicios fuera de la ciudad de Parand, por
la Secretaria de Salud a través de los Hospitales Pablicos dependientes de
la misma que sc encuentran detallados en el “Anexo I” del presente,
quedando facultada la Comision Médica para auditar este servicio.

¢) La Secretaria de Salud implementard en forma inmediata el sistema de
Reconocimiento Médico a domicilio fuera de la ¢iudad de Parand, para los
casos especificos {ijados en la normativa supra sefialada y bajo los mismos
requisitos y condiciones. |

d) Tas Juntas Médicas, para el caso que sea necesaria su realizacion, seran
llevadas a cabo por Ja Comision Médica para el caso de los agentes que
prestan servicios en la ciudad de Parana y por los ospitales Cabecera de
cada Departamento para los restantes casos.

ARTICULO 2°.- Apruébase el Protocolo Unico por el cual sc fija el
procedimiento de solicitud de licencia por enfermedad,tel cual como “Anexo 117

se agrega y forma parte del presente, asi como tdmblen el Modelo de Certificado
Médico obrante como “Anexo I del presente.-
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ARTICULQO 3°.- Créase una Comision permanente mtegldda por representantes
de la Secretaria de Salud, del Consejo General de Educaglon la Comision Médica
y la Dircccion General de "Ajustes y Liquidaciones, ]a cual se encargara de
elaborar estadisticas de ausentismo, su costo y evolucion en el tiempo, asi como
también de elaborar y elevar propuestas superadoras de 1(5@ mecanismos de control

de asistencia y puntualidad, licencias por enfermedad y niveles de ausentismo
para todos los organisimos publicos.-

ARTICULO 4°.- Instrityase a la Comision permanenéc creada por el articulo
anterior del presente para que realice los estudios nedesarios a los efectos de
implementar la rcalizacion de un Examen Médico Pireocupacional para toda
persona que ingresa a prestar servicios en el ambito de la Administracion Puablica,
cualquiera sea su modalidad y como requisito previo a la efectivizacion del Alta.
El informe que surja de dichos estudios, asi como también la normativa y los
protocolos correspondientes debera ser elevado al Podér Ejecutivo en un plazo
que no podra exceder los noventa (90) dias de la fecha dc‘ij presente.-

ARTICULO 5°.- Modifiquese el Decreto N° 1927/00 MSAS en lo referente a la
denominaciéon de la Comision Médica, la cual a partir del presente pasara a
denominarse Comision Médica, dependiendo ésta del Ministerio de Gobierno,
Justicia, Educacion, Obras y Scrvicios Publicos.-

|
1

ARTICULOQO 6°.- Determinese la obligatoriedad de la présentacion del certificado
de buena conducta expedido por la Policia de la Provincia o por aquella que

Jurisdiccionalmente corresponda en el domicilio del intetesado, asi como también

de la realizaciéon de una declaracion jurada del grupo familiar, esto ultimo de
- . - - ! .
conformidad a la normativa vigente, para toda persona que ingresa a prestar
servicios en el ambito de la Administracion Puablica, cualquicra sea su modalidad
y como requisito previo a la cfectivizacion del Alta.- ‘;
- vy PR }
ARTICULQ 7°.- L.a Comision Médica y la Secretarfa de Salud elaborardn una

proyeccion del gasto nceesario a los efectos de dar wmplnmcnto a lo dispuesto en
el presente texto legal.

ARTICULO 8°.- Déjase syt efecto el Anexo I del Dccmt
toda otra norma que se opgingaja la presente.-

704/93 MGIE y

ARTICULO 9% Ll
MINISTROS SEXRE

presepte  Decreto  serd  refry
ITARIQOS DE ESTADO EN A¢

por los Seiiores
JINERAL.-

ARTICULO 10

archivese.-

egistresy, confyniquese, pul

y, oportunamente,
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ANEXO |
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
DERARTANENTD, e ALIDAD SRR 1 R NONEREMR RTECAL B el
COLON ARROYO BARU HOSP. CHACABUCO ARRQOYO BAiRU 496020
COLON COLON HOSP, SAN BENJAMIN BALCARCE 421404
w COLON SAN JOSE HOSP. SAN JOSE DR. L. F.CETTOUR 1274 3283 03447 470019
Z COLON VILLA ELISA HOSP. SAN ROOUE MARIA DE FRANCOU AV. M‘TRE; 2039 3265 03447 480030
CONCORDIA CONCORDIA HOSP. FELIPE HERAS ENTRE RIOS 135 3200 0345 4213600
DIAMANTE COLONIA ENSAYO HOSP. FIDANZA RUTA SIN 3100 0343 4224442
DIAMANTE DIAMANTE HOSP. 25 DE MAYQ PEORO SERRANO 695 3105 0343 4981300
DIAMANTE GENERAL RAMIREZ HOSP, NUESTRA SENORA DEL LUJAN COLON ! 152 3164 0343 4901060
FEDERACION CHAJARY HOSP. SANTA ROSA DR, PLANA 2285 3228 03456 420035/421080
FEDERACION NUEVA FEDERACION HOSP. SAN JOSE FLEMING Y MORENO SIN 3208 03456 481290
FEDERACION S.JAIME DE LA FRONTERA HOSP. SAN VICENTE ALMIRANTE BROWN 180 3185 03458 480115
FEDERAL FEDERAIL COLONIA CIUDAD DE FEDERAL DONOVAN AL ESTE SiN 3180 03454 421513
FEDERAL FEDERAL HOSP. JUSTO JOSE DE URQUIZA SINOMBRé SN 3180 03454 421064
FEDERAL SAUCE DE LUNA HOSP. CRISPIN VELAZQUEZ S/INOMBRE SIN 3144 03438 451233
FELICIANO S.JOSE DE FELICIANO HOSP. FRANGISCO RAMIREZ SAN MARTIN 676 3187 03458 420444
GUALEGUAY GDOR. GALARZA HOSP PERU CEPEDA 81 2843 03444 491040
GUALEGUAY GUALEGUAY HOSP. SAN ANTONIO AV. DE LA SOBERANIA SIN 2840 03444 422272
GUALEGUAYCHLU GILBERT HOSP, SANTA MARIA S/INOMBRE SIN 2828 03446 496010
GUALEGUAYCHU GUALEGUAYCHU HOSP. CENTENARIO 25 DE MAYO Y PASTEUR S/IN 2820 03446 427831
GUALEGUAYCHU LARROQUE HOSP. SAN ISIDRO { ABRADOR ANTARTIDA ARGENTINA 25 2854 03446 460265
GUALEGUAYCHU URDIN -RRAIN HOSFP. GENERAL BELGRANO 12 DE OCTUBRE SIN 2827 03446 480020
ISLAS DEL IBICUY ESTACION HOLT HOSP. BEHRING S/INOMBRE SIN 2846 03446 498333
ISLAS DEL IBICUY ISLAS DEL iBICUY HOSP. PARANACITO S/INOMBRIE SIN 3823 03446 495117
ISLAS DELBICUY CEIBAS OSSP, EVA DUARTE SINOMBRE SIN 2823 03446 492027
P LAPAZ ALCARAZ HOSP, ECUADOR SINOMBRE SIN 3132 03438 494034
LA PAZ BOVRIL HOSP. SAN MIGUEL AV. SAN MARTIN 100 3142 03438 421171
[ LAPAZ LA PAZ HOSP. 2 DE JULIO AV. ARTIGAS 2310 3190 03437 423767
‘ LA PAZ SAN GUSTAVO HOSP. GREGORIA PEREZ S/INOMBRE SiN 3191 03437 421811
I LAPAZ SANTA ELENA HOSP. SANTA ELENA CORDOBA 1003 3192 03437 481115
NOGOYA HERNANDEZ CENTRO DE SALUD. MARTIN FIERRO BVRD. M. MORENO S/N 3156 03435 491024
NOGOYA LUCAS GONZALEZ HOSP SANTA ROSA ISLAS MALVINAS SIN 3158 03435 480063
NOGOYA NOGOYA HOSP, SAN BLAS LA RIOJA' SN 3150 03435 421004
| PARANA BRUGO HOSP. LIBERTADOR GENERAL SAN MARTIN CORRIENTES SN 3125 0343 4993220
PARANA CERRITO HOSP. JOSE MANA MIRANDA LIBERTAD 414 3122 0343 4998133
PARANA CRESPO HOSP. SAN FRANCISCO DE ASIS AMERICA, 1650 3116 0343 4951035/ 4953187
PARANA HASENKAMP HOSP. DR, BRAGUE VILLAR JORGE BRAGUE VILLAR 560 3134 0343 4930073
| PARANA HERNANDARIAS HOSP. VEC. JOSE DE SAN MARTIN DIAMANTE 334 127 0343 4995115
PARANA MARIA GRADE HOSP. DR. FRANCISCO CASTALDO SARMIENTO 745 3133 0343 4940039
PARANA SEGU! HOSP. LISTER MORENO' 444 37 0343 4922384/4992384
PARANA VIALE HOSP. DR. CASTILLA MIRA RAWSON 300 3109 0343 4920057
SAN SALVADOR GENERAL CAMPOS HOSP. GENERAL CAMPOS CEPEDA. SIN 3216 0345 4901340
SAN SALVADOR SAN SALVADOR HOSP. SAN MIGUEL TTE. GUTIERREZ 417 3218 0345 4910403
TALA MACIA HOSP. FALUCHO ROSARIO DEL :T/\LA SiN 3177 03445 461234
TALA MANSILLA HOSP. NUESTRA SERORA DEL CARMEN OR. SOLAS 261 3845 03445 493122
TALA ROSARIO DEL TALA HOSP. SAN ROQUE DR. ROZADQS 475 3174 03445 421977
URUGUAY BASAVILBASO “HOSP. SAGRADO CORAZON DE JESUS BASAVILBASO SIN 3170 03445 481281
URUGUAY C. DEL URUGUAY HOSP. JUSTO JOSE DE URQUIZA CONCEPCION DEL URUGUAY SIN 3260 03442 427063
URUGUAY LAS MOSCAS HOSP. CORONEL PRINGLES LAS MOSCAS SIN 3244 03455 499810
URUGUAY SANTA ANITA HOSP. REVERENDO PANDRE BETCHER SANTA ANITA SIN 3248 03445 497050
VICTORIA VICTORIA HOSP. FERMIN SALABERRY VICTORIA SIN 31583 03436 421563
L VILLAGUAY VILLA CLARA HOSP. GENERAL SAN MARTIN VILLA CLARA SIN 3252 03455 431094
VILLAGUAY VILLA DOMINGUEZ HOSP. NOE YARCHOS VILLA DOMINGUEZ S/IN 3245 03455 492013
VILLAGUAY VILLAGUAY HOSP. SANTA RQSA VILLAGUAY SiN 32490 03455 421220
{ CONCORDIA CONCC DIA HOSP. MASVERNAT CONCORDIA
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PROTOCOLO UNICO PARA LA CONSTATACION DE INASISTENCIAS

POR RAZONES DE ENFERMEDAD

T
P

PRIMERO: la constatacion de inasistencias por razones de salud de los
empeados de las Reparticiones de la Administracion Pablica, Entes Autarquicos
y Descentralizados  serda electuada por los profedionales del Servicio de
Reconocimicnto Médico, el cual serd Hevado adelanté por la Comision Médica
-, i N y )
cuando la constatacion deba llevarse a cabo cn la ciludad de Parand y por la
Secretarfa de Salud a través de los Hospitales Pablicos 'dependientes de la misma

cuya ndémina obra agregada como Anexo 1, cuando la misma deba realizarse fuera

de dicha jurisdiccidn.-
SEGUNDO: Dicho reconocimiento serd solicitado por ¢l agente antes de las 7.30

horas al Jefe de la Reparticion en la que revista. I’ responsable de la Oficina de

Personal debera

5704/93 MGIE

confeccionar el formulario especial aprobado por Deereto N°
|

(Anexo ) o informar por el sistema que cn el futuro se

implemente a la Comision Mddica o al drea de Reconocimiento Médico pertinente

del Hospital respectivo antes de las 8.30 horas, con una tplerancia de 30 minutos.-

TERCERQ: Cuando el empleado pueda concurrir personalmente al Consultorio

oficial, lo hard en el mismo dia de la inasistencia, en el horario que por
Resolucion fijen la Comision Médica y la Secretarfa de Salud en el ambito de sus
respectivas compelencias. [Tabiéndose comprometido a concurrir, si no 1o hiciere
se le considerard cl dia como FALTA CON AVISO. En caso de que por la

dolencia padecida el agente no pueda movilizarse, solicitatd control en domicilio.-

235 0
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CUARTO: El certificado aprobado por Anexo IIT ﬁue aporte ¢l agente, por

triplicado, no justificard por si solo la o las inasistencias, ¢s un simple elemento de

juicio.

Xl profesional de Reconocimiento Médico no podra certificar enfermedades que
no le consten o que ya hubicran transcurrido, al tiempd del reconocimiento, salvo

que havan dejado una sccuela manificsta.

Ll agente ticne derccho a denunciar ante la autoridad la pertinente transgresion

i

por parte del facultative dc Reconocimiento Médico, de su obligacion de
comprobar fehacientemente ¢} estado. de enfermedad  del empleado. Dicha
conducta debidamente probada, dard lugar a la aplicacién de las sanciones
previstas en la Ley 9755.- 3

j
QUINTO: Lis privativo del profesional, encargado ide la constatacion de la
enfermedad, informar al agente de la cantidad dcf(ll’as concedidos para su
recuperacion y tratamiento. Si el facultativo no lo hiciere, el empleado debera

pedir la informacion pertinente a la Reparticion en la que presta servicios.-

SEXTO: Cuando se invoquen razones de salud como il]]})cclilllent() para cursar el
aviso de inasistencia del dia, dentro del horario ﬁ_jad()qi la dolencia tendra que ser
de real importancia y se aportaran, en tal caso, todos fos elementos de juicio que
la Reparticion o Reconocimiento Médico puedan interesar, incluido certificado
médico con diagndstico cspecifico.

En este supuesto, el aviso sera recibido hasta dos (2)1‘horas después de la fijada
como ingreso. conjuntamente con las pruebas del caso.

De no observarse el procedimiento antedicho, se computara ¢l dia como FALTA

SIN AVISO.- !

SEPTIMO: Cuando el agente solicitare la presencia de médico y éste constatare:

a) que sc hallaba en condiciones de concurrir al consultorio o b) que ho se
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domicilia actualmente en esc. jugar no habiendo denunciado cambio alguno, la
inasistencia sera considerada injustificada y cl agente, serd sancionado con las
siguientes medidas disciplinarias: ‘
19 falta: Sin sancion

27 falta: Apercibimiento

37 falta: Un (1) dia de suspension
4° falta: dos (2) dias de suspension.-
A partir de la quinta falta disciplinaria y hasta la décima, se aplicara por cada una
de ellas dos (2) dias de dias de suspension. lin tod(“ps los casos. la falta se
computara como injustificada y SIN AVISO a los efcct()s de los descuentos
correspondientes y de la sustanciacion del Sumatio conforme las previsiones del

1

articulo 71 inciso “a” de la [L.ey N? 9755 .- !

OCTAVO: Il empleado que requiera la presencia del facultativo oficial y €ste
comprobare que no se cncontraba enfermo, sera sancionado con un (1) dia de
suspension. Habiendo reiteracion en esa conducla, se aplicaran dos (2) dias de

suspcusion por cada reincidencia.-

NOYENO: '] agente estd obligado a permanecer en su domicilio a la cspera de fa
visita del facultativo oficial. Si, por razones de su estado, debiera auscntarse
deberd comunicarlo telefonicamente al Servicio de REeconocimicntu Médico,
identificindose ¢ indicando el lugar donde se asiste. Dl Servicio de
Reconocimiento Médico estd facultado para solicitar se dcredite fehacientemente

la concurrencia al lugar denunciado.

DECIMO: il empleado que interese reconocimiento a domicilio 'y no se

encucntre en éste o no respondiere el llamado, al ser visitado por el médico
oficial, serd sancionado con las medidas disciplinarias previstas en el articulo 7°

del presente. Il facultativo deberd dejar expresa constancia de la ausencia
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domiciliaria, en el parte respectivo, especificamente fecha y hora de visita y la
firma notificatoria de la persona de la casa que Jo hubiere atendido. Cuando se
adujere que ¢l lamado no fue atendido, se dejard igual constancia, con la firma de
un vecino o la persona que acompafie al médico intcrviniente. Fin este caso, cl

Hamado tendra una duracion de diez minutos, del gue se tomara debida nota en el

parte.-

DECIMO PRIMERO: Tn caso de que el servicio oficial no concurricre al

domicilio del agente, sc computaran el o los dias no trabajados como licencia por
enfermedad.-

Cuando: a) a pesar de los datos consignados en el parle, no sc localizare el
domicilio del empleado y se probare la exactitud de los mismos o b) cl agente
habite en una zona intransitable, debera concurrir al Servicio de Recanocimiento
Mddico, a fin de que sc certifique su dolencia. En estas situaciones, ¢l empleado
debera probar que no se encontraba en condiciones dé¢ concurrir a consultotio,

aportando todos los clementos que tuviere en su poder o los que le requicra el

facultativo oficial.-

1

DECIMO SEGUNDO: Si ¢l médico oficial no cfccmaxiﬁc la visita domiciliaria y

el agente permanccicre ausente por razones de salud ¢ imposibilitado de concurrir

al consultorio, deberd dar aviso diariamente durante tod(é el periodo de ausencia,

requitiendo la visita del profesional. Caso contrario, sc computard FALTA SIN
/ AVISO porlos dias que corresponda.-

DECIMO TERCERO: En caso de enfermedades, los responsables de la

constatacion deberan efectuar inspecciones domiciliarias a cfectos de comprobar

el reposo v el tratamiento del agente.-
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DECIMO _CUARTO: En.lgs casos en que los servidores publicos de la

Administracion se encuentren enfermos fuera de la jurﬂ\sdicci(’m de la Provincia y
tenga que solicitar licencia por ese motivo deberan justificar su estado de salud,
por medio de certificado médico que deberd reunir las S\‘iguientcs condiciones:

a) Ser expedido y verificado por un facultativo éwe se desempefie en un

establecumiento asistencial oficial del lugar donde sc asista.

) Ln formulario de cse nosocamio,

¢) Legalizado por el jefe del servicio y por el ‘Director del Hospital o
Reparticion.-

d) Sera emitido y/o presentado en ¢l término de 72 (setenta y dos) horas en Ja

dependencia respectiva. Mediando  imposibilidad f‘écti"\’ca de elevar constancia
médica, en ¢l término antedicho, ¢l agente esta Obligzi(lo a comunicar csta
situacion por telegrama, comprometiéndose a cumplir con su remision en el plazo
de diez (10) dias.

Cuando el bencelicio peticionado se trate de una afeceion de  tratamiento
prolongado, deberd remitirse, asimismo, Historla Clinica.{

En todas las situaciones deberd tomar intervencion el Scrw“(ici() de Reconocimiento

Médico.-

DECIMO QUINTO: Si ¢l agente se encontrare enfermol fucra de la jurisdiccion
de la provincia y fuere necesario el dictamen de una Junta Médica, se requerirdn
los servicios de los establecimientos nacionales, provinciales y/o municipales del

lugar, para el cumplimicnto de esc cometido.-

DECIMO SEXTO: La falta de cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 14°

y 15% dara Tugar al computo de las inasistencias como| FALTA CON O SIN
AVISO, segun corresponda, sin perjuicio de las medidas;a tomar conforme las

prescripeiones de la Tey 9755.-
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DIECIMO SEPTIMO: No se ddmitira, bajo ningin concepto, ¢l uso de licencia
para la atencion de un familiar enfermo en dos o mas agentes provinciales a la
ver, tratandose de inico familiar,

Se exigird, en este sentido, las probanzas que acrediten que no existe otra persona
para ¢l cuidado del pariente enfermo y se obsefvara estrictamente las
disposiciones de la Ley 9755, bajo la responsabilidad del defe de la Reparticion.

A tal efecto se tendrd en cuenta para la concesion del beneficio, el tormulario de
Declaracion Jurada que obra como Anexo IV del Decrcto N° 5704/93 MGIE, el
que se compulsard con la documentacion obrante en ¢l respectivo legajo de la
Direccion General de Personal. :

Cualquier falsedad en el formulario Anexo IV mencionado dard lugar, previo

sumario, a la cesantia del agente.-

DLECIMO OCTAVO: Cuando el empleado peticione la ¢omparencia del médico

oficial y éste comprobare que no es procedente ¢l otorgamiento de la licencia para
atcucion de familiar enfermo, se aplicaran las sanciones previstas en ¢l articulo 7°

del presente.-

DECIMO NOVENOQ: Cuando el familiar deba asistirse. fucra de la Provincia y
sca necesaria la presencia del agente, se exigira para la concesion de la licencia
para atencion de familiar enfermo, la prescutacion del comprobante respeétivo. el
gue debera reunir las mismas condiciones cstablecidas en el punto 14° del
presente. La falta de remision de esa certificacion, hard pasible al interesado de
los descuentos  pertinentes  como FALTA CON O l‘,S[N AVISO, scgin

correspondicre.-

( VIGESIMO: Il agente, que encontrandose en funciones, se retirase indispucsto
antes de la media jornada de labor, deberd requerir la presencia del médico oficial

o concurrir a consultorio.
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Si el retiro se produce con posierioridad al desempeiio dc media jornada de labor,

se le concederd el permiso de salida justjficada, la qud no podra cxceder de tres

(3) horas mensuales y scra concedida por el jefc de la I%epartici()n, sin reposicion

horaria y sin perjuicio de los dispucsto en los Decretos N° 1874/50 M.O.P. y
182/63 ML y I:. |

i
|
\

VIGESIMO PRIMERO; Los formularios de solichud de constatacion de

auscencias por razones de salud - Anexo 11 del Decreto:N® 5704/93 MGIJE-, que
debera completar el responsable de la Oficina de Personal de la reparticion que
reviste ¢l agente que solicite médico y que deber:ﬁ clevar al Servicio de

Reconocimiento Mcdico. deberan contener los siguientes, datos:

a) Lugar y {fecha !

b) Dependencia en Ja que revista el empleado |

c) Numero de orden de solicitud

d) Nombre, apellido y legajo del agente |

€) Domicilio del empleado con todos los c]emcfglos neeesarios para su
localizacion |

f) Firma y scllo del funcionario competente y/o respénsablc del personal

I
A continuacion, los formularios seran lenados por el médico que tenga a su cargo
la revisacion, indicando con claridad, fecha, hora y lugar de 1a misma, caracter de
la enfcrmedad conforme lo establecido por la Ley N° 3.289 y nimero de dias que
se aconsejan como imprescindibles para la recuperacion del solicitante, todo

avalado con su {irma y sello.

i
!
i
1
!

VIGESIMO SEGUNDQ: Fn caso de que el parte médi‘;co adolezca de falta de
datos de localizacion, sello y firma o se consigne erroneamente el domicilio del
( agente, como asi también st no fuera elevado o lo fuolra después del horario
) establecido, ¢l Jefe del Personal de la Reparticion, serd p“asible de las siguientes

sanciones:
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1° falta en el aflo: Apercibimicnto

2° falta en cl afio: Un (1) dia dc suspension |

3° falta en el afio: Dos (2) dias de suspension ‘

A partir de la 4° talta hasta la 10° se aplicara por cada urija de ellas, dos (2) dias de

suspension. En tal caso y previo sumario, se podra disponer su cesantia por
i

“infracciones reiteradas en el cumplimiento de sus tareas” conforme lo dispuesto

por el Articulo 719, inciso ¢) de la Ley 9755.-

%
i
|

VIGESIMO _TERCERO: Rcconocimicntos Médicos 'confeccionara y elevara

diariamente ¢l formulario de novedades, que obra como Anexo [I1 del Decreto N°
) 1

5704/93 MGJE en los casos en que se detecten infracciones al presente régimen.

La respectiva reparticion en la que se desempeiie el agente deberd remitir, en cl

L
término de cuarcuta y ocho (48) horas, la resolucion adoptada, conforme a la

novedad comunicada, al organismo premencionado.-

VIGESIMO CUARTO: Reconocimientos médicos esta facultado para requerir a

i
los agentes todos los examenes complementarios que s¢ considere conveniente;

1

previos a la certificacion de la enfermedad. Para ¢llo, contara con la colaboracion

de los estableciniientos oficiales especificos.-

B
b

)
i
i
)

VIGESIMO QUINTO: Los Directores y/o Titulares de las Repatticiones scran

responsables del control administrativo del personal de suidependencia, en uso de
licencia por enfermedad, debiendo informar a la Superioridad toda transgresion a
fas condiciones, bajo las cuales sc concedid la licencia, de que (uviere

. . ) . i . . oy

conocimiento. A tal efecto, podrda requerirse a Reconocimicntos Médicos ¢l
concurso del personal idoneo para la comprobacion de cualquier transgresion a la
presente normativa.- "

‘



\\ >—

ANEXO I

i
MINISTERIO DE GOBIERNO, JUSTICIA, EDUCACION, OBRAS Y SERVICIQ

COMISION MEDICA
PROTOCOLQ DE INASISTENCIA

S PUBLICOS

Nombre y apellido del agente:
N® de legajo:

N? de Documento:

Direccion Particular:
Antigiiedad laboral:

Lugar de Trabajo:

Funcién que cumple y/o tarea:

:

El presente protocolo tiene caracter de declaracion jurada y debera ser completado integramenté por médico
tratante y/o de cabecera en letra imprenta y legible.

Motivo de consulta:

Antecedentes personales patolo

Antecedente de Enfermedad Actual:

Semiologia clinica y por aparato

Antecedentes personales hereditarios:

.

Examenes complementarios que avalen patologfa invocada (Laboratorio, Rx., ecografia, TAC, etc.)i

Breve resefia de sintormatologia

actual y patologia invocada:

(

Tratamiento instaurado, drogas, dosis, tiempo estimado de tratamiento, etc.

Tiempo estimado de recuperacién (Fundado).

Incapacidad Laboral concomitante

|

Cualquier otro comentario

Firma y selio del médico tratante

N° de Matricula:




