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ANEXO - RESOLUCIEN NA 1928/MSGC/15

ANEXO |

REGISTRO DE MEDICOS CERTIFICADORES PARA LA EMISION DE LIBRETAS
SANITARIAS

Art. 1°. Objeto. Pongase en funcionamiento el Registro de Médicos Certificadores, creado por el art. © 4 de
la presente resolucidn, a los fines de regular la participacion de los médicos en el proceso de tramitacion de
las Libretas Sanitarias.

Art. 2°. Composicién. El Registro de Médicos Certificadores estard compuesto por médicos registrados
pertenecientes al Sector Privado, como también aquellos dependientes de Cobertura Portefia y el area de
Promocién y Proteccion.

Art. 3° Finalidad. Los médicos registrados deberan certificar el estado de salud de los solicitantes de la
Libreta Sanitaria, en los términos establecidos en la presente Resolucién y la Ley 2.183, como también la
normativa relacionada.

Art. 4°. Prohibicion. Todo medico que no se encuentre registrado en el Registro de Médicos Certificadores,
no se encontrara habilitado a los fines exigidos por la presente Resolucion y la Ley 2.183.

Art. 5° Obligacion. Todos los médicos registrados estaran obligados a cumplir con lo establecido por el
Ministerio de Salud en la presente, como también en toda otra normativa que la reglamente y/o
complemente.

Art. 6°. Ambito de aplicacion. El Registro de Médicos Certificadores funcionara en el ambito de la
Direccion General de Redes y Programas.

Art. 7°. Competencia de los médicos. Las caracteristicas de los solicitantes de la Libreta Sanitaria
determinaran el médico registrado que deba tratarlos:

a. Sector Privado: En el caso de solicitantes que cuenten con Obra Social o Prepaga, los solicitantes deberan
ser tratados por médicos pertenecientes a las mismas.

b. Sector Estatal: Encauza las personas sin Obra social o prepaga. En esta caso, se diferencia para
encauzarlos, segun resida o no en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Quienes residan en CABA, deberan acceder con Cobertura Portefia. Si no poseen, deberan tramitarla.

Quienes NO residan en CABA, directamente realizan el trdmite en el Area de Promocion y Proteccionel
Hospital General de Agudos que corresponda al domicilio laboral.

Art. 8°. Sector Estatal. Registro. Todo médico perteneciente a las Areas de Promocién y Proteccion de los
Hospitales generales de Agudos, deberéa participar en el proceso de emisién de la Libreta Sanitaria de forma
obligatoria.

Art. 9°. Registracion de medicos del Sector Estatal. Los médicos pertenecientes al Sector Estatal seran
registrados en el Registro de Médicos Certificadores por:

a. En el caso de los médicos dependientes de Cobertura Portefia de Salud, por la Coordinacién de Cobertura
Portefia de Salud.

b. En el caso de médicos dependientes de las Areas de Promocién y Proteccion, por la Direccion General
de Redes y Programas.

Art. 10°. Validez. No sera valido todo trdmite que se realice en un Sector diferente al correspondiente,
conforme lo establecido en el art. 8° del presente anexo.

OBLIGACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE REDES Y PROGRAMAS
Art. 11° La Direccion General de Redes y Programas, como autoridad de aplicacion debera:

a. Inscribir en el Registro de Médicos Certificadores, creado en la presente Resolucion en su art. 4°, a los
médicos que den cumplimiento a lo exigido por la misma y toda normativa que la reglamente y/o
complemente.

b. Controlar los requisitos exigidos para la inscripcion, como también al momento de la renovacion.

c. Elaborar y aprobar un Manual del Procedimiento de la Libreta Sanitaria, debiendo entregarlo al momento
en que la inscripcion se haga efectiva. Asimismo deberd velar por su actualizacion y publicacion.

d. Suspender del Registro de Médicos Certificadores a un médico registrado por el plazo que se establezca,
ante incumplimientos de lo establecido por la Ley Nacional N° 17.132.

e. Dar de baja definitivamente del Registro de Médicos Certificadores a quienes incurran en faltas de
extrema gravedad o reincidan en la comision de irregularidades.

f. Asistir al requerimiento de los médicos registrados ante cualquier inconveniente que sufran e impida el
cumplimiento de sus obligaciones.

g. Aplicar las sanciones cuando se comprueben infracciones o incumplimientos a la normativa vigente.

h. Publicar los listados de los registrados en el Registro de Médicos Certificadores en la pagina web del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, como también en los CESAC, Hospitales y los efectores de salud
involucrados.

i. Publicar las bajas y/o sanciones aplicadas a los médicos registrados por el Registro de Médicos
Certificadores.

J. Informar sobre modificacion normativa de la materia regulada, y la aplicable por los medicos registrados,
tanto a los médicos registrados como a cualquier tipo de organizacion que los agrupe.

k. Comunicarse con las asociaciones que nuclean a los médicos, a los fines de mejorar la comunicacién y
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funcionamiento del programa.

I. Capacitar a los médicos registrados, en forma presencial y/o a distancia, de toda temética relacionada que
coadyuve a la politica establecida para la Libreta Sanitaria.

m. Recibir las notificaciones efectuadas por los médicos registrados de la deteccion de enfermedad de
notificacion obligatoria y dar aviso a la autoridad sanitaria de la jurisdiccion correspondiente.

n. Realizar cualquier otra tarea que implique otorgar de transparencia y ampliadifusion de las actividades
llevadas adelante, como también a la mejora continua de la politica de estado establecida a traves del
cumplimiento de la normativa vigente.

REQUISITOS DE LOS MEDICOS REGISTRADOS

Art. 12 °. Todo médico que quiera participar en el proceso de control para la emision de la Libreta Sanitaria
y no pertenezca a las areas de Division de Promocién y Proteccion de la Salud o aCobertura Portefia,
deberé acreditar las condiciones y requisitos que seguidamente se establecen:

a. Poseer titulo universitario de medico.
b. Certificado de vigencia de la matricula habilitante al ejercicio de la profesion.

c. Ser persona con capacidad para trabajar segun las leyes laborales de la Republica Argentina, con edad y
capacidad suficiente para ser plausible de responsabilidad penal.

d. Presentar Documento Nacional de Identidad o Pasaporte en caso de ser extranjero y fotocopia simple, del
que corresponda.

e. Constituir y acreditar domicilio. La certificacion y/o constatacion del mismo podrd ser emitida por la
Policia Federal Argentina o un Centro de Gestion y Participacion Comunal. Debera asimismo denunciar
domicilio real y fiscal.

f. Certificado emitido por el Registro de Reincidencia y Estadistica Criminal que dé cuenta que no se
encuentra inhabilitada para los fines que persigue.

g. Declaracion jurada donde da conformidad al cumplimiento de lo establecido en la presente Resolucion y
a los requisitos de equipamiento informatico para poder trabajar con el sistema de Encomienda Digital
(computadora con acceso a internet y poseer un sistema de digitalizacién de imégenes).

h. C.U.L.T.
i. Condicidn frente a los Ingresos Brutos.
OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS REGISTRADOS

Art. 13°. Obligaciones inherentes al ejercicio profesional. Los profesionales registrados deberan hacer
ejercicio de la medicina conforme a lo establecido en la normativa vigente, cumpliendo asimismo, con el
ejercicio de los controles obligatorios establecidos en la Ley N° 2.183 y su reglamentacion.

Art. 14°. Responsabilidad. Sera responsabilidad del médico registrado el cumplimiento de las normas que
regulan el ejercicio de su profesion, tanto en materia civil como penal. Del mismo modo, el contenido de
informacion que envie a través de Encomienda Digital

Art. 15°. Notificaciéon ante la deteccion de enfermedad. EI médico registrado estard obligado a notificar
toda deteccion de enfermedad de notificacion obligatoria, en los plazos previstos por la normativa vigente
(Ley 15.465; Decreto 2771/79; Resolucion MSGC 1727/04).
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Art. 16°. Notificacion de cambio de datos. EI médico registrado debera notificar a la Direccién de
Promocién y Proteccion sobre el cambio de cualquiera de sus datos personales proporcionados en el
momento de su inscripcion en el Registro de Médicos Certificadores.

FUNCIONES DE LOS MEDICOS REGISTRADOS

Art. 17°. Consultas. Todo médico registrado realizara la evaluacion de salud del solicitante a través de las
consultas y los estudios pertinentes.

Art. 18°. Primera consulta. Durante la primera consulta, el médico registrado deberé realizar el examen
fisico del solicitante, realizarle la anamnesis y emitir las ordenes necesarias para que se realicen los
examenes médicos establecidos en el art. 5° del Anexo | de la Ley 2.183.

Art. 19°. Otros examenes. Si fuera necesario, el médico registrado puede solicitar examenes médicos
complementarios tendientes al diagndstico de enfermedades infectocontagiosas cuya existencia se sospecha
en el solicitante.

Art. 20°. Segunda consulta. Durante la segunda consulta, el médico registrado debera evaluar los resultados
de los examenes solicitados en la primera consulta. Una vez finalizada la evaluacion.

Art. 21°. Certificado de Aptitud Fisica. Una vez evaluados los examenes, el médico registrado deberd
efectuar un Certificado de Aptitud Fisica en el que figuren sus conclusiones respecto del estado de salud del
solicitante, conforme el art. 7° del Anexo | de la Ley 2.183 y al Art.1 del Decreto 1068/08.

El Certificado de Aptitud Fisica deberd ser enviado a través de la Encomienda Digital al Area de
Promocion y Proteccion correspondiente a la Region Sanitaria del domicilio laboral del solicitante.

Art. 22°. Otras consultas. En caso de considerarlo necesario, los médicos registrados podran requerir otras
consultas al solicitante antes de realizar el Certificado de Aptitud Fisica.

INFRACCIONES Y SANCIONES A LOS MEDICOS REGISTRADOS

Art. 23°. Infracciones. Seran plausibles de sancion aquellos médicos que incurran en cualquiera de las
siguientes infracciones:

a. Cuando el dictamen no exprese con claridad el estado de salud del solicitante.
b. Cuando el dictamen contenga errores en la informacion personal del solicitante.
c. Cuando la informacion enviada no sea conteste con la realidad del paciente.

d. Cuando por cualquier motivo ajeno a lo establecido en el art. 11° del presente anexo, se niegue a realizar
las consultas a un solicitante.

e. Cuando se le exija al solicitante el pago de una compensacion por la consulta realizada.

Art. 24°. Sanciones. No obstante las sanciones establecidas en el titulo VIII de la Ley Nacional 17.132,
como también los articulos 202, 203 y 205 del Cddigo Penal de la Republica Argentina, sus
reglamentaciones y demas normas que regulen la actividad de la medicina; todo médico registrado que
incurra en las infracciones enunciadas en el articulo anterior seran plausibles de:

a. Advertencia, realizada por la Coordinacion de las Divisiones de Promocién y Proteccion, de manera
privada y por escrito, cuando se incurra en la infraccion establecida en los incisos a, b y cdel articulo
anterior.
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b. Suspension del Registro de Médicos Certificadores por el plazo de 6 meses, cuando se hubiera aplicado
tres veces la advertencia establecida en el inciso anterior, o se incurra en la infraccion establecida en los

incisos ¢ y d del articulo anterior.

c. Remocion definitiva del Registro de Médicos Certificadores, cuando se hubiera aplicado tres veces la
suspension establecida en el inciso anterior, o se incurra en la infraccion establecida en el inc. e del articulo

anterior.
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria de la Salud es la asistencia sanitaria esencial, accesible a
todos los individuos de la comunidad. Las politicas de Atencidén Primaria anteponen
la prevencion al fratamiento a un costo asequible para la comunidad.

Desde el Ministerio de Salud tenemos la responsabilidad de promover la salud
laboral y la prevencién de las enfermedades laborales de la totalidad de la
poblacién contenida en los tres subsectores.

En el caso del trdmite de Libreta Sanitaria, estamos ante una politica de
prevencion, que constituye el primero de los tres niveles de la Atencién Primaria.

La mejora del proceso de obtencidon permite continuar en la senda de anteponer
la prevencion de la enfermedad a su tfratamiento.

La inclusidon de un sistema de encomienda digital para la gestion de dicho trdmite,
otorga varios beneficios. Por un lado, posibilita dar una respuesta efectiva a la
necesidad de garantizar en tiempo y forma la evaluacion y calificacion final de
cada examen solicitado. Al mismo tiempo, garantiza que todas las solicitudes
criticas sean analizadas por dos profesionales. Asimismo, brinda al procedimiento
un importante elemento de seguridad protegido y centralizando la informacion en
el Registro de Libreta Sanitaria.

Esta herramienta de gestion, permite contar con un registro informatizado de casos
constituyendo una herramienta eficaz y fiable para realizar una correcta vigilancia
epidemioldgica.

Dra. Graciela Reybaud
Ministra de Salud
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OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente documento fue elaborado con la intencidn de homogeneizar las
cuestiones conceptuales y prdcticas, relacionadas con la gestion de la Libreta
Sanitaria, otorgada en el dmbito de la CABA y entendida como un instrumento de
proteccion y promocién de la Salud Publica.

En consecuencia, estd dirigido a todos y cada uno de los actores involucrados en
el procedimiento: profesionales de la carrera médica, otfros profesionales de la
salud, auxiliares, funcionarios del GCBA y otros gestores publicos. Lejos de
pretender ser un documento del dmbito académico, es una herramienta para el
diseno y la gestion de politicas publicas.

Son objetivos especificos de este protocolo generar las herramientas necesarias
para:

e permitir alcanzar la poblacion objetivo, evaluando a la totalidad de los
solicitantes que requieran la Libreta Sanitaria en los plazos establecidos por
la ley;

e garantizar, en fodo momento, un proceso fransparente, eficaz, oportuno
y refrendado por acto administrativo correspondiente;

e anteponer la prevencion de la enfermedad a su tratamiento, evitando
utilizar los recursos del segundo nivel atencidon de salud en temas propios
del primer nivel;

e agilizar los procesos de estudios, exdmenes y pre-diagndsticos, frabajando
arficuladamente con los subsectores de la Seguridad Social o Privados;

e garantizar la centralizacién de toda la documentacién en forma digital y
de acceso On-Line;

e reducir al mdaximo la circulacion de Libretas Sanitarias apodcrifas;

e generar un registro informatizado de todos casos, base para la auto-
evaluacioén y la generacion de un diagndstico sanitario real.

Con el uso de estas herramientas concebimos a este nuevo procedimiento parala
tramitacion de la Libreta Sanitaria, como una oportunidad de mejorar este servicio
a la comunidad.

Dr. Carlos Russo
Subsecretario de Atencidn
Integrada de Salud
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ESTRUCTURA DEL PROTOCOLO

El presente protocolo tiene una estructura de exposicion solicitante
pensada para facilitar su lectura y profundizaciéon en la Jb
temdtica seleccionada. El proceso se encuentra registro de médicos
segmentado en funcién del orden cronolégico con que

ocurren los hechos (identificacién de los potenciales estudios y analisis
beneficiarios; andlisis y estudios por rubro o actividad -
econdémica; registro de médicos autorizados; certificado apto fisico

de aptitud fisica, aplicacion de la matriz de riesgo; -
calificacién final del examen en cada hospital afectado; matriz de riesgo
disposicion de la DG a cargo; emision de la Libreta

Sanitarial). calificacion del Hospital
De esta forma, en la lectura del mismo, cada actor J b
involucrado en el proceso puede acceder a la parte del Disposicién
proceso que le es de incumbencia e iniciar desde alli el

aprendizaje de sus competencias. emision

Asimismo, debido a la complejidad de la temdatica, el
protocolo se desarrolla principalmente a lo largo de un
proceso principal, donde en forma sistemdtica se van
derivando del mismo, diversos procesos secundarios
denominados procedimientos especificos, que
coadyuvan a la formacion del proceso principal.

ANEXO

PROCESOD X

I
U O

"lllll E
=
=

Esto implica que para comprender el tema, es necesario
entender primero el proceso principal, luego derivar en los
procedimientos especificos para, finalmente, terminar
analizando los formularios o normas puntuales que cierran
el procedimiento.

Este protocolo se encuentra destinado a médicos, trabajadores y profesionales de
la salud, como asi fambién a foda aquella persona que intervenga en el proceso
de tramitacion, evaluacion y disposicion de la Libreta Sanitaria en Hospitales del
GCBA. Consecuentemente, la estructura, el Iéxico y el nivel de informacion
contenido en sus pdginas pueden resultar, para algunos, bdsicos y elementales,
mientras que para ofros, complejo y técnico. La funcionalidad de este protocolo
radica en lograr que el contenido resulte claro, al fiempo que sea comprensible y
accesible.

Equipo de Trabajo

El presente Protocolo fue elaborado, durante los meses de agosto de 2014 a
noviembre de 2015, desde la Unidad Ministro perteneciente al Ministerio de Salud
del Gobierno de la Ciudad por el Lic. Juan Pablo Becerra, la Abogada Romina
Rodriguez y la Srta. Carla Margarita Cejas, perteneciente al escalafén general.
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Este trabajo resulta ser la primera edicion del Protocolo para la tramitacion,
evaluacion y disposicion de la Libreta Sanitaria en Hospitales del GCBA. La mejora
del mismo y su actualizacion serdn objeto de sucesivas ediciones.

Agradecimientos

Este trabajo es el resultado de la cooperacion de dreas internas del Ministerio de
Salud (Jefatura de Gabinete, Subsecretaria de Atencién Integrada de Salud,
Subsecretaria de Planificacién Sanitaria, Subsecretaria del Sistemas de Salud,
Direccion General de Region Sanitaria |, Direccion General de Region Sanitaria ll,
Unidad de Prensa, Direccion General de Regién Sanitaria lll, Direccion General de
Region Sanitaria IV, Direccidn del Hospital Muniz, Departamento Atencién Intensiva
Paciente Infeccioso Critico del Hospital Muniz, Direccidon General de Desarrollo y
Planeamiento Sanitario, Direccion General de Redes y Programas, Direccion
General de Sistemas Informdaticos, Direccidon General de Recursos Fisicos en Salud,
Direccion General de Administracion y Desarrollo de RRHH, Direccidon General
Legal y Técnica), junto al conocimiento aportado por las Areas de Promocion y
Proteccion de los Hospitales Generales de Agudos del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires: T. Alvarez; C. Durand; José M. Penna; Parmenio Pifiero;
Ignacio Pirovano; B. Rivadavia; F. Santojanni; Enrique TornU; D. Vélez Sarsfield y Abel
Zubizarreta.

La intervencidén de diferentes actores ajenos al sistema de salud que, por fuera de
sus misiones y funciones, también merece un sincero agradecimiento. Las
siguientes personas contribuyeron desde su saber y entender, ala homogenizacion
y consolidacién de las prdcticas para tramitacién, evaluacion y disposicion de la
Libreta Sanitaria en Hospitales del GCBA.

OMS
Dr. Marcelo Vila, Asesor Subregional para el Cono Sur. Unidad VIH, Hepatitis,
Tuberculosis e Infecciones de Transmisidn Sexual

Ministerio de Modernizacion
Andrés Horacio lbarra, Ministro

Agencia de Sistemas de Informacién
Raul Martinez, Director Ejecutivo
Ing. Gabiriel Fischer, Coordinador del Proyecto Informdatico

Agencia Gubernamental de Control
Maria Lopez, Gerenta Operativa de Capacitacion

Ente de Turismo
Lic. Fernando de Andreis, Presidente
Javier SGnchez Wrba, Gerente Operativo de Actividades Turisticas

Jovenes Profesionales
Lic. en Sociologia Julieta Flomeno; Abogado Santiago Agostinelli; Abogada
Florencia Quiroga; Abogada Maria Eugenia Cabreros; Lic. en
Sociologia Martin Daniel Cafiero.



N° 4782 - 15/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 216

PROTOCOLO PARA LA TRAMITACION DE LA LIBRETA SANITARIA EN HOSPITALES DEL GCBA

FUNDAMENTOS Y ANTECEDENTES

A.1 FUNDAMENTOS

La Libreta Sanitaria es un certificado de salud, de renovacién anual. La Ley!
establece que debe tramitarse al comienzo de la actividad laboral y tiene una
vigencia de 1 (Uno) ano desde su fecha de emision.

Por otra parte, la misma norma establece un plazo de 15 dias, iniciados desde el
momento de la solicitud para que el hospital respectivo la emita.

La Libreta Sanitaria no equivale a un certificado de aptitud laboral ni convalida la
capacidad de realizar una determinada tarea.

La poblacion objetivo no necesariamente estd radicada en la Ciudad de Buenos
Aires, pero si es en la Ciudad donde realiza su actividad laboral. En funcién de la
informacién aportada por ofras dreas del GCBA, se estima que los potenciales
beneficiarios alcanza el millén de personas.

Teniendo en cuenta que la Ley amplié el universo de trabajadores que deben
solicitar la emisidon de la libreta; considerando que cada vez es mds crecente el
nUmero de pacientes que requieren ser atendidos en los hospitales de la Ciudad;
el Decreto que reglamenta esta norma establece acciones concretas tendientes
a liberar a los hospitales publicos de la tarea de realizar los exdmenes previos a la
expedicion de la Libreta Sanitaria. Al mismo tiempo, habilita a los profesionales de
la salud debidamente matriculados, para que, basados en los exdmenes médicos
previstos por la Ley, expidan un certificado de aptitud fisica que sirva para luego
obtener dicha libreta.

Por su parte y en forma concomitante, el Ministerio de Salud del GCBA, a fravés de
la reglamentacion, propicia la adopcién de medidas que, sin desatender el
indelegable poder de policia que en materia de control sanitario le pertenece,
permitan AMPLIAR EL ALCANCE evaluando a la totalidad de la poblacion que
solicite la Libreta Sanitaria, CUMPLIENDO LOS PLAZOS establecidos por la Ley,
aplicando un proceso TRANSPARENTE y HOMOGENEO.

Al mismo tiempo logra la interaccién armoniosa entre los tres subsectores de la
salud.

A.2 NORMATIVA COMPARADA

Del estudio en el Derecho Comparado, acerca de instrumentos similares a la

Libreta Sanitaria, se puede observar que tanto en Estados muy avanzados como
en Estados similares a la CABA o menos desarrollados, no existe instrumento

! Ley N2 2.183/CABA/06 Art.8
10
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normativo que exija la cantidad de estudios y, a su vez, sobre un universo tan
amplio, como lo hace la Ley 2.183. Lo mismo ocurre al compararlo con otras
jurisdicciones de la Republica Argentina.

En ofras palabras, los Estados o paises de Oceania, América y Europa analizados?
exigen pocos estudios y en pocos rubros muy especificos. Esto facilita
enormemente el control en dicha poblacidén de manera eficaz.

Por el contrario, en cuanto a la duracién de la vigencia de la Libreta Sanitaria, en
muchos Estados se da en forma similar a la Ley 2.183 (1 ano).

La tendencia parece indicar que los paises mds evolucionados, que han logrado
erradicar las enfermedades infectocontagiosas, sdlo preservan las capacitaciones
como herramienta preventiva, a los fines de evitar se revierta la situacion respecto
de la enfermedad. Estas politicas sustitutivas de la Libreta Sanitaria priorizan la
educacién y concientizaciéon de los trabajadores en materia de Higiene.

Respecto del estudio en el derecho interno argentino, tanto nacional como local,
se observa una priorizacién normativa en el cuidado del bien juridico tutelado, a
saber la salud publica. Asimismo, la jurisprudencia imperante hace eco de dicha
situacion, aun cuando se pone en pugna con derechos de igual jerarquia, siendo
protegido con especial cuidado el bien mencionado.

Independientemente de esto, en ninguna jurisdiccion local, se exigen la cantfidad
de estudios ni se afecta a la cantidad de rubros, como lo hace la Ley 2.183.

A.3 ANTECEDENTES

Durante el afio 2015, profesionales de las Areas de Promocidn y Proteccion de los
hospitales T. Alvarez; C. Durand; José M. Penna; Parmenio Pifiero; Ignacio Pirovano;
B. Rivadavia; F. Santojanni; Enrique Tornu; D. Vélez Sarsfield y Abel Zubizarreta,
suscribieron un documento relativo al trdmite de Libreta Sanitaria: “Procedimientos
consensuados para la expedicion de Libretas Sanitarias laborales en el dmbito de
la C.A.B.A.”, consignando sugerencias a los efectos de la mejora y optimizaciéon
del mismo.

Dicho documento fue elaborado, en primera medida, con el fin de homogeneizar
criterios y, en segunda instancia, con el propdsito de elevar propuestas de
modificaciones al Poder Legislativo.

A los efectos del presente trabajo de reingenieria de proceso, se sehalan a
continuacién las incorporaciones realizadas a partir del informe, toda vez que lo
consignado en relacién a la modificacion de la normativa vigente, excede el
propdsito actual.

Dado que el presente manual busca instruir sobre cdémo proceder ante lo
reglamentado por la normativa vigente, las propuestas de modificaciones a los
Articulos de la Ley no fueron contempladas en este trabagjo.

2 Finlandia, Suecia, Verona (ltalia), Francia, Catalufia (Espafia), Madrid (Espafia), Estonia, Nevada (EEUU),
Rhode Island (EEUU), Chile, Jalisco (México), Brasil, Bolivia, Lima (Peru), Puerto Rico, Nicaragua, Guatemala,
Panama, Fiji y Tonga.
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De este documento y mas alld de lo establecido por la norma, se tuvieron en
consideracion especialmente los siguientes puntos:

. Lugar de realizaciéon del Trdmite, dias y horarios
. Consulta Médica

. Libreta Sanitaria de Dudosa Legitimidad

. Duplicado

. Documentacién a Retener

. Registro y Archivo

. Requisitos Especiales

Asimismo, se tomd en cuenta las siguientes sugerencias:

. Base de Datos Informatizada y Centralizada

. Espacio fisico, personal, insumos y equipamiento
. Fecha de caducidad en la Libreta

. Optimizacion del Tradmite

Otros aspectos sugeridos fueron tenidos en consideracion e incorporados al nuevo
proceso, dentro de las posibilidades de modernizacion tecnolégica del sistema,
fueron las expresadas en:

. Notas del Empleador

. Domicilio laboral fuera de la Jurisdiccion

. Resguardo de la documentacion

. Libretas Sanitarias Anuladas

. Consulta para la Obtenciéon de la Libreta

. Precaucion ante la venta o entrega de libretas por parte de particulares

12
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NUEVO PROCESO

El uso de recursos hospitalarios escasos para la realizacion de andlisis y estudios que
deben realizar los subsectores de la seguridad social o privado, conforme lo
establece la normativa vigentes, es una prdctica que sélo queda relegada para
aqguellos casos excepcionales donde la autoridad médica de Promocién y
Proteccion considere necesario.

Esta politica que busca evitar que miles de personas sanas con cobertura social o
prepaga, ocupen anualmente furnos en hospitales puUblicos que podrian ser
ocupados por personas enfermas sin cobertura social ni prepaga, al mismo fiempo,
busca evitar que se utilice el segundo nivel atencidn de salud en temas del nivel
primario.

Asimismo, tiene como finalidad evaluar a todo el universo que lo solicite resultando
en un diagndstico sanitario que oficia como una herramienta accesible y confiable
para la vigilancia epidemioldgica.

El proceso se basa en la descentralizaciéon administrativa y de los estudios y
exdmenes clinicos, en simultdneo con la centralizacidén del control de casos criticos
y los resultados de las solicitudes.

‘ DESCENTRALIZANDO los andlisis, estudios vy

diagndsticos en médicos habilitados y registrados en

el Registro de Médicos Certificadores, junto con el

Certificado, por medio de encomiendas (digitales),
conforme lo establece la normativa vigente.

‘ CENTRALIZANDO los controles, el registro del proceso
administrativo, la supervisidon del criterio evaluativo y
finalmente la decision final de otorgar cada libreta.
Generar un sistema real y efectivo de alerta de
proteccion de la salud, por medio del ejercicio real

de Policia.

3 Resolucién 201/02 MSN
13
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POBLACION BENEFICIARIA

La normativa establece ocho rubros en los cuales se desempena la poblacidn
solicitante que requiere de la Libreta Sanitaria para desarrollar su actividad laboral.

En caso que el solicitante de la Libreta Sanitaria se desempene en mds de uno de
esos rubros debe tramitar una Unica Libreta Sanitaria, indicando en ella todas las
acftividades para las cuales se encuentra habilitado.

A partir de la normativa vigente, cada rubro se expone seguidamente mediante
un cuadro de sintesis. Los items mencionados en el apartado “ROLES” de estos
cuadros, constituyen un listado a titulo enunciativo y no taxativo.

Los rubros son:

C.1 ALIMENTACION®

Este rubro comprende a personas que:

intervengan en los distinfos procesos que abarca la
industrializacion, depésito, transporte, manipulacion y venta

de productos alimenticios.

se desempenan en la venta y manipulacién ambulante de
productos alimenticios.

efectuan reparto de comidas a domicilio (delivery).

frabajen en los establecimientos que ofrecen servicios de
lunch o catering, para fiestas u ofros eventos+.

133 3

Segun la normativa, las personas abarcadas por el rubro Alimentacion pueden
clasificarse segun las Actividades que realizan y los Lugares donde se encuentran.

4 Ley 2183/CABA/06, Art. 4, Inc. I.
14
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+ INDUSTRIALIZACION + EMPAQUETADOR

+ DEPOSITO + CARGA Y DESCARGA
- TRANSPORTE " ALAFATAS ,
, + JEFE DE PRODUCCION
* MANIPULACION « OPERARIO
ALIMENTACION + VENTA + CHOFER

+ ATENCION AL CLIENTE

+ REPARTO A DOMICILIO (DELIVERY)
+ OTROS

SERVICIOS DE LUNCH O CATERING

LUGARES + ESTABLECIMIENTOS

+ AMBULANTE

Los solicitantes que manipulen alimentos, independientemente del rubro en el cual
desempenen sus labores, deben presentar los estudios y exdmenes clinicos
previstos para el rubro “Alimentacion”.

C.2 TRANSPORTE®

Este rubro comprende al “Personal a cargo de la conduccién y cuidado de
pasajeros y/o traslado en los vehiculos destinados al transporte de personas que
concurren a instituciones asistenciales, educacionales y/o deportivas y traslado de
grupos turisticos.”

Asimismo, este rubro puede clasificarse de acuerdo a las Actividades que realiza y
los Lugares donde concurre.

ACTIVIDADES « CONDUCCION .

« CUIDADO AMBULANCIA
« TRASLADO + CHOFER DE COMBI
+ PERSONAL DE MICROS

TRANSPORTE
ESCOLARES MICROS DE
LUGARES « INSTITUCIONES ASISTENCIALES CORTA MEDIA Y LARGA
« INSTITUCIONES DEPORTIVAS DISTANCIA
« INSTITUCIONES EDUCATIVAS + OTROS

C.3 SERVICIOS SOCIALESS

El rubro Servicios Sociales comprende al “Personal a cargo del cuidado de
lactantes, nifos o ancianos en guarderias, jardines maternales, comedores
comunitarios, hogares o establecimientos geriatricos, asilos y en atencion de
personas con discapacidad.”

> Ley 2183Art. 4 Inc. II.
15
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Este rubro puede clasificarse segun las Actividades que realizan y los Lugares
donde trabajan.

ACTIVIDADES * CUDADO =g | - PersonaLDOCENTE

" ATENCION « PERSONAL DE COCINA
- ACOMPARANTE

SERVICIOS co )

SOCIALES TERAPEUTICO

LUGARES + GUARDERIAS
+ ENFERMERO

« JARDINES MATERNALES

« COMEDORES COMUNITARIOS + DOCENTEINTEGRADOR
« HOGARES QUE TRABA JE CON

« ESTABLECIMIENTOS GERIATRICOS PERSONAS CON

< ASILOS DISCAPACIDAD

Si bien el articulo distingue como actividades el “cuidado” y la “atencion” de
personas, a los fines de este protocolo ambas actividades serdn consideradas
como sinbnimos de acuerdo a los usos y costumbres de la lengua castellana.s

En relacion con este rubro, existe legislacion complementaria relacionada con los
lugares de cardcter educativo asistencial’ y establecimientos residenciales’.

C.4 SERVICIO DOMESTICO8

Este rubro comprende al “Personal que se desempena en funcion de dependencia
para quehaceres domésticos”. Cabe aclarar que la Ley N° 26.844 regula la
actividad del personal de servicio doméstico, la cual sustituye la nocién de servicio
doméstico por el concepto de “frabajo en casas particulares”.

+ PRESTACION DE SERVICIOS DE LIMPIEZA + SUPERVISOR
+ PRESTACION DE SERVICIOS DE .« CASERO
MANTENIMIENTO .

+ TAREAS TIPICAS DELHOGAR gé'é;@g'ﬁ:sc'um Do
+ ASISTENCIA PERSONAL

+ ACOMPARAMIENTO DE PERSONAS * PERSONAL DE LIMPIEZA

SERVICIO + CUIDADO NO TERAPEUTICO DE PERSONAS + OTROS
DOMESTICO ENFERMAS O CON DISCAPACIDAD

LUGARES DOMICILIO DEL

C.5 SERVICIOS DE PELUQUERIA Y AFINES8
El rubro comprende al “Personal que se desempena en peluquerias, institutos de
belleza, spa, masajes y saunas”.

6 Para mas informacién acerca de las nociones de “Cuidado” y “Atencidon” ver ANEXO .
7 Ley 621/01 Art. 1.
8 Ley 2183 Art. 4 Inc. IV
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En términos generales, puede decirse que el articulo distingue casi de manera
imperceptible las Actividades y los Lugares donde se desarrolla este rubro.
Para facilitar la comprensidén de este rubro se presenta el siguiente cuadro:

SOLicl)?IUMS
+ MAQUILLADOR
g .
» INSTITUTO DE BELLEZA » PERSONAL DE LIMPIEZA
+ SOLARIUM : g'l]'_ERl\(l)(;ION ALPUBLICO
« SPA

« PELUQUERIA

C.6 NATATORIOS?

El rubro Natatorios comprende a “Personal que se desempena en natatorios
publicos, comerciales y semipublicos”.

Esta normativa se encuadra dentro del Cédigo de Habilitaciones y Verificaciones
de la CABA'°, Dicho Cdédigo regula lo referido a los natatorios de la CABA y clasifica
a los natatorios como: Publicos, Semipublicos y Especiales.

En base a esta clasificacion es necesario aclarar que los natatorios COMERCIALES
mencionados en la Ley N° 2.183, ya estdn incluidos dentro de los natatorios
SEMIPUBLICOS y ESPECIALES que distingue el Cédigo de Habilitaciones y
Verificaciones de la CABA.

« NATATORIOSPUBLICOS « PROFESOR DE NATACION
* NATATORIOS COMERCIALES + PERSONAL DE ASISTENCIA MEDICA
+ NATATORIOS SEMIPUBLICOS + GUARDAVIDA
+ PERSONAL A CARGO LA LIMPIEZADE
LA PISCINA
+ PERSONAL A CARGO DEL VESTUARIO
« OIROS

NATATORIOS

C.7 HOTELES Y AFINES"

El rubro comprende al “Personal que desempena tareas de limpieza, mozos o
personal de cocina de hoteles, pensiones, hoteles alojamiento, apart hotel, hostal
y albergues transitorios. Estudiantes de escuelas de gastronomia en los casos que

°Ley 2183 Art. 4 Inc. VI
10 ey N2 3.364
1 ley 2183 Art. 4 Inc. VII
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comercialicen su produccion, realicen donacidén de la misma y realicen pasantias
educativas”.

A nivel local la Ley N° 4.631 regula la labor de los alojamientos turisticos dentro de
la CABA.12

ACRSEN |- PERSONAL LIMPIEZA YRy | - PERSONAL DEBUFFET

MUCAMAS
*+ MOIOS

« PERSONAL DE LIMPIEZA
HOTELES Y + PERSONAL DE COCINA « OTROS

AFINES » ESTUDIANTES DE ESCUELAS DE
GASTRONOMIA QUE
COMERCIALICEN O DONES SU
PRODUCCION O REALICEN
PASANTIAS EDUCATIVAS

LUGARES « ALBERGUES TRANSITORIOS

» HOTELES

+ PENSIONES

+ HOTELES ALOJAMIENTO
+ HOSTALES

* APARTHOTELES

+ PENSIONES

C.8 TATUAJES, PERFORACIONES Y MICROPIGMENTACION13

El rubro comprende al personal de “Actividades vinculadas con la aplicacion de
tatuagjes, perforaciones, micropigmentacion u otras similares de conformidad a lo
indicado enla Ley N° 1.897.”

A nivel local la Ley N° 1.897 regula la labor de este rubro.

ACTIVIDADES . . .
| ACTIVIDADES | APLICACION TATUADOR

* VINCULADAS . ATENCION AL PUBLICO
. OTROS

TATUAJES,
PERFORACIONES,

MICROPIGMENTACIONES PRODUCTO « TATUAJES

Y SIMILARES

» PERFORACIONES
* MICROPIGMENTACIONES
+ SIMILARES

12 para mas informacién acerca de la definicién de los establecimientos que comprende esta normativa ver
Anexo |.
13 Ley 2183 Art. 4 Inc. VIII.
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PROCESO DE TRAMITACION

D.1 INSTANCIAS DEL PROCESO DE TRAMITACION

Con la implementacién del proceso de tramitacidén que se desarrolla en este
apartado, se da cumplimiento a lo establecido en el Art. 2 del Decreto
1068/GCBA/88, en relacidon a la readlizacion de los estudios, exdmenes e
inmunizaciones previstos por la Ley de Libreta Sanitaria.

El proceso de tramitacion consta de cuatro etapas:

El solicitante realiza la bUsqueda de un profesional incluido en el Registro
de Médicos Certificadores. Coordina con el mismo la fecha y horario
de la consulta.

El solicitante concurre a dos consultas con el profesional médico
seleccionado. Los requisitos para estas consultas y los procedimientos
administrativos que el profesional realiza durante las mismas, se
especifican en el punto E2 del presente.

FI Area de Promocién y Proteccion del Hospital General de Agudos
correspondiente, segun domicilio laboral, dictamina en relacién al
resultado del trdmite de Libreta Sanitaria.

La Direccion General de Redes y Programas de Salud, o el drea que en
el futuro la reemplace, procede a emitir una Disposicion en relacion al
resultado del frdmite.

A continuacion, se desarrollan estas etapas:

D.1.1 BUSQUEDA EN EL REGISTRO DE MEDICOS CERTIFICADORES

El proceso de Tramitacion de la Libreta Sanitaria se inicia con la Seleccion y el
contacto, por parte del Solicitante, con el Médico Certificador habilitado para
emitir un Certificado de Aptitud Fisica de la Libreta Sanitaria.
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El inicio de tramite varia segun el caso:

SOLICITANTE
C/ Obra Social S/ Obra Social o
o Prepaga Prepaga

Reside en NO Reside

RS S\

L CABA en CABA
Médico
Privado O m
Médico N Médico (13 HGA)
COBERTURA PORTENA PROMOCION y
PROTECCION

D.1.1.1 Solicitante con Cobertura de Salud (Obra Social o Prepaga)

El solicitante debe realizar la bUsqueda del profesional médico que le corresponda
segun su cobertura de salud vigente, y que, juzgue, sea el mdas conveniente segin
la ubicacién u otros pardmetros.

La consulta se redliza en la siguiente pdgina web'4:
http://www.buenosaires.gob.ar/tramites/tramitacion-de-libreta-sanitaria

Una vez realizada la eleccion del profesional, el solicitante procede a pedir un
turno por los medios que este profesional disponga. El dia y horario asignado,
deberd concurrir a la “Primera Consulta™

Son requisitos
en esta

v" Tener Obra Social o Prepaga cuyos
profesionales realizaran el

instancia: Certificado de Apto Fisico.

D.1.1.2 Solicitantes sin Cobertura de Salud

a) Si acredita domicilio en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Los solicitantes que no cuenten con cobertura de salud, y que a la vez acrediten
domicilio en la Ciudad de Buenos Aires, inician el trdmite con un profesional
meédico del programa "“Cobertura Portena de Salud”. En caso de no encontrarse

14 Las actualizaciones del listado de médicos habilitados seran realizadas por el area de Prensa vy
Comunicacién del Ministerio de Salud, ante la solicitud de la Direccion General de Redes y Programas de
Salud.
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inscriptos en el mencionado programa, serd necesario que lleven a cabo esta
inscripcion’s,

Una vez realizada la eleccion del profesional, el solicitante procederd a pedir un
turno de consulta por los medios que este profesional disponga. El dia y horario
asignado, deberd concurrir a la *Primera Consulta”

Son requisitos en esta
instancia:

v'  Estar inscripto en el programa de
Cobertura Portena de Salud, cuyos

profesionales realizaran el Certificado
de Apto Fisico.

a) Si no acredita domicilio en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Los solicitantes que no cuenten con cobertura de salud, y que ala vez no acrediten
domicilio en la Ciudad de Buenos Aires, realizan el inicio de trédmite en el Area de
Promocion y Proteccion del Hospital General de Agudos que corresponda segun
su domicilio laboral'e,

Son requisitos en
esta instancia: v Acercarse al Hospital General de
Agudos correspondiente segin el

domicilio laboral del solicitante.

D.1.2 ASISTIR A LAS CONSULTAS MEDICAS

PRIMERA CONSULTA: El inferesado concurre a un medico incluido en el Registro de
Médicos Certificadores a tal fin. Si el solicitante no contara con cobertura de Obra
Social o Prepaga, esta instancia se realiza mediante profesionales del Area de
Promocién y Proteccidén del hospital correspondiente al domicilio laboral del
solicitante.

En esta primera consulta, el médico realiza la anamnesis y el examen fisico'”.
Asimismo, extenderd las érdenes para los estudios contemplados segun el rubro en
el cual se desempene el solicitante. El médico procederd a la carga de los mismos
en el sistema de Encomienda Digital.

15 Para més informacién, consultar la web de la Ciudad de Buenos Aires
http://www.buenosaires.gob.ar/tramites/cobertura-portena-de-salud
16 Ordenanza 43288/CD/1988.

17 Para mas informacion ver Anexo IIl.
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Trabajar en el dmbito de la CABA
Desarrollar una actividad dentro de

Son requisitos en esta

LB instancia:

mencionadas en el apartado Poblacion
Beneficiaria.

Presentar documentacion que acredite
identidad.

En caso de corresponder, copia de la
plancheta de habilitacion del local en el

cual el

solicitante desempehard

actividad laboral.
Firmar la planilla de entrevista al solicitante
o “anamnesis estructurada”

SU

N° 228

SEGUNDA CONSULTA: Una vez realizados los estudios, y contando con los informes
de los mismos, el solicitante concurre nuevamente al médico certificado, quien
procede a la lectura e interpretaciéon de los resultados.

En funcién de esto, el médico procede a la carga de los mismos en el sistema de
Encomienda Digital. Esta “carga” incluye la digitalizacién de la documentacién y
suU carga en el sistema.

Son requisitos en
esta instancia:

NORMATIVA

CcODIGO
ALIMENTARIO

LEY 2183/06

ESTUDIOS Y EXAMENES

Andlisis fisicoquimico de orina

Enzimas Hepdticas
Examen clinico completo,
haciendo I hincapié en
enfermedades
infectocontagiosas (**)
Laboratorio:
eritfrosedimentacion y
hemograma (*)
Reacciones biolégicas:
serologia sifilis(*) y
tuberculinica
Radiografia de térax (*)
Vacuna Doble Adulto
Vacuna Anti Hepatitis A
Vacuna Anti Hepatitis B

(*) Estudio Previsto por am bas norm as
(**) La Ley 2183/06 preve un Examen Fisico sin dem ds especificaciones. A los efectos de
homogeneizar los estudios, se considera que las especificaciones previstas por Codigo Alimentario
en cuanto alexamen fisico son aplicables a todos los casos.

v' Presentar los estudios y exdamenes
fisicos, segun la actividad que
desempena.

RUBROS PREVISTO POR LEY 2183/06

TRANSPORTE
PELUQUERIAS Y AFINES
NATATORIOS

z
o)
(§)
<
s
=
w
=
—
<

TATUADORES

SERVICIO DOMESTICO
HOTELES Y AFINES

SERVICIOS SOCIALES

x X

>
>
>
>
>
>
>
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D.1.2.1 Otros Exdmenes

A lo establecido por la normativa vigente, y con el objeto de optimizar el proceso
de estudio del solicitante, se establecen mediante el presente otros exdmenes que,
en condiciones determinadas, deberdn ser indicados por el MC para su
realizacion's,

D.1.3 INTERVENCION DEL PROFESIONAL MEDICO DE PROMOCION Y
PROTECCION DEL HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CORRESPONDIENTE.

Las Areas de Promocidn y Protecciéon (PyP) recibirdn, via Encomienda Digital, la
totalidad de la documentacidn correspondiente a los solicitantes que acrediten
domicilio laboral en el drea asignada a cada Hospital General de Agudos (HGA).

Los mismos serdn analizados por los profesionales de PyP por orden de criticidad y
riesgo’?, permitiéndoles priorizar las supervisiones de los casos de estudio mds
relevantes y cumplir con los 15 dias previstos por la Ley para emitir el Dictamen.

e lselie X ak-iell - Contarcon el “Certificado de Aptitud Fisico”.
lafelsleilc@ v Haber adjuntado y enviado los estudios y

andlisis a la Encomienda Digital.

Los casos mds relevantes, es decir, aquellos cuyo resultado sea "“Otorgamiento
temporario”, permanecen en esta instancia desde la recepcidn del caso por parte
del Area de PyP, y hasta que el personal de la mencionada drea ratifique o
rectifique el resultado.

Los casos que resulten “Rechazados” permanecen en esta instancia por un plazo
de diez (10) dias desde la recepcion del caso por parte del drea de PyP.

Cumplido el plazo, el envio del caso se redliza de forma automatica al drea
subsiguiente en el proceso, a los fines de la emisidn de la Disposicidon, asegurando
de esta forma el cumplimiento de los plazos establecidos por la normativa
vigente?,

EN CASO DE SER

. . . B ReCHAZADA SE

Para aquellos casos de *“Otorgamiento”, l B PROCEDE A CUMPLIR
4 H H H CON EL PROTOCOLO DE
tendran un tratamiento asimilable a los ACCION ANTE LA DETECCION
“Rechazados” u “Otforgados Temporarios” DE PATOLOGIAS DE
. . e e NOTIFICACION OBLIGATRIA

dependiendo del nivel de criticidad’?. (VER PUNTO V.2)

18 Para mas informacion ver Anexo Il.
% Para mas informacidn ver apartado “F”: “Matriz de Riesgo”.
20 ey 2183/06. Anexo I. Art. 11°,
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Los puntajes de corte podrdn ser modificados a pedido del Area de Promocion y
Proteccion del Hospital correspondiente.

D.1.4 DISPOSICION DE LA LIBRETA SANITARIA.

La Direccion General de Redes y Programas de Salud procede a emitir una
Disposicion haciendo constar el “dictamen final” en relacién a los resultados de
las solicitudes de Libretas Sanitarias.

Este acto administrativo permite que el solicitante, en caso de requerirlo, pueda
iniciar un Recurso de Reconsideracién dentro de los 10 dias de notificado el acto,
ante el mismo organismo que lo dictd, el cual serd competente para resolver lo
que corresponda?!,

Son requisitos en esta instancia:
v Contar con el "Dictamen Final” del

Area de Promocién y Proteccién del
Hospital correspondiente.

D.1.5 ACCESO A LA LIBRETA SANITARIA.

A partir del punto anterior, la Libreta se encuentra emitida y formalmente
aprobada por las autoridades.

La Libreta Sanitaria es digital y se encuentra almacenada en los Servidores del
GCBA. Esto permite eliminar la circulacion de Libretas apdcrifas o la adulteracion
de las mismas.

El acceso a la Libreta Sanitaria se puede dar de dos formas:

21 Decreto 1510/GCABA/97 Art. 103.
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Via Tarjeta “En todo estdas Vos” Via Web

SV [ NG201535777470 = +1 X Y.L NO 2015 35777470 = +4 X ) {8k Salud | Buenos Aires Ciuc! X

o Pe——

Salud

El Sistema de Salud Publico; Gratuito y de Calidad, se ofrece a todos los ciu
transitan la ciudad de BUéhes Aires:

MINISTERIO DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD

SISTEMA DE TRAMITACION DE LA LIBRETA SANITARIA

La tarjeta contiene en su interior un CLAVE [erweseee ]

chip que almacena informacién y
permite acceder, a los dispositivos
con receptores de radio frecuencia, a
la Libreta Sanitaria que estd en los
Servidores del GCBA.

La tarjeta se retira cargada, por Unica
vez en el Area de Promocién vy
Proteccién del HGA correspondiente.
En los sucesivos anos la informacion se
actualiza automdaticamente.

Ingresando a la pdgina del Ministerio de
Salud, dentro del Gobierno de la Ciudad,
cada Beneficiario (con nombre de
usuario y clave) accede a su Libreta.
Pudiendo hacer tantas copias impresas
como necesite.

Ambas vias de acceso a la Libreta estdn a disposicion exclusivamente del
beneficiario.

De todas formas, la autenticidad de la Libreta estd garantizada por su acceso
desde la WEB del GCBA o desde la Tarjeta “En todo estas vos™.
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REGISTRO DE MEDICOS CERTIFICADORES

Por la presente reglamentacion del MSGC se encuentra en funcionamiento el
Registro de Médicos Certificadores (RMC), que tiene como funcién regular la
participacion de los médicos en el proceso de tramitacion de las Libretas
Sanitarias.

E.1 COMPOSICION

El RMC se conforma con los médicos pertenecientes al Sector Privado, como
también aquellos dependientes de Cobertura Portefia de Salud y el Area de
Promocidén y Proteccién de cada uno de los 13 HGA afectados.

E.1.1. SECTOR PRIVADO / DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En el caso de solicitantes que cuenten con Obra Social o Prepaga, los solicitantes
deberdn ser tratados por médicos pertenecientes a las mismas.

E.1.2. SECTOR ESTATAL

E.1.2.1 Residentes CABA

En el caso de solicitantes que no posean Obra Social o Prepaga, que residan en el
territorio de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, deberdn ser tratados por
médicos pertenecientes a Cobertura Portena, conforme lo establecido en el Art.
2° de la Ley 2.563.

E.1.2.2 Residentes de otras jurisdicciones

En el caso de solicitantes que no posean Obra Social o Prepaga, que no residan
en el territorio de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, deberdn ser tratados por
médicos pertenecientes al Area de Promocién y Proteccién.

E.2 FUNCIONES y OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS CERTIFICADORES

E.2.1 FUNCIONES

Los Médicos Certificadores se comprometen a certificar el estado de salud de los
solicitantes de la Libreta Sanitaria, en los términos establecidos por la Ley 2.183, el
Decreto 1068/08 y la presente reglamentacion.

Ningun médico, que no esté registrado en el Registro de Médicos Certificadores,
puede certificar el estado de Salud de un solicitante, a los fines de la obtencidén de
la Libreta Sanitaria.
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La evaluacion de salud del solicitante se lleva a cabo a través de dos consultas,
como minimo.

PRIMERA CONSULTA

CARGA DE DATOS PERSONALES Y DE LA ENTREVISTA. El MC debe
cargar los campos de la “Entrevista al solicitante” en los campos
habilitados a tal fin en el sistema de encomienda digital. Existe la
| l I opcidén de proceder a la carga de los campos previamente a la
impresion del formulario. En tal caso, la impresidén de la entrevista

detallada en el punto 3 se realiza con el formulario completo y al
solo efecto de la firma del solicitante.

CARGA DE EXAMEN FiSICO. El MC procede a la carga de los
resultados del examen fisico realizado al solicitante.

EMISION DE ORDENES PARA ESTUDIOS. El MC emite las érdenes para
los estudios y exdmenes clinicos que el solicitante deba realizarse
segun lo normado para cada rubro.

g
¢
=

SEGUNDA CONSULTA

CARGA DE RESULTADOS DE ESTUDIOS. El MC controla la presentaciéon
por parte del solicitante de todos los estudios requeridos.
Posteriormente, procede a la carga de los resultados de los mismos
en el sistema de Encomienda Digital.

EMISION DEL CAF. Teniendo en cuenta tanto el examen fisico
realizado en la primera consulta, como los resultados de los estudios
que el solicitante presenta en la segunda consulta, el MC procede
a la emision del Certificado de Apfitud Fisica (CAF).

-« [

Tanto el CAF como los estudios y exdmenes deben ser enviados, via Encomienda
Digital, al Area de Promocién y Proteccidon del Hospital que corresponda en funcién
del domicilio laboral del solicitante.

E.2.2 OBLIGACIONES

Son obligaciones del Médico Certificador:

e Elcumplimiento de las normas que regulan el ejercicio de su profesion, tanto
en materia civilcomo penal.
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e Noftificar todo caso de deteccion de enfermedades de denuncia
obligatoria, variando los plazos de notificacién conforme lo establece la
normativa vigente22. El procedimiento ante esta deteccidn se expone en el
anexo ‘“Protocolo de accion ante la deteccidon de patologias de
Notificacion Obligatoria™.

e Notificar a la Direccién General de Redes y Programas de Salud sobre el
cambio de cualquiera de sus datos personales proporcionados en el
momento de su inscripcidon en el Registro de Médicos Certificadores.

E.3 REQUISITOS PARA INGRESAR AL REGISTRO DE MEDICOS CERTIFICADORES

Todo médico que quiera participar en el proceso de control para la emision de la
Libreta Sanitaria y, no pertenezca al Area de Promocidn y Proteccién de la Salud,
deberd acreditar las condiciones y requisitos que seguidamente se establecen,
para ingresar al Registro de Médicos Certificadores:

e CONSTITUIR Y ACREDITAR DOMICILIO

o SER MEDICO MATRICULADO, con facultad para ejercer la medicina en Ia
jurisdiccion donde acredita domicilio.

e TENER VIGENTE LA MATRICULA HABILITANTE para el ejercicio de la
profesion.

e Acreditar ante el Area de Promocién y Proteccién de la Salud el
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD O PASAPORTE en caso de ser
extranjero y fotocopia simple, del que corresponda.

e CERTIFICADO emitido por el Registro DE REINCIDENCIA Y ESTADISTICA
CRIMINAL que dé cuenta que no se encuentra inhabilitada para los fines
que persigue.

e C.ULT./C.U.LL

e Condicion frente a los INGRESOS BRUTOS.

e DECLARACION JURADA donde da conformidad al cumplimiento de lo
establecido en el presente protocolo y a los requisitos del sistema de
Encomienda Digital (PC con acceso a internet, Impresora y sistema de
digitalizacion de Imdagenes).

E.3.1 MODELO DE DECLARACION JURADA

22 | ey 15.465, Decreto 2771/79, Resolucion MSGC 1727/04.
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ANEXO
DECLARACION JURADA PARA LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO MEDICO CERTIFICADOR

MINISTERIO DE SALUD DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Direccién General de Redes y Programas

EI/La Sr. /.5ra et ..mayor de edad y titular del
DNI/L.E/Pasaporte Ne...... . de Nacmnahdad eerreaeeneen i nacidofa
el dia......... del mes de .- del afio....cee...,  €cON  domicilio real en la
L= =, N° wee.. Piso...... Dpto........, de la localidad de
e , con domicilio flscal en la -::alle N2 ... Piso.....
Dpto. ... de la Iocahdad de .. profesmnal de Ia medmma especializado en
bajo matrlcula hab|||tante N2 ccvievee e, CONStituyendo  domicilio
Iaboral en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en Ia calle .o . N2........ Piso..
Dpto..........C.U.LLL/C.U.L.T Ne... |ngresos Brutos

. profesmnal del sector prwado,f estatal (en caso de ejercer en el
sector privado, mencionar las obras sociales o prepagas con las que trabaja:

)

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el dia ........... del mes ..vvvvveveeee. del @0 i,
Declara bajo juramento a los efectos de inscribirse en el Registro Médico Certificador para el
otorgamiento de Libreta Sanitaria que:

1.- Los datos personales previamente expresados son reales y ciertos.

2.- Posee titulo universitario de Médico y matricula habilitante para el ejercicio de la medicina de
acuerdo a lo decretado por el certificado de vigencia de la misma que se adjunta.

3.- Se encuentra facultado para el ejercicio de la medicina en la jurisdiccion de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

4.- No posee antecedentes penales de acuerdo a lo establecido por el Certificado emitido por el
Registro de Reincidencia y Estadistica Criminal adjuntado.

5.- Cuenta con los elementos obligatorios para ser parte del Registro Médico Certificador, como
computadora con acceso a internet e instrumentos de digitalizacion de imagenes.

6.- Conoce y acepta las obligaciones, funciones y sanciones que determina el Ministerio de Salud,
sobre el Registro de Médicos Certificadores para la emision de Libretas Sanitarias.

Firma de médico solicitante Firma de autoridad competente de la DGRyP
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E.4 CONTROL Y SANCIONES

E.4.1 ORGANO CONTRALOR

La Direccion General de Redes y Programas de Salud es el érgano de contralor
que vela por el cumplimiento de la normativa vigente y debe:

v' Publicar los listados de los registrados en el Registro de Médicos
Certificadores en la pdagina web del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
como también en los CeSAC, Hospitales y los efectores de salud
involucrados.

v Aplicar las sanciones cuando se comprueben infracciones o
incumplimientos a la normativa vigente.

v' En caso de que un Médico Certificador incurra en faltas de extrema
gravedad o reincida en la comision de iregularidades, darlo de baja
definitiva del Registro de Médicos Certificadores.

v Capacitar alos Médicos Certificadores, en forma presencial y/o a distancia,
de toda temdatica relacionada que coadyuve a la politica establecida a
fravés de la Libreta Sanitaria.

v" Recibir las notificaciones efectuadas por los Médicos Certificadores de la
existencia de enfermedad infecto-contagiosa y dar aviso a la autoridad
sanitaria de la jurisdiccion correspondiente.

E.4.2 INFRACCIONES Y SANCIONES

Serdn plausibles de sancion aquellos Médicos Cerfificadores que incurran en
cualquiera de las siguientes infracciones:

a. Cuando el dictamen no exprese con claridad el estado de salud del
solicitante.

b. Cuando el dictamen contenga errores en la informacién personal del
solicitante.

d. Cuando por cualguier motivo ajeno a lo establecido en el apartado E1 del
presente anexo, se niegue a realizar las consultas a un solicitante.

e. Cuando se le exija al solicitante el pago de una compensacién por la
consulta realizada.

f. Mds alld de las Sanciones establecidas en el titulo VIl de la Ley Nacional
17.132, como también los articulos 202, 203 y 205 del Codigo Penal de la Republica
Argentina, todo médico registrado que incurra en las infracciones antes
enunciadas, estd sujeto a:
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Advertencia, realizada por la Direccion General de Redes y

1 Programas de Salud, de manera privada y por escrito, cuando
se incurra en la infraccidon establecida en los puntos “a” y “b"
antes expuestos.

Suspension del Registro de Médicos Certificadores por el plazo
de 6 meses, cuando se hubiera aplicado tres veces la
advertencia establecida en el punto anterior, o cuando la
informacion enviada no sea consistente con la realidad del
paciente o cuando por cualquier motivo ajeno alo establecido
en el apartado del presente anexo, se niegue a realizar las
consultas a un solicitante.

Remocion definitiva del Registro de Médicos Certificadores,
cuando se hubiera aplicado fres veces la suspensidon
establecida en punto anterior, o se incurra en la infraccién
establecida en el inc. “e" del punto E.4.2.
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MATRIZ DE RIESGO

La matriz de riesgo es una herramienta que permite priorizar las supervisiones de los
médicos del Estado, otorgando preferencia a los casos de estudio mds relevantes,
con el fin de cumplimentar los plazos establecidos para emitir un dictamen, pero
examinando con mayor detenimiento las solicitudes mds criticas.

F.1 DESCRIPCION METODOLOGICA

El andlisis de riesgo estima el potencial de peligro ante la fransmision de
determinados patdégenos.

La matriz de riesgo surge de la combinacion de los andlisis particulares de tres
“dimensiones”.

Actividad/Rubro de Aplicacién

Son los establecidos por la Ley de Libreta Sanitaria.

Solicitante /Beneficiario
Es el que realiza una actividad laboral en la CABA
dentro de la Actividad/Rubro de Aplicacién.

Poblacién de Impacto
Es la poblacién que recibe dentro de la CABA
los Bienes o servicios de los Rubro afectados.

111

A los efectos de determinar el riesgo, se relacionan estas tres dimensiones con
instrumentos normativos, clinicos y epidemioldgicos. Utilizando para ello el modo
de transmision de determinadas enfermedades, recomendaciones de la OMS vy
OPS, datos estadisticos sobre la existencia de las mismas en CABA y conurbano
bonaerense y normas vigentes.

] 4 |

Normativos Clinicos Epidemiolégicos
Definiciones y pardmetros Definiciones y pardmetros Definiciones y pardmetros que
establecidos por la Normativa establecidos por la praxis surgen de la estadistica o por
vigente médica recomendaciones de la OMS

De esta forma, se definen las dimensiones descriptas como el “Qué” (el objeto a
analizar) y a los instrumentos mencionados como el “bajo qué pardmetros” se
lleva a cabo el andlisis.
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NORMATIVOS CLiNICOS EPIDEMIOLOGICOS

Ley 2183/06 Art. 4 (Ley de Datos Estadisticos
ACTIVIDAD DE Libreta Sanitaria) aportados por el

P Departamento de
APLICACION Cddigo Alimentario, Ley Estadisticas de la Salud
18.284 Art. 157 y otros

(MSGC-GCBA).

Ley 2183/06 Anexo |, punto 1
Inc 5(Ley de Libreta
Sanitaria) y otras

Criterios de la

Cédigo Alimentario, Métodos de N .
LICITANTE . . Organizacion Mundial de
dells Capitulo Il, Articulo 21, Inc. | diagnéstico 9 e

HCH

Ley 22.990/83 (Ley de
Donacién de Sangre)

RIS Loy 255307 (loyde || AN
Crificidad) X
los patdégenos

Las dimensiones expuestas, se organizan en sub-dimensiones a los efectos de lograr
mayor especificidad. La Ultima sub-dimensidn recibird un puntaje segin represente
un riesgo epidemioldgico posible o probable, dependiendo tanto de los resultados
del examen fisico y de los estudios previstos segun el rubro, como de las respuestas
a la anamnesis estructurada.

En el Anexo “Campos de la matriz de riesgo y fundamentos” se expone la
estructura de la matriz de riesgo por dimensiéon, consignando:

. Fundamentos para la inclusibon como campo (sub-dimensién) de interés

epidemioldgico. Puntaje otorgado en cada caso14
. Fundamento para el puntaje otorgado. Fuente para la carga.

F1.1 ANALISIS DE RIESGO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD O RUBRO.

F1.1.1 Instrumentos Normativos

e Ley 18.284 Capitulo I, Art. 5

En Cdodigo Alimentario establece una serie de procedimientos de higiene vy
seguridad para la manipulacion de alimentos.

e Ley2.553/07

La Ley de Criticidad define a la criticidad como "un criterio atribuido a un
establecimiento, actividad, sitio, zona, maquinaria, elemento o sustancia debido a
que por sus caracteristicas, importan un riesgo mayor para las personas y sus
bienes”. Puntualmente en el Art. 3 Inc. "a”, senala como “establecimiento critico”
a todo aquel que requiera habilitacion previa para funcionar.

F.1.1.2 Instrumentos Epidemiolégicos
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El andlisis de los datos estadisticos?® sobre la existencia de patologias
infectocontagiosas en el dmbito de la CABA refiere la existencia de diagndsticos
de las patologias a cuya pesquisa se orienta principalmente la normativa vigente
en relacién con el trdmite de Libreta Sanitaria. Estas son Tuberculosis, Sifilis y
Hepatitis Virales.

Estos datos contribuyen a la calificacion del riesgo: a mayor cantidad de casos
reportados, mayor posibilidad de contagio, toda vez que la enfermedad existe y
es reportada en el dmbito de la CABA. Por el contrario, en las situaciones en las
cuales los casos reportados sea menor, se considera tfambién menor el riesgo de
contagio.

F.1.2 ANALISIS DE RIESGO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DEL SOLICITANTE

F.1.2.1 Instrumentos Normativos
e ley 18.284 Capitulo Il, Art. 21

El Codigo Alimentario, prevé estudios y exdmenes clinicos a los que deben
someterse las personas que trabajen en “fabricas y comercios de alimentacion,
cualqguiera fuese su indole o categoria™ a los fines de obtener la Libreta Sanitaria.

e Ley2.183/06 Anexo |, Art. 5, Inc. “1"

En la Ley de Libreta Sanitaria, se establecen los estudios y exdmenes para la
obtencidon de la Libreta Sanitaria. Los mismos son aplicables a todos los rubros por
igual.

F.1.2.2 Instrumentos Clinicos

Al estudiar al solicitante de Libreta Sanitaria, el objetivo es la deteccion de
patologias infectocontagiosas en general, no obstante, son de interés particular
aquellas patologias cuyo contagio conlleve el riesgo de desarrollar una
enfermedad de largo fratamiento, o crénica (hepatitis virales, tuberculosis y sifilis) .
Con este fin, en el Anexo Il “"Elementos para el diagndstico de patologias
infectocontagiosas”, se exponen las caracteristicas generales de cada patologia
como asi también los métodos para el diagndstico y las recomendaciones para el
tratamiento del individuo y su entorno.

F.1.2.3 Instrumentos Epidemiolégicos

23 Ministerio de Salud (GCBA). Departamento de Estadisticas de Salud - Sistema Estadistico Ampliado.
Web:
http://www.buenosaires.gob.ar/areas/hacienda/sis_estadistico/banco_datos/banco.php?menu_id=34690.
Consultado el 30/08/2015
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Los instfrumentos epidemioldégicos son criterios y recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y ofras instituciones, para la prevencion y el
diagndstico de enfermedades infectocontagiosas?4.

F.1.3 ANALISIS DE RIESGO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE
IMPACTO

F.1.3.1 Instrumentos Normativos
e ley2.553/07Art.4
Se establecen como “criticas” las actividades de transporte de pasajeros y
de cuidado de personas con discapacidad, entre otras.

F.1.3.2 Instrumentos Clinicos

Los Instrumentos Clinicos asociados al andlisis de riesgo de la Poblacién de Impacto
se basan en los Modos de Transmision de los Patdégenos.

La persistencia de los microorganismos causantes de enfermedades
infectocontagiosas depende de la existencia de una fuente o reservorio de los
Mismos.

La fuente-reservorio puede ser de tres tipos:

e humana
e animal (zoonosis)
e inanimada (“vehiculos”).

A los efectos de la temdtica desarrollada en el presente protocolo y considerando
que las patologias a considerar fienen en comun el tipo de reservorio humano, se
desarrolla el contenido en relacidén al mencionado reservorio y las formas de
contagio asociadas al mismo.

En tal sentido, las enfermedades asociadas a este reservorio, arriban al nuevo
huésped por tres posibles vias:

Transmision por Contacto Directo: Es la que se
da en los casos en los cuales el contagio es
de persona a persona, sin intermediarios. Es el
caso del Virus de la Hepatitis B y la bacteria
Treponema Pallidum, causante de la Sifilis. Un @
ejemplo de transmision por contacto directo
es el contagio de Sifilis durante el acto sexual.

Transmision por Contacto Indirecto: Ocurre
cuando el agente que provoca la enfermedad
es transmitido desde el reservorio hacia el
huésped por medio de un objeto inanimado. La

24 Para mas informacion ver Anexo |l.
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&

Transmision
fransmision

por

Ct

gotitas”:
ocurre cuando el

transmisiéon por contacto indirecto es, entonces,
consecuencia de la llamada *“contaminacion
cruzada”. Es el caso del Virus de la Hepatitis A,
causante de la patologia homdnima. A modo
de ejemplo de “contaminacion cruzada” y
posterior transmision de Hepatitis A, se puede
tomar el caso de una persona que padece esta
enfermedad sin saberlo aiun y que manipula
alimentos sin una correcta y previa higiene de
manos. La transmisidén de Hepatitis A se da en
general por la via ‘“fecal-oral’”, y en
consecuencia quien ingiera los alimentos
preparados en las condiciones descriptas, serd
susceptible ala tfransmision.

Este tipo de

agente

N° 242

patdgeno viaja desde el reservorio hasta el
nuevo huésped en el espesor de “gotitas de
mucus”. Esto ocurre al hablar, reir,
estornudar. Es el caso de la Micobacterium
Tuberculosis 0 “Bacilo de Koch”, causante de

la Tuberculosis.

F.1.4 VALOR DEL PUNTAJE ASIGNADO COMO REPRESENTACION DEL RIESGO

Para categorizar el riesgo, es necesario comprender que dicha categorizacion se
realiza en dos “esferas”: la de la “Posibilidad” y la de la “Probabilidad”.

El riesgo “posible” remite al acto potencial, en este caso, de transmisidon de la
patologia. La "probabilidad” es la condicidon de verosimilitud, de fundada
apariencia de verdad. Esto puede explicarse mejor con un ejemplo: siuna persona
trabaja en contacto directo con otras, existe la posibilidad de transmision de
patologias mediante este tipo de contacto. Ahora bien, si esta persona padece
de tuberculosis pulmonar y se encuentra en estado bacilifero, entonces es

“probable” que la transmita.

Tabla 3: Escala de puntajes

RIESGO
MENOR
MEDIO BAJO
MEDIO
MEDIO ALTO

PUNTAJE

POSIBLE

MAXIMO
MAYOR

PROBABLE EXTREMO
CRITICO
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Como oportunamente se expuso en el apartado “Descripcidon metodoldgica”, la
matriz de riesgo se compone de tres dimensiones a analizar:

e Andlisis de riesgo segun las caracteristicas de la actividad de aplicacion.
e Andlisis de riesgo segun las caracteristicas del solicitante.
e Andlisis de riesgo segun las caracteristicas de la poblacién de impacto.

Las dimensiones expuestas, se organizan en sub-dimensiones a los efectos de lograr
mayor especificidad. La Ultima sub-dimensién recibird un puntaje segun represente
un riesgo epidemioldgico posible o probable, dependiendo tanto de los resultados
del examen fisico y de los estudios previstos segun el rubro, como de las respuestas
a la anamnesis estructurada.

En el "Anexo IV" se expone la estructura de la matriz de riesgo por dimension,
consignando:

e Campo (sub-dimensidn) de interés epidemioldgico.

e Fundamentos para la inclusion.
¢ Fundamento para el puntaje otorgado en cada caso.

F.1.5 FUENTES PARA LA CARGA DE DATOS

Las fuentes para la carga de datos son Ias siguientes:

F.1.5.1 Anamnesis

La recopilacion de datos subjetivos se realiza en el marco de la entrevista al
solicitante. Esta enfrevista se propone estructurada?s, siendo los campos a
completar los minimos e indispensables para la evaluacion de riesgo. No obstante,
todos los datos que el profesional considere pertinente consignar segin su
expertise, podrdn agregarse como observaciones.

F.1.5.2 Habilitacion del local

De la copia de la plancheta de habilitaciéon del local surgen datos de relevancia,
para el establecimiento de la criticidad tanto de la actividad de aplicacion como
de la poblacion en contacto con el solicitante.

F.1.5.3 Resultados de estudios y exdmenes médicos

Los informes de los resultados de estudios y exdmenes a los cuales se someta el
solicitante, brindan informacidon sobre el estado de salud del mismo, la eventual
existencia de estados patoldgicos, etc.

%5 para mas informacién ver Anexo Ill.
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F.1.5.4 Examen fisico?¢

El profesional médico que realice el Examen Fisico podrd, durante la primera
consulta y sin necesidad de infermediarios, observar signos de patologias
transmisibles y no transmisibles.

F.1.6 APLICACION DE LA MATRIZ DE RIESGO

Como se detalld a lo largo del presente capitulo, la matriz de riesgo permitird
priorizar las supervisiones de los profesionales de Promocidn y Proteccidon alos casos
de estudio mas relevantes.

F. 1.6.1 Resultados posibles

De la Ley de Libreta Sanitaria y en relacion con los dictdmenes posibles ante la
solicitud de la misma, surgen los siguientes:

-Otorgamiento: por el plazo de un ano;

-No otorgamiento;

-Otorgamiento temporario: por plazo menor a un ano;

-Otorgamiento en suspenso.

En la dimensién “Caracteristicas del solicitante” tienen cardcter protagdnico los
resultados de estudios y exdmenes clinicos: sus resultados pueden indicar “riesgo
probable” de contagio. En el individuo sano, es esperable que los valores
resultantes se encuentren dentro de pardmetros determinados. Por fuera de estos
pardmetros, es imperioso analizar en detalle las causas probables del desvio.

Asimismo, e independientemente de los criterios detallados a continuacion, el
profesional médico puede detectar otros signos de enfermedad que debe
consignar a los efectos del pre dictamen, o dictamen definitivo.

F.1.6.1.1 Criterios de “Otorgamiento Temporario”:

El otorgamiento temporario implica la extension del Certificado de Salud, y la
emision de la Libreta Sanitaria por un plazo menor a un ano.

e Esquema incompleto de alguna de las inmunizaciones previstas por
normativa.

e FErifrosedimentacion? elevada no acompanada de ofro signo o sinfoma
que remita a la existencia de enfermedad infectocontagiosa.

26 para mas informacion ver Anexo llI.
27 Campuzano Maya, Germdan (2010). “Eritrosedimentacién: réquiem para una prueba". “Medicina &
Laboratorio”(Colombia: Universidad de Antioquia, Edimeco). Consultado el 20 de mayo de 2015.
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El puntaje relacionado con el otorgamiento temporario es, para todos los rubros,
todo aquel puntaje entre 1620 y 3120 puntos.

F.1.6.1.2 Criterios de "“Trdmite En Suspenso™:

La condicion de “en suspenso” no implica la finalizacion del trdmite, sino que por
el contrario, implica continuarlo. En todos los casos surgird del criterio profesional
del médico de Obra Social o Prepaga, la extensiéon de érdenes para estudios
complementarios. Del resultado de estos estudios y/o la exploracion fisica, surgird
el dictamen final.

A los efectos de la matriz de riesgo, serdn criterios de trdmite “en suspenso”, y
puntuados con ese criterio, los enumerados a continuacion:

Clinica compatible con patologias dermatoldgicas tfransmisibles.

Clinica compatible con patologias infectocontagiosas en general.

Clinica compatible con patologias bucofaringeas transmisibles.

Leucocitosis no acompanada de ofro signo o sinftoma

VDRL Positivo?

Reaccion serolégica tuberculinica (“PPD”) positiva.

Serologia de Hepatitis C positiva.

Bilirubina en orina u ofro hallazgo fuera de los pardmetros esperados y

que sugiera enfermedad infectocontagiosa.

Enzimas hepdticas elevadas.

e Placa radiogrdfica de térax: hallazgos compatibles con patologia
infectocontagiosa.

e Sintomas respiratorios de mds de quince dias de evolucion (en segunda

visita)

El puntaje relacionado con el otorgamiento en suspenso es, para todos los rubros,
todo aquel puntaje entre 3120 y 7620 puntos.

F.1.6.1.3 Otorgamiento por el plazo de un ano.

Serd otorgada la Libreta Sanitaria por el plazo de un ano en aquellos casos en los
cuales el MR compruebe la inexistencia de patologias infectocontagiosas o signos
y sinfomas que sugieran la existencia de las mismas, y extienda en consecuencia
un CAF en cardcter de “apto”.

El puntaje relacionado con el otorgamiento por el plazo de un ano es, para todos
los rubros, todo aquel puntaje menor o igual a 1620 puntos.

28 Rubén José Larrondo Muguercia, Aymée Rosa Gonzélez Angulo, Luis Manuel Hernandez Garcia y Rubén P.
Larrondo Lamadrid. La técnica serolégica del VDRL. indicaciones y manejo en la atencién primaria (en
espafiol). Rev Cubana Med Gen Integr 1999; 15(5); pag 570-3.
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F.1.6.1.4 No otorgamiento

Serd denegada la Libreta Sanitaria por el plazo de un ano en aguellos casos en los
cuales el MR compruebe la existencia de patologias infectocontagiosas, y
extienda en consecuencia un CAF en cardcter de “no apto”.

Diagnéstico de patologias dermatoldgicas tfransmisibles.
Diagndstico de patologias infectocontagiosas en general.
Diagndstico de patologias bucofaringeas transmisibles.
Antigeno de superficie “B” positivo.

Anti HAV IgM positiva.

Rx con signos de TBC y baciloscopia del esputo positiva.
Diagndstico de Sifilis en cualquiera de sus estadios.

El puntaje relacionado con el no otorgamiento es, para todos los rubros, fodo aquel
puntaje mayor a 7620 puntos.
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ANEXO

I.  DEFINICIONES
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Con la intencion de facilitar la busqueda, el presente anexo se estructura en ’r[es
tipos de definiciones: “"RELATIVAS A LA NORMATIVA", “"RELATIVAS A LA GESTION
DOCUMENTAL" y “RELATIVAS A LA SALUD".

Dentro de la primera seccién dedicada a la normativa, los conceptos se
encuentran a su vez divididos en aquellos pertenecientes, por un lado, a la
normativa general y, por el otro, a la normativa particular de cada rubro laboral.

1.1 RELATIVAS A LA NORMATIVA

1.1.1. GENERAL

*  Datos sensibles: “Aquellos datos personales que revelan origen racial o
étnico, opiniones politicas, convicciones religiosas o morales, dfiliacion
sindical, informacion referente a la salud o a la vida sexual o cualquier otfro
dato que pueda producir, por su naturaleza o su contexto, algun trato
discriminatorio al titular de los datos."??

1.1.2. PARTICULAR

1.1.2.1. Alimentacion

* Alimento: “Toda substancia o mezcla de substancias naturales o
elaboradas que ingeridas por el hombre aporten a su organismo los
materiales y la energia necesarios para el desarrollo de sus procesos
bioldgicos. La designacion "alimento" incluye ademds las substancias o
mezclas de substancias que se ingieren por hdbito, costumbres, o como
coadyuvantes, tengan o no valor nutritivo.” 30

* Alimento Perecedero: Se entiende por alimentos perecederos, aquellos
que, en razén de su composicion y/o caracteristicas fisicoquimicas y
bioldgicas, pueden experimentar alteraciones de diversa naturaleza que
disminuyan o anulen su aceptabilidad en lapsos variables. Exigen
condiciones especiales de conservacién, almacenamiento y transportes!.

1.1.2.2. Transporte
*  Vehiculo: Medio de fransporte de personas o cosas.32

* Servicio de transporte: “Traslado de personas o cosas mediando
contrato de fransporte’33

29 Ley 1845/06 Art. 3

30 Ley 18284 Art.6 Inc. 2

31 Ley 18284 Art. 157.

32 Definicidn de la Real Academia Espafiola
33 Ley 24.449 Art.5 Inc. “U”
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1.1.2.3. Servicios Sociales

* Anciano: Dicho de una persona de mucha edad.34

*  Atencién: Accidén de atender34 (Véase “Atender”) / Mirar por alguien o
algo, o cuidar de él o de ello.3*

* Comedores comunitarios: A los fines de este protocolo, se entiende por
comedor comunitario a un establecimiento destinado a servir comidas gratis
0 a cambio de una peguena contribucidn, a personas de escasos recursos.

* Cuidado: Accion de cuidar4 (Véase “Cuidar”) / Asistir, guardar,
conservar.3* A nivel local, la Ley N° 661 regula el funcionamiento de los
establecimientos residenciales. Dicha ley sustituye la nocidn de
“establecimientos geridtricos” por el concepto de “establecimientos
residenciales para personas mayores”.

*  Establecimientos residenciales para personas mayores: “Enfidades que
tienen como fin brindar servicios de alojamiento, alimentacion, higiene,
recreacion activa o pasiva y atenciéon médica y psicoldgica no sanatorial a
personas mayores de 60 anos, en forma permanente o transitoria, a fitulo
oneroso o gratuito.”s5

*  Guarderia infantil: “Conjunto de locales afectados exclusivamente al
cuidado del nino menor de seis (6) anos, teniendo por objefo, ademds,
favorecer su completo desarrollo fisico, intelectual, afectivo y social’3¢

* Hogares de ninas, ninos y adolescentes: “Establecimientos en los cuales
se brindan servicios de alojamiento transitorio, alimentacién, higiene,
recreacion activa o pasiva, a titulo oneroso o gratuito, a ninas, ninos y
adolescentes en un espacio convivencial, acorde a los fines propuestos en
el proyecto socioeducativo elaborado por el establecimiento’s?

* Jardin maternal: “Establecimiento de orientacién educativa asistencial
gue brinda servicios de atencion a ninos/as cuya edad se encuentra entre
los cuarenta y cinco (45) dias y los dos (2) anos inclusive.”38

* Nino: “Todo ser humano menor de dieciocho anos de edad, salvo que,
en virtud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria
de edad.”®

*  Persona con discapacidad: “Toda aquella que padezca una alteracion
funcional permanente o prolongada, motora, sensorial 0 mental, que en

34 Definicion de la Real Academia Espafiola. (RAE)
35 Ley 661/0-CABA Art. 9

36 Cddigo de Habilitaciones de la CABA Cap. 9.2.1
37 Ley 2.881 Art. 4

38 Ley N2 621/01-CABA Art. 5

37 Ley 23.849 Art. 1
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relaciéon a su edad y medio social implique desventajas considerables su
integracion familiar, social, educacional o laboral40

*  Servicio social o trabajo social: “Actividad esencialmente educativa, de
cardcter promocional, preventivo y asistencial, destinada a la atencién de
situaciones de carencia, desorganizacion o desintegracion social, que
presentan personas, grupos y comunidades, asi como la de aquellas
situaciones cuyos involucrados requieran sélo asesoramiento o estimulacion
para lograr un uso mdas racional de sus recursos potenciales. La actividad
profesional, por si o en el marco de servicios institucionales y programas
infegrados de desarrollo social, tiende al logro, en los aspectos que le
competen, de una mejor calidad de vida de la poblacién, contribuyendo
a afianzar en ella un proceso socio-educativo.”4!

1.1.2.4. Servicio Domestico

A nivel nacional, el Régimen especial de contrato de trabajo para el personal de
casas partficulares Ley N° 26.844 regula la actividad del personal de servicio
domeéstico.

Dicha ley sustituye la nocidn de “servicio doméstico™ por el concepto de “frabajo
en casas partficulares”.

* Trabajo en casas particulares: “toda prestacion de servicios o ejecucion
de tareas de limpieza, de mantenimiento u ofras actividades fipicas del
hogar. Se entenderd como tales también a la asistencia personal vy
acompanamiento prestados a los miembros de la familia o a quienes
convivan en el mismo domicilio con el empleador, asi como el cuidado no
terapéutico de personas enfermas o con discapacidad.”42

1.1.2.5. Servicio De Peluquerias Y Afines
*  Peluquerias: “Establecimientos donde se preste a las personas servicios

de corte y/o lavado y/o peinado del cabello, rasurado de la barba,

manicuria, aplicaciones de fomentos y masajes faciales y pedicuria.”43

1.1.2.6. Natatorios

* Guardavidas: “Persona formada y enfrenada para vigilar, prevenir,
atender, supervisar, orientar y asistir técnica y profesionalmente a las
personas brindando respuesta inmediata de rescate acudtico y/o primeros
auxilios de emergencia, ante aquellas situaciones de riesgo que se
produzcan dentro del drea de responsabilidad.”44

40 Ley 24901 Art. 9
41 Ley 23377 Art. 2
42 ey 26844 Art. 2
43 Cddigo de Habilitaciones de la CABA Cap. 4.19.1
44 Ley 27155 Art. 3
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*  Natatorio especial: “Aquel construido con fines distintos al deportivo o
de esparcimiento."”45

*  Natatorio publico: “Aquel utilizado con fines deportivos y/o recreativos
Con acceso para cualquier persona.’4¢

*  Natatorio semipUblico: “Aquel utilizado con fines deportivos y/o
recreativos cuyo acceso es exclusivo para: socios, miembros, alumnos,
huéspedes, etc.”+

*  Natatorio: "Recinto conformado por una o mds piscinas, destinadas al
bano o a la natacién y las diferentes instalaciones y equipamientos
necesarios para el desarrollo de esta actividad48.

*  Piscina: “Receptdculo con agua destinado al bano y/o con fines
terapéuticos y/o ala prdctica de la natacion™s,

1.1.2.7. Hoteles y Afines

*  Albergue turistico / hostel: “Establecimiento que ocupa la totalidad de
un inmueble o un conjunto de edificios de unidad de explotacién, en el que
se brinda alojamiento en habitaciones compartidas pudiendo contar con
habitaciones privadas, con banos compartidos y/o privados, que cuenta
con espacios comunes de estar, comedor y cocina equipada para que 1os
huéspedes preparen sus propios alimentos, facilitando asi la integracién
sociocultural entre los alojados, sin perjuicio de contar con otros servicios
complementarios.”4?

*  Apart-hotel: “Establecimiento que agrupa unidades de alojamiento
integradas en uno o mas edificios que se encuentren dentro de un mismo
predio, sujeto a administracion centralizada y que ofrece los servicios
complementarios que para cada categoria se determinan. Cada unidad
cuenta como minimo con drea de dormitorio, bano privado, estar/comedor
debidamente amoblado y cocina con equipamiento que permita la
elaboracién y conservacion de alimentos, distribuidos en uno o mds
ambientes.”4”

* Cama y desayuno / hostal / bed & breakfast: “Establecimiento que
ocupa la totalidad de un inmueble con una unidad de explotacioén, en el
que sus propietarios brindan un servicio personalizado, de tipo artesanal de
cama y desayuno.”%®

* Campamento turistico / camping: “Establecimiento que en terreno
debidamente delimitado, ofrece al turista, sitio para pernoctar al aire libre,
bajo carpa, en remolque habitable o en cualquier elemento similar

45 Ley 3364/10 Capitulo 11.15.1.1. Inc. “C”
46 Ley 3364/10 Capitulo 11.15.1.1. Inc. “A”
47 Ley 3364/10 Capitulo 11.15.1.1. Inc. “B”
48 Ley 3364/10 Capitulo 11.15.1.1.

47 Ley 4.631 Art.11 Inc. “E”

50 Ley 3364/10 Capitulo 11.15.1.1. Inc. “D”
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facilmente fransportable y que preste ademds, los servicios de agua
potable, provision de energia eléctrica, sanitarios y recepcion.”s!

*  Hospedaje turistico / residencial turistico: “Establecimiento que presta
servicios semejantes al hotel y que por sus caracteristicas, condiciones,
instalaciones y servicios no puede ser considerado en la categoria minima
hotelera.”s3

* Hotel boutique: “Establecimiento de alojamiento definido por la
caracterizacion de un estilo Unico, que brinda alojamiento con servicios
complementarios, ocupando la totalidad de un edificio, que posee
caracteristicas especiales, peculiaridad en sus instalaciones o en sus
prestaciones de servicios, sean de nueva construccion o no, destacdndose
por el valor artistico del inmueble, su diseno, ambientacién, o la
especializaciéon; a este efecto se tendrd en cuenta la unidad entre la
arquitectura, la decoracién, las actividades y/o servicios o cualquier otro
factor similar que determine su diferenciacion.”s?

* Hotel: “Establecimiento que brinda servicio de alojamiento y otros
complementarios, conforme a los requisitos que se indican para cada
categoria, en habitaciones con bano privado y ocupa la totalidad de un
inmueble, constituyendo sus servicios y dependencias un todo
homogéneo.”>

1.1.2.8. Tatuajes, Perforaciones y Micropigmentacion

*  Perforacion: “Evento artistico que tiene por finalidad la decoracion del
cuerpo mediante la fijacidn de joyas u ornamento decorativo de diferentes
materiales hipoalergénicos, en distintas partes del cuerpo.”s

*  Perforador: “Es la persona de existencia fisica, capaz, que decora el
cuerpo mediante la fijacion de joyas de diferentes materiales
hipoalergénicos en diferentes partes del cuerpo.”s

*  Tatuador: “Es la persona de existencia fisica, capaz, que plasma disenos
artisticos en la piel mediante la utilizaciéon de pigmentos de origen mineral o
vegetal, no absorbibles e insolubles, infroducidas en la dermis por via
transepidérmica donde se fijan por tiempo indeterminado. 52

*  Tatugje: “Diseno artistico plasmado en la piel mediante la utilizacion de
pigmentos de origen mineral o vegetal, no absorbibles e insolubles,
infroducidos en la dermis por via transepidérmica donde se fijan por tiempo
indeterminado.”s3

.2 RELATIVAS A LA GESTION DOCUMENTAL

51 Ley 3364/10 Capitulo 11.15.1.1. Inc. “F”
52 |ey 3364/10 Capitulo 11.15.1.1. Inc. “C”
53 Ley 3364/10 Capitulo 11.15.1.1. Inc. “A”
54 Ley 1897/06 Art.3 Inc.”B”
55 Ley 1897/06 Art.3 Inc.”D”
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. Encomienda Digital: A los fines de este protocolo, se entiende por
Encomienda Digital al envio de informacién online que realizan los
MEDICOS CERTIFICADORES para comunicar al AREA DE PROMOCION Y
PROTECCION DE SALUD de los Hospitales Generales de Agudos de la CABA
los resultados de los exdmenes médicos exigidos por la Ley de Libreta
Sanitaria N° 2.183, junto con el pre-dictamen de salud (Aprobado-
Temporal-Reprobado/En Suspenso) que emitan los Médicos Certificadores
a partir del andlisis de los exdmenes.

1.3 RELATIVAS A LA SALUD

e Anamnesis: Conjunto de los datos clinicos relevantes y ofros del historial de
un paciente. Representacion o traida a la memoria de algo pasado.$

¢ Anticuerpo: Sustancia producida en el organismo animal por la presencia
de un antigeno, contra cuya accién reacciona especificamente.

e Antigeno: Sustancia que, infroducida en un organismo animal, da lugar a
reacciones de defensa, tales como la formacion de anticuerposijError! No
se encuentra el origen de la referencia..

e Baciloscopia: BUsqueda de bacilos mediante el estudio microscépico de
muestras de érganos o de liquidos orgdnicos.

¢ Enfermedad infecciosa: “Enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre
o de los animales, causada por un agente microbiano.”%

e Enfermedad: Alteracion mds o menos grave de la salud.
e Esputo: Flema que se arroja de una vez en cada expectoracion.

e Examen fisico: Es el acto realizado por el médico valiéndose sélo de sus
sentidos e instrumentos sencillos, con el fin de reconocer la normalidad o
las alteraciones fisicas producidas por la enfermedadse.

¢ Infeccion: Dicho de algunos microorganismos patdégenos, como los virus o
las bacterias: Invadir un ser vivo y multiplicarse en él.

¢ Infectocontagioso: Se aplica ala enfermedad contagiosa que se transmite
con facilidad.

¢ Inmunidad: Estado de resistencia, natural o adquirida, que poseen ciertos
individuos o especies frente a determinadas acciones patdégenas de
microorganismos o sustancias extranas. Respuesta especifica de un
organismo a la accion de los antigenos.

56 Diccionario de la Real Academia Espafiola.

57 Glosario de Terminologia de Vigilancia Epidemioldgica - MERCOSUR/GMC/RES. N2 53/99 Anexo

58 Alvarez-Argente. “Semiologia Médica. Fisiologia, semiotécnica y propedéutica”. Editorial Panamericana.
Afio 2005.
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e Madtidez: Sonido de escasa intensidad, tono alto y duracion breve. Es el
sonido fipico de los érganos macizos.

e Médicos Cerlificadores: A los fines de este protocolo, se entiende por
médicos certificadores a fodos los médicos matriculados en la CABA con
habilitacién legal para realizar la evaluaciéon de salud exigida por la Ley de
Libreta Sanitaria N° 2.183. Los médicos registrados del SUBSECTOR PRIVADO
de salud se encuentran inscriptos en el REGISTRO DE MEDICOS
CERTIFICADORES, mientras que los médicos registrados del SUBSECTOR
ESTATAL son aquellos que brindan atenciéon dentro del Programa
COBERTURA PORTENA DE SALUD o integran el DEPARTAMENTO DE
PROMOCION Y PROTECCIOON DE SALUD de los Hospitales Generales de
Agudos.

e Microorganismo: Microbio. Nombre genérico que designa los seres
organizados solo visibles al microscopio.

e Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un sitio y tiempo
determinado.

e Mortalidad: Tasa de muertes producidas en una poblacion durante un
tiempo dado, en general o por una causa determinada.

e Patogenia: Parte de la patologia que estudia cémo se engendran estados
morbososjError! No se encuentra el origen de la referencia..

e Patognomoénico: Se denomina de esta forma a un signo o sintoma
especificamente distintivo de una enfermedad, y por lo tanto se basta por
si solo para establecer el diagndstico. Esto implicaria una sensibilidad y
especificidad del 100%, es decir, la ausencia de falsos positivos y negativos,
algo practicamente imposible en medicina.

e Regidn sanitaria: El subsector estatal de salud se organiza territorialmente
en unidades de organizacion sanitaria denominadas regiones sanitarias.*®

e Salud: Estado en que el ser orgdnico ejerce normalmente todas sus
funciones¢°.

e Serologia: Tratado de sueros. Estudio de la naturaleza y produccion de los
antigenos y los anticuerpos presentes en el suero. Andlisis del suero para
determinar la presencia de gérmenes patdégenos en él.

e Seropositivo: Dicho de una persona o de un animal cuya sangre, infectada
por algun virus, contiene anticuerpos especifico.

% Ley Basica de Salud de la CABA N° 153 Art. 27
60 Seglin la OMS: “Salud es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona.”
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e Signo: Manifestacion objetiva de la enfermedad, descubierta por el
médico mediante el examen fisico o los métodos complementarios de
diagndstico.

e Sindrome: Conjunto de signos y sintomas relacionados entre si, es decir,
que tiene una fisiopatologia comun, y que obedecen a diferentes
etiologias.

¢ Sintoma: Manifestacién subjetiva de enfermedad, es decir, la percibida
exclusivamente por el paciente y que el médico puede percibir solo
mediante la anamnesis.

e Subsector de la seguridad social: “Incluye todos los establecimientos que
dependen administrativa y funcionalmente de una enfidad con aporte
obligatorio por ley. Se refiere a establecimientos que pertenecen
exclusivamente a una obra social -por ejemplo Sanatorio de la Unidn
Obrera Metalurgica- y no a aquéllos que son contratados para atender a
los afiliados de la misma. Los establecimientos pueden pertenecer a Obras
Sociales de distinto tipo: Sindicales, Provinciales, otros.”¢! A los fines de este
protocolo, cuando se menciona al SUBSECTOR PRIVADO DE SALUD se
considera como incluido en él al SUBSECTOR DE OBRAS SOCIALES

e Subsector estatal de salud: “El subsector estatal de la Ciudad estd
integrado por todos los recursos de salud dependientes del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires por medio de los cuales se planifican, ejecutan,
coordinan, fiscalizan y controlan planes, programas y acciones destinados
a la promocidn, prevencidn, recuperacion y rehabilitaciéon de la salud de
la poblacién, sean ellas asistenciales directas, de diagndstico vy
tratamiento, de investigacion y docencia, de medicina veterinaria
vinculada a la salud humana, de produccion, de fiscalizaciéon y control.”é2

e Subsector privado de salud: “Incluye todos los establecimientos que
dependen de entidades civiles o empresas comerciales, con fines de lucro
y sin fines de lucro.”¢

e Suero: Parte de la sangre o de la linfa que permanece liquida después de
haberse producido la coagulacion.

e Zoonosis: Enfermedad o infeccidon que se da en los animales y que es
transmisible al hombre en condiciones naturales.

61 Ministerio de Salud - Direccidn de Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS)- Definiciones y Conceptos en
estadisticas de salud

62 Ley Basica de Salud de la CABA N° 153 Art. 13

3 Ministerio de Salud - Direccidn de Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS)- Definiciones y Conceptos en
estadisticas de salud
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ANEXO

. ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIAS INFECTOCONTAGIOSAS
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I.LELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO Y LA PREVENCION

1.1 ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS RELEVANTES

Como se ha puesto de manifiesto, existe una gran variedad de patologias
infectocontagiosas. Al fratar el presente sobre una estrategia de Atencidn Primaria
en una jurisdiccion determinada, es pertinente tener en cuenta los casos
reportados por los hospitales de la CABA.

Al estudiar al solicitante de Libreta Sanitaria, el objetivo es la deteccion de
patologias infectocontagiosas en general, no obstante, son de interés particular
aquellas patologias cuyo contagio conlleve el riesgo de desarrollar una
enfermedad de largo tratamiento, o crénica. Tal es el caso de las hepatitis virales,
la tuberculosis y la sifilis, y es la razén por la cual se exponen a continuacion las
caracteristicas generales de cada patologia, los métodos para el diagndstico vy las
recomendaciones para el tratamiento del individuo y su entorno. Finalmente, se
consignan los algoritmos para el diagndstico de las mismas.

11.1.1 HEPATITIS VIRALES

I1.1.1.1 CARACTERISTICAS GENERALES

El periodo de incubacion de la hepatitis viral aguda puede variar, segun el virus
infectante, entre algunas semanas y seis meses.

La primera etapa de la enfermedad es llamada “pre ictérica”, es decir, ain no se
evidencia la coloracién amarillenta en piel y mucosas. En esta etapa, los pacientes
suelen referir malestar general y debilidad, seguido de anorexia, nduseas, vomitos
y un dolor sordo y difuso en zona hepdfica.

Ya en la etapa “ictérica”, aparece la coloracion amarillenta en piel y mucosas y
el color oscuro de orina.

11.1.1.2 METODOS DE DIAGNOSTICO

El Cdodigo Alimentario establece determinados exdmenes a los efectos del
oforgamiento de la Libreta Sanitaria especificamente a los manipuladores de
alimentos. De este conjunto de exdmenes, los que se encuentran relacién con el
diagndstico de Hepatitis Virales son: examen fisico, enzimas hepdticas y andilisis
fisicoquimico de orina.
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e EXAMEN FiSICOs4

e Criterios Clinicosss:

En los casos agudos, se trata de procesos de aparicion brusca, que puede
presentar algunos de los siguientes signos vy sintfomas: ictericia,
hepatoesplenomegalia, acolia o hipocolia, coluria, astenia, hiponexia o
anorexia, fiebre, dolor abdominal. En la mayoria de los pacientes estos
signos y sinfomas pueden no estar presentes.

En los casos crénicos, el espectro clinico es muy amplio: desde ausencia de
signos y sinfomas hasta descompensacion hepdtica.

o ENZIMAS HEPATICAS De la variedad existente de enzimas hepdticas, existen
dos que resultan de especial interés en la pesquisa de hepatitis virales: las
fransaminasas:

- La aspartato aminotransferasa (AST), también llamada Transaminasa
gutamicooxalacética (GOT). Se halla en muUsculo cardiaco y esquelético,
encéfalo y rindn. Los valores normales oscilan entre 10-30 UI/L

- La fransaminasa gutdmicopirdvica (GPT) o alanino aminotransferasa (ALT).
Se halla limitada al higado. Los valores normales oscilan entre 8-20 Ul/L

Los valores elevados de estas enzimas son consideradas marcadores
fundamentales de la lesidon hepatocelular. Los aumentos mas significativos se
observan en hepatitis virales, toxicas e isquémicas. El estudio de estos valores
puede resultar Util para controlar la evolucion de la enfermedad a posteriori, mas
no orientan sobre la gravedad de la infeccidn, ni son especificas en cuanto al tipo
de virus.¢¢ Para mds informacion en relaciéon al diagndstico de Hepatitis Virales, ver
“Algoritmo para el diagnostico de Hepatitis Virales”

HEPATITIS A¢7

Los casos de hepatitis A son clinicamente indistinguibles de otros tipos de hepatitis
viricas agudas.

El diagndstico se establece mediante la deteccion en la sangre de antficuerpos
IgM e IgG dirigidos especificamente contra el VHA.

6 Las implicancias del examen fisico en la busqueda de signos compatibles con hepatitis virales se desarrollan
en el Anexo lll.

5 Fainboim, H. et al. “Hepatitis Virales: Implementacion de Unidades Centinela”. ANLIS Malbran. Ministerio
de Salud. Afio 2002

66 Alvarez-Argente. “Semiologia Médica. Fisiologia, Semiotécnica y propedéutica”. Editorial Panamericana.
2005.

67 Organizacién Mundial de la Salud. Nota Descriptiva N°328: “Hepatitis A”. Junio de 2014.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs328/es/Fecha de Consulta: 22/09/14
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE HEPATITIS VIRALES
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HEPATITIS B¢8

El diagndstico de laboratorio de la hepatitis B se cenfra en la deteccion del
antigeno superficial del virus de la hepatitis B (HBsAQ).

e La infecciobn aguda se caracteriza por la presencia del HBsAg y de
inmunoglobulina M (IgM) en el anfigeno del ndcleo HBcAg. En la fase inicial
de la infeccion los pacientes también son seropositivos para el HBeAg.

e Lainfeccidon cronica se caracteriza por la persistencia (mds de seis meses)
del HBsAg (con o sin concurrencia de HBeAg). La persistencia de HBsAg es
el principal marcador del riesgo de ulterior desarrollo de hepatopatia
crénica y carcinoma hepatocelular.

e La presencia del HBeAg indica que la sangre vy los liquidos corporales de la
persona infectada son muy contagiosos.

11.1.2 TUBERCULOSIS

I1.1.2.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Los signos y sinfomas de la enfermedad de tuberculosis dependen del drea del
cuerpo donde se estén reproduciendo las bacterias que la provocan. En la mayor
parte de los casos, los drganos “blanco” son los pulmones.

La fuberculosis en los pulmones puede provocar sinfomas tales como:

e Tosintensa
e Doloren el pecho

e Tos con sangre o esputo (flema que sale del interior de los pulmones)

Oftros sinfomas de la enfermedad de fuberculosis, independientemente del érgano
blanco, son:

o Debilidad o cansancio
e Pérdida de peso

e Falta de apetito

e Escalofrios

e Fiebre

e Sudores nocturnos

8  Organizacién Mundial de la Salud. Nota Descriptiva N°204: “Hepatitis B”. Junio de 2014.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/es/ Fecha de Consulta: 22/09/14
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1.1.2.2 METODOS DE DIAGNOSTICO

e EXAMEN FiSICO®

e RADIOLOGIA (Estudio previsto por Ley de Libreta Sanitaria).
Radioldégicamente la tuberculosis puede producir: infiltrados, nddulos,
cavidades, fibrosis y retracciones. La distribucion de hallazgos es de gran
ayuda para sugerir ciertos diagndsticos: la mayor ventilaciéon de los dpices
pulmonares promueve una presidon superior de oxigeno que se relaciona
con la predilecciéon del bacilo de la tuberculosis.

Es un elemento complementario para el diagnodstico de tuberculosis, porque
es poco especifica, ya que las imdgenes radioldgicas que produce la
tuberculosis pueden ser producidas por otras patologias respiratorias y
enfermedades sistémicas. No obstante, su presentacidon es requisito para los
solicitantes de Libreta Sanitaria de todos los rubros.

Mediante la radiografia es imposible discriminar con certeza las lesiones
activas de las inactivas, por lo que esto debe evaluarse mediante la
bacteriologia.”®

e REACCION DE PPD (Estudio previsto por Ley de Libreta Sanitaria) La reaccién
a la tuberculina es de poca ayuda diagnéstica, ya que diagnostica
infeccion y no enfermedad. Entre el 10 al 20% de las formas de tuberculosis
pueden aparecer como anérgicas (no reactivas) a la tuberculina, ya sea
por mala técnica o por enfermedades que producen inmunodepresion,
como infeccidén por VIH, insuficiencia renal, malnutricién, etc.

Implicancias del resultado de la reaccion de PPD:

* Como indice epidemioldgico de infeccidn tuberculosa.

» Como ayuda en el diagnéstico de la enfermedad.

* Para detectar infecciones recientes, por el viraje tuberculinico.

* Para evidenciar la infeccidon tuberculosa en personas con alto riesgo de pasar
de infeccion a enfermedad como pacientes VIH positivos.

e BACILOSCOPIA DEL ESPUTO (Estudio no previsto por Ley de Libreta Sanitariq,
pero recomendado por especialistas del Hospital Muniz. Ver “Algoritmo
para el diagndstico de Tuberculosis”). En esta técnica, se examina bajo el
microscopio muestras de esputo con el objeto de definir si contienen bacilos
tuberculosos. De este modo se puede establecer el diagndstico de
tuberculosis en un dia; sin embargo, con esta técnica no se detectan
muchos casos de formas menos infecciosas de la enfermedad.”

8 Las implicancias del examen fisico en la busqueda de signos compatibles con tuberculosis seran
desarrolladas en el apartado “Protocolo de Examen Fisico”

70 Bossio y otros “Enfermedades Infecciosas. Tuberculosis. Guia para el equipo de Salud” .Ministerio de Salud
de la Nacidn.

7L “Nota descriptiva N° 104: Tuberculosis” Organizacién Mundial de la Salud. Marzo 2014
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/es/ Fecha de Consulta: 20/09/2014
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e HEMOGRAMA (Estudio previsto por Ley de Libreta Sanitaria). Las formas
avanzadas de TB, asi como las diseminadas presentan leucocitosis
neutrofilica (inclusive con granulaciones téxicas), al mejorar la enfermedad
con el fratamiento, la férmula blanca vira a una linfocitosis relativa?2.,

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
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w Cantidad de dias de 3Tuvo tos y catarro por un

é evolucion de los periodo mayor a 15 dias

< sintomas durante el Ultimo afio?

< / \ /

o

w

=

& Mas de 15 dias Menos de 15 dias S NO
Emisién de orden Emisién de Orden Emisién de orden Emision de Orden

‘Urgente’ ‘Urgente”

« Placa de torax
- PPD
- Baciloscopia

J oy

Resultado no Se detectan signos
concluyente compatibles con TBC (Rx y
Baciloscopia +)

No se detectan signos
compatibles con TBC

w
o

g
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2 § Tiene actualmente Prueba Protocolo de
Ay . confirmatoria Notificacién y
5 8 Ll (Cultivo) tratamiento
>

> '\ &

o

Z

3 NO SI Negativa Positiva para

& para TBC TBC

72 palmero, Belda Montero et al. “Guias de diagnéstico, tratamiento y prevencién de la tuberculosis”. Hospital
Muhiz, Instituto Vacarezza. Buenos Aires. Ailo 2010.
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11.1.3 SIFILIS

11.1.3.1 CARACTERISTICAS GENERALES

La sifilis es una patologia que se presenta en fases. Cada una de las fases tiene
sinfoatologia caracteristica:

Fase primaria:

Puede aparecer una Unica lesion (chancro sifilitico), o varios. La lesion aparece en
el sitio por donde el patégeno causante de la sifilis entré al cuerpo (sitio de
inoculacion). Por lo general, la llaga es firme, redonda y no causa dolor.

Fase secundaria:

Durante la fase secundaria, es posible que tenga erupciones en la piel o llagas en
la boca, la vagina o el ano (también llamadas lesiones de la membrana mucosa).
Esta fase suele comenzar con la aparicién de una erupcidén en una o mds Areas
del cuerpo. La erupciéon por lo general no pica y a veces es tan poco visible que
es posible que el paciente no perciba que la fiene.

Fases latente y avanzada:

La fase latente de la sifilis comienza cuando todos los sinfomas que fuvo antes
desaparecen.

Los sinftomas de la fase avanzada de sifilis incluyen dificultad para coordinar los
movimientos musculares, palisis (no poder mover ciertas partes del cuerpo),
enfumecimiento, ceguera y demencia (trastorno mental). En las fases avanzadas
de la sifilis, la enfermedad dana los érganos internos y puede causar la muerte.

11.1.3.2 METODOS DE DIAGNOSTICO

e EXAMEN FiSICO™

La mayoria de los pacientes sifiliticos son asintomaticos y no presentan signos de
la enfermedad que se evidencien durante el examen fisico, con lo cual, el
diagndstico se basa en un andlisis de sangre para la deteccién de anticuerpos.

El diagndstico puede realizarse principalmente por dos vias:

73 Las implicancias del examen fisico en la busqueda de signos compatibles con sifilis fueron desarrolladas en
el apartado “Protocolo de Examen Fisico”
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e DIAGNOSTICO DIRECTO

La identificacion del T. pallidum mediante el examen directo del exudado de la
lesion es una prueba definitiva, inmediata y de bajo costo para asegurar el
diagndstico.

Este diagndstico puede ser previo a la positivizacién de las pruebas seroldgicas y
es, probablemente, el de mds rendimiento en la fase primaria, secundaria,
recaidas y en la sifilis congénita, cuando las lesiones son ricas en treponemas.

Un resulfado negativo en el examen directo del producto de la lesion no descarta
la posibilidad de la enfermedad, ya que pueden existir pocas freponemas en la
misma, dependiendo de los dias de evolucion y de la administracion de
fratamiento previos.

La sensibilidad de esta prueba es del 75-80%.

e DIAGNOSTICO INDIRECTO

En la mayoria de las ocasiones, existen dificultades, o no es posible realizar el
diagnostico directo, por lo que el diagndstico indirecto -serologico- de la
enfermedad es el procedimiento mds frecuente.

Las pruebas seroldgicas pueden ser de tipo treponémico o no treponémico.

Dentro de las pruebas “no treponémicas”, se destaca la V.D.R.L. (Venereal
Research Disease Laboratory), prevista por la normativa vigente.

La sensibilidad del examen para detectar la sifilis se acerca al 100% durante las
etapas intermedias y es menos sensible durante las etapas mds tempranas vy
tardias. Existen patologias que pueden provocar un examen falso positivo, tales
como VIH, Enfermedad de Lyme, ciertos tipos de neumonia y Lupus eritematoso
sistémico.
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE SiFILIS

Se detectan signos
compatibles con Sifilis?

S

| NO
Emisién de orden Emision de orden
‘urgente’
—,

PRIMERA VISITA: EXAMEN FisICO

Reactivo No reactivo —’ Se descarta Sifilis.

\ Prueba

Confirmatoria

Y N\

Negativo para Positivo
Sifilis para Sifilis
Examenes Protocolo de
complementarios Notificacién y
tratamiento

SEGUNDA VISITA: RESULTADOS DE LABORATORIO
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ANEXO

m. EXAMEN FISICO Y ANAMNESIS
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En el apartado D “Proceso de Tramitacion”, se detallan las etapas del frdmite de
Libreta Sanitaria. El presente anexo busca profundizar el contenido de la primera
consulta médica que realiza el solicitante a los efectos del mencionado tradmite.
Durante la primera consulta:

e Elmédicoregistrard los datos personales, realizard el examen fisico, y emitird
las érdenes para los exdmenes y estudios a los que deberd someterse el
solicitante segun el rubro en el cual desempene tareas.

e El solicitante responderd a la manera de declaracion jurada y firmard el
formulario de “Entrevista al Solicitante”

En caso que el solicitante de la Libreta Sanitaria se desempene en mds de un rubro
debe:

e Tramitar una Unica Libreta Sanitarig, indicando en ella todas las actividades
para las cuales se encuentra habilitado.’

¢ Notificar al profesional médico de esta situacién, toda vez que la extensidon
de drdenes para estudios y exdmenes se hard segun lo previsto para el
rubro que exija mds requisitos.

1.1 PROTOCOLO DE EXAMEN FiSICO

El examen fisico es el acto realizado por el médico valiéndose solo de sus sentidos
e instrumentos sencillos, con el fin de reconocer la normalidad o las alteraciones
fisicas producidas por la enfermedad. Consta de cuatro instancias: Inspecciéon
ocular, palpacidn, percusidon y auscultacion.

Mediante la ejecucion de estos pasos, es posible detectar signos de ciertas
patologias infectocontagiosas. A los efectos de este trabajo, se ha mencidon a
continuaciéon de signos de interés particular a los efectos del trdmite de Libreta
Sanitaria, no obstante, signos indicadores de patologias infectocontagiosas no
mencionadas en el presente, y detectados durante el examen fisico, deben ser
tanto informados como fratados.

I11.1.1 INSPECCION OCULAR
La inspeccion ocular se inicia desde el momento
en el que el médico toma contacto con el
paciente. Mediante la inspeccioén general puede
evaluarse la constitucion fisica, el estado de

nutricion, el color y estado de la piel, actitud y
marcha del paciente. Mediante la inspeccion
segmentaria, se evalia el estado general de
sectores anatomicos en particular.

74 Ley 2183, Anexo |, Art.6
61



N° 4782 - 15/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 268
PROTOCOLO PARA LA TRAMITACION DE LA LIBRETA SANITARIA EN HOSPITALES DEL GCBA

SIGNOS COMPATIBLES CON ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

ICTERICIA: Particularmente en la primera de las instancias del examen fisico, la
inspeccidén ocular, es posible percibir la coloracidn amarillenta de piel y mucosas,
es decir, el signo de ictericia. De producirse este hallazgo, que es un indicador de
enfermedad hepatobiliar, sin especificidad en cuanto a la condicion de
“infectocontagiosa” es pertinente solicitar el estudio de enzimas hepdticas en
calidad de “Urgente™.

CHANCRO: También durante la inspeccién ocular, en este caso de los alrededores
y el interior del orificio bucal, es posible detectar un “chancro sifilitico”, toda vez
que el mismo, puede’s presentarse como lesidn primaria en el labio y también en
el piso de la boca. En general, se presenta como una lesibn de aspecto
redondeado, duro, ulcerado en el centro y costroso. De detectarse, es pertinente
solicitar el estudio de VDRL en calidad de “Urgente”.

FARINGITIS: Mediante la inspeccién de las fauces, pueden detectarse distintos
tipos de faringitis. Las faringitis virales se presentan con enrojecimiento y edema
leves, y foliculos linfoides prominentes en la pared posterior. Las de tipo
estreptocdcico, se presentan con enrojecimiento y placas de exudado
blanguecinas en faringe y amigdalas. De detectarse, ademds de la indicacién de
tratamiento, es pertinente extender certificado médico a los fines de licencia por
enfermedad.

ESCABIOSIS: Signo de lesiones en la piel que parecen picaduras, ampollas o
granitos y lineas rojas, donde el dcaro ha penetrado debajo de la piel. En cuanto
al sinfoma, el principal es el prurito o picazén, que comienza entre 2 y 3 semanas
luego de la infestacion y es mds fuerte durante la noche. De detectarse, ademads
de la indicacién de fratamiento, es pertinente extender certificado médico a los
fines de licencia por enfermedad.

MICOSIS: La deteccion de lesiones compatibles con dermatomicosis es relevante
en el caso de solicitantes que desempenen labores en natatorios. No obstante, en
todos los casos debe indicarse el fratamiento pertinente

7
"I- A marma mrsans
.

A

Y

Es la apreciacion manual de la sensibilidad,
temperatura, forma, tamano consistencia

situacién y los movimientos de la region
explorada.

75 El chancro es la lesién que aparece en el sitio de inoculacidn de la bacteria causante de la Sifilis. Puede
presentarse también en los alrededores de los genitales externos, y otros sitios.
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SIGNOS COMPATIBLES CON ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

HiIGADO PALPABLE: En general, el higado no es palpable en el individuo sano. A la
vez, un higado palpable no es necesariamente patoldégico. No obstante, al toparse
con este signo es recomendable descartar patologia hepato-biliar,
especificamente hepatitis virales.

111.1.3 PERCUSION

Esta técnica pone en vibracion cuerpos
elasticos que emiten ondas sonoras. Permite
apreciar las caracteristicas de los sonidos
generados al golpear determinadas zonas

de la superficie corporal, en particular el
térax y el abdomen.

SIGNOS COMPATIBLES CON ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

MATIDEZ PULMONAR: Si bien este signo no es patognomodnico, es de ayuda
diagndstica para la deteccidén de patologias pulmonares, como la tuberculosis
pulmonar.

Es la apreciacion con el sentido del oido de
los fendmenos acUsticos originados en el
organismo. Permite apreciar las

caracteristicas de los sonidos generados al
golpear determinadas zonas de la superficie
corporal, en particular el térax y el abdomen.

SIGNOS COMPATIBLES CON ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA

SONIDO ANFORICO: Se frata de un sonido similar al que se produce al soplar en
una botella vacia. Se puede percibir cuando se realiza una auscultacion del pecho
en determinados estados morbosos, como la tuberculosis pulmonar, en los casos
en los que se han desarrollado “cavernas”.
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1.2 ANAMNESIS ESTRUCTURADA (Entrevista al solicitante)?é

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNQ DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

TRAMITE DE LIBRETA SANITARIA: ENTREVISTA
e e ______________________________

Nombre v Apellido:
DI Domicilio:
Profesion u oficio:

Correo electrénico o teléfono celular (dato obligatorio):

MNomibre del empleador: Rubro:

Domicilio del empleador:

Si actualmente desempefias fareas en mds de un rubro o locacidn. por favor informa al profesional medico.

La informacidn consignada tiene cardcter de Declaracidn Jurada.

En su tarea diaria: Sl NO
amanipula/manipulard alimentos?

ELABORACION EXPEMNDIC FRACCIOMNAMIENTO DISTRIBUCION
COCCION TRAMNSPORTE ALMACENAMIENTO

Coexistencia de alimentos crudos y cocidos 51 [N l=]
Manipulacion de alimentos perecederos 51 [Wls]
Control de la cadena de frio sl [N le)

LACTANTES ADOLESCENTES TERCERA EDAD
MNIFOS ADULTOS

INDISTINTG

sEstd en contacto con personas con
movilidad reducida®

IMBAL MO DEPRIMI DO COMN DISCAPACIDAD MNO APLICA
ENFERMEDAD APTO FISICO

MAS DE 3001
1001-3000

31-30
MEMNOS DE 30

SUPERIOR A 24 Hs APROX- 2 Hs INFERICR A 1 H
ENTRE 2 Y 24 He APROX 1T H 51-100

31-50
MENOS DE 20

zTiene otro empleo, formal o informal.
distinto del consignado®[==*=)

Sl NO

zHa tenido alguna vez ictericia (color amarillentc
en la piel), hepatitis, o pruebas positivas para 51 MO
enfermedad del higado?

Actualmente, stiene los ganglios inflamados,

- - 51 NO
lesiones en la pisel o mucosas®

zHa mantenido relacionses sexuales de riesgo
en el Otimo afo®

Sl NO

szHa tenide contacto accidental con sangre
humana o secreciones, o realiza tareas que lo 51 NO
exponen a las mismas?

sHa recibido transfusiones de sangre? (de ser
positiva la respusesta, consignar =l afic en =l que S1 MO
fue transfundido)

Actualmente: zTiene tos v catarrc de mas de

sl NO

quince dias de evolucién®

31 la respuesta anterior es negativa zHa
tenido tos y catarro por mds de quince dias 51 NO
en el Otimo afo®

Ciudad Cic Mes ARO
SOLICITANTE PROFESIONAL
Firma y aclaracién Firma y sello

76 La estructura de la entrevista expuesta no es excluyente en relacién a otras cuestiones/antecedentes que
el profesional considere pertinente investigar en relacién a los antecedentes de la persona solicitante de la
Libreta Sanitaria.
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ANEXO

IV. CAMPOS DE LA MATRIZ DE RIESGO Y
FUNDAMENTO PARA LA INCLUSION
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ANEXO

V. PROTOCOLO DE ACCION ANTE LA DETECCION DE
PATOLOGIAS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA
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V. NOTIFICACION EN EL MARCO DEL TRAMITE DE LIBRETA
SANITARIA

V.1 SECRETO MEDICO

Es posible que en el momento de reportar un caso de enfermedad, el profesional
se pregunte cudles son las implicancias de este acto en relacidon con el “secreto
profesional”.

José Angel Patitd, en su obra “Medicina Legal”, define “secreto profesional” de
este modo:

“El secreto profesional es la obligacion de guardar silencio sobre las cuestiones que
deben ser mantenidas reservadas o sea despojadas de la posibilidad de que
accedan a las mismas terceros y de las que se ha tomado conocimiento en razén
de un trabajo, empleo, arte o profesion.”

El nuestro pais, el secreto médico es relativo, porque se basa en el principio de la
justa causa, o sea, hablar cuando hay justa causa y callar cuando no la hay. Esta
“causa justa” puede ser legal o moral.

En el orden normativo, la Ley Nacional 17.132 (Ley de Ejercicio de la Medicina), en
su articulo 11°, dice lo siguiente: “'Todo aquello que llegue a conocimiento de las
personas cuya actividad se reglamente en la presente ley, con motivo o en razdn
de su gjercicio, no podrd darse a conocer —salvo los casos que otras leyes asi lo
determinen o cuando se trate de evitar un mal mayor y sin perjuicio de lo previsto
en el Cdodigo Penal, sino a instituciones, sociedades, revistas o publicaciones
cientificas, prohibiéndose facilitarlo o utilizarlo con fines de propaganda,
publicidad, lucro o beneficio personal”

En el orden moral, encontramos fundamento en el Cédigo de Etica Médica, Art
69°:

“Senala cudles son las situaciones en que el médico no incurre en violacion del
secreto 0 sea cuando hay justa causa:

— médicos de las companias de seguro al hacer informes sobre la salud del
candidato que le ha sido enviado para su examen;

— cuando es comisionado por autoridad competente para establecer el estado
fisico o mental de una persona;

— peritos médicos: cuando hacen sus informes periciales;

— cuando actua como médico de sanidad nacional, militar, provincial, municipal,
efc.”
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V.2 PROCEDIMIENTO DE ACTUACION SANITARIA Y NOTIFICACION
EPIDEMIOLOGICA

En el apartado “Busqueda en el registro de médicos habilitados” se detallaron los
tres tipos posibles de inicio de tradmite:

b)
c)

d)

Solicitantes que poseen cobertura de salud vigente (Obra Social o
prepaga).
Solicitantes que no poseen cobertura de salud y acreditan domicilio
particular en el dmbito de la CABA.
Solicitante que no poseen cobertura de salud y acreditan domicilio fuera
de la CABA.

La implicancia de esta distincion al describir el procedimiento de notificacion, es
la procedencia del profesional que eventualmente detecta la enfermedad de
noftificacion obligatoria.

PUNTO RESPONSABLE

En todos los casos, durante la primera consulta, el Médico Certificador procede a
registrar los datos -nombre, teléfono- de los contactos frecuentes del solicitante.
Se entiende por “contacto frecuente”: pareja, convivientes, companeros de
frabajo con los cuales comparta al menos seis horas por dia, todos los dias.
Resulta obligatorio registrar los teléfonos de contacto de contactos personales
(teléfono), la cantidad de contactos laborales con los que el beneficiario convive
en el lugar de trabajo y el Teléfono del Empleador.

A. El profesional médico habilitado (efector privado, seguridad social o Cobertura
Portena de Salud) que detecte una enfermedad de notificacién obligatoria,
informard al servicio de Promocién y Proteccién (P y P) del HGA correspondiente
segun el domicilio laboral del solicitante*. A estos efectos se servird del Sistema de
Encomienda Digital.

* Ley 15.465 / actualizado por Decreto 2771/79 / Resolucion 1727/GCBA/MSGC

B. En los casos de deteccion de sifilis, tuberculosis, hepatitis A y B, el Médico
Cerfificador se contactard personalmente con el solicitante, a los efectos de
nofificarlo acerca de la enfermedad y brindarle asesoramiento sobre el
fratamiento a seguir. El solicitante serd intimado a nofificar que se encuentra bajo
fratamiento, dentro del plazo de 15 dias.

La ausencia de tratamiento por parte del paciente dada la potencialidad de
propagacion de la enfermedad obligan al médico a denunciar, vencido dicho
plazo, el ante el Ministerio PUblico Fiscal alos fines de no incurrir en el delito previsto
en el Art 202, 203 y 204 del Cédigo Penal..

El Area de PyP del hospital verificard los datos ingresados y generard un reporte
conforme la modalidad de notificacién en los plazos y formatos establecidos para
los distinfos grupos, a los fines de su remision via Encomienda Digital al
Departamento de Epidemiologia y Estadisticas del MSGC.

El Departamento de Epidemiologia y Estadisticas del MSGC  consolidard la
informacion recibida, elevéandola a las Autoridades de Salud de la Ciudad y al
Nivel Nacional. En ambos casos deberd respetar la modalidad de notificacién
establecida por las respectivas autoridades.

Médico
Certificador

Médico
Certificador

Area de
Promocién y
Proteccién

Departamento
de
Epidemiologia y
Estadisticas del
MSGC
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En casos de patologias infectocontagiosas, el Area de Promocién y Proteccién
noftificard personalmente al empleador de inmediato y consignando: nombre, Area de

5 apellido y diagnéstico del empleado, le comunicard la licencia otorgada al Promocién y
solicitante. Asimismo, se le informard la necesidad de que (por medio de la ART Proteccién
/medicina Laboral) realice estudios al resto de personal posiblemente afectado.

En los casos expresados en el punto “5”, y cuando fuera necesario el estudio de
los mismos, el Area de Promocion y Proteccion se comunicard telefénicamente

fe wyn Area de
6 con los contactos personales del solicitante (punto “1"”) a los efectos de Promocion
notificarlos de potencial riesgo y solicitarles que realicen los estudios pertinentes. oYy
. Proteccion
En los casos de que los Contactos Personales no cuenten con Obra Social o
Prepaga, deberd citarlos para realizar los estudios en el Hospital.
Una vez realizados los estudios en el Hospital, estando disponible el informe de los <
. . ; . " Area de
7 mismos y siendo los resultados POSITIVOS, el Area de Promocidn y Proteccion Promocion
informard a los contactos el resultado y realizard las recomendaciones ony
: Proteccion
correspondientes al caso.
Las acciones de control de contactos y/o sobre el medio, requeridas a partir de Area de
8 patologias o eventos notificados, serdn comunicadas por P y P tanto al servicio Promocion y
de Area Programdtica del hospital, como al Departamento de Epidemiologia. Proteccién

En relacion al punto “3" del “Procedimiento de actuacion sanitaria y notificacion
epidemiolégica”, la modalidad de notificacién se encuentra especificada en la
Resolucién 1727/04/MSGC. Existen tanto patologias de nofificacion inmediata
como semanal. Asimismo, las patologias de notificacion semanal se dividen en
aquellas que requieren individualizaciéon (datos completos del caso al dorso de la
planilla), y aquellas que no lo requieren.

TIPO DE

NOTIFICACION INMEDIATA

SEMANAL

Las detalladas en Resolucidén Las detalladas en Resolucidén

INDIVIDUALIZADA 1727/04. Anexo 2. Punto 2.1. 1727/04. Anexo 2. Punto 2.2.
CUADRO 1 CUADRO 2

(NO APLICA) Las detalladas en Resolucion

NO INDIVIDUALIZADA 1727/04. Anexo 2. Punto 2.3.
CUADRO 3

V.3 ACCIONES RECOMENDADAS ANTE EL DIAGNOSTICO~

V3.1 RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DEL INDIVIDUO Y SU ENTORNO
ANTE EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

V3.1.1 A NIVEL INDIVIDUAL:

e Deteccidon en sinftomdticos respiratorios (tos y catarro persistente con mas
de 15 dias de duracion) y mediante baciloscopia.

77 Resoluciéon 1727-MSGC-04. Anexo |I.
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Verificar caso mediante cultivo.

Aislamiento del paciente bacilifero.

Tratamiento directamente observado-supervisado que asegure la curaciéon
del enfermo segUn normas del Programa de Tuberculosis.

Educacién y contencion social del paciente y su entorno.

V3.1.2 A NIVEL COMUNITARIO:

Investigacion de contactos familiares-institucionales.

Detectar casos secundarios.

Evaluar quimioprofilaxias de los contactos segin normas.

Asegurar la vacunacion de los recien nacidos con BCG antes del egreso de
la maternidad.

Educacion a la poblacién sobre los peligros de la meningitis tuberculosa y el
beneficio de la inmunizacion.

V3.1.3 ESTUDIO DE CONTACTOS?8:

Los contactos se clasifican como de:

Alto riesgo: conviviente en vivienda, institucion cerrada, seccién laboral o
educativa con contacto diario de 6 o mds horas diarias y permanente o con
inmunodeficiencia.

Mediano riesgo: iguales condiciones pero de duraciéon diaria menor de 6 hs.

Bajo riesgo: contactos esporadicos.

Las personas inmunocomprometidas son consideradas como de alto riesgo,
independientemente de la frecuencia del contacto.

Es impostergable el estudio de todos los contactos de alto y mediano riesgo de
pacientes baciliferos, y deseable el de los no baciliferos.

Todo estudio de foco debe incluir:

Registro de todos los contactos a estudiar.

Examen clinico exhaustivo.

Prueba tuberculinica.

Examen radioldgico de térax.

Examen bacterioldgico en sinftomdaticos respiratorios.
Laboratorio de rutina.

V3.2 RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DEL INDIVIDUO Y SU ENTORNO
ANTE EL DIAGNOSTICO DE HEPATITIS VIRAL

V3.2.1 HEPATITIS A

78 palmero, Belda Montero et al. “Guias de diagndstico, tratamiento y prevencion de la tuberculosis”. Hospital
Muiiz, Instituto Vacarezza. Buenos Aires. Afio 2010.
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A nivel individual:

e Confirmar caso con laboratorio viroldgico y nexo epidemioldgico

e Control del paciente y de los contactos: tomar precauciones entéricas (Ej.
adecuado lavado de manos).

e Desinfeccion concurrente: eliminacion sanitaria de las heces, la orina y la
sangre.

e Serecomienda lavado con agua lavandina al 1% de todo el ambiente o
material pudiera estar en contacto con la materia fecal.

A nivel comunitario:

e Definiry evaluar inmunizacion pasiva con Gammaglobulina dentro de las 72
horas siguientes a la exposicién segun normas.

e Definir y evaluar vacunacién de contactos segun normas (ver Memo
Vigilancia Epidemiolégica Hepatitis A).

e Investigacion de la probable fuente de infeccion en los Ultimos 40, dias para
su eliminacion.

e BUsqueda de casos inadvertidos y secundarios.

¢ Mantener la vigilancia en el hogar de los enfermos y en un brote de fuente
comun, de las personas expuestas al mismo riesgo.

e Uso de agua segura para consumo.

e Contar con sistemas adecuados de eliminacion de aguas servidas.

e Educacion sanitaria con relacién a higiene personal, manipulacion de
alimentos y disposicion final de las excretas.

En caso de brote o epidemia:

e |dentificar el modo de transmision por investigacion epidemioldgica vy
eliminar cualqguier fuente comun de infeccion.

e |dentificar ala poblacion expuesta a un mayor riesgo de infeccion.

e Extremar medidas sanitarias y de seguridad de los abastecimientos de agua.
Utilizar agua clorada.

e Conftrolar la eliminacién sanitaria del agua utilizada.

e Actuar de acuerdo a Normas en Jardines Maternales y en la Industria
alimentaria con manipuladores de alimentos.

V3.2.2 HEPATITIS B
A nivel individual:

e Confirmar el caso por laboratorio viroldgico y/o nexo epidemioldgico.

e Observar las precauciones universales para evitar exposicion a sangre y
liquidos corporales.

e Desinfeccion concurrente del equipo contaminado con sangre o liquidos
corporales infectantes.

A nivel comunitario:

e Definiry evaluar inmunizacién pasiva de contactos segun normas.
e Definiry evaluar vacunacion de contactos segun normas.

77



N° 4782 - 15/12/2015 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires N° 284
PROTOCOLO PARA LA TRAMITACION DE LA LIBRETA SANITARIA EN HOSPITALES DEL GCBA

e Inmunizacién activa y pasiva en forma sistematica de todos los lactantes
hijos de madre seropositiva.

Establecer probable fuente de contagio

Evaluar ocurrencia de casos secundarios.

Educacion para la salud: educacion sexual, precauciones universales.
Mantener bajo vigilancia a todos los casos de hepatitis postransfusional y
notificar a los bancos de sangre para identificar a los dadores involucrados.

V3.2.3 HEPATITIS C
A nivel individual

e Establecer probable fuente de contagio.

e Confirmar caso: laboratorio, nexo epidemiolégico.

e Precauciones universales para evitar exposicion a sangre y liquidos
corporales.

e Desinfeccidon concurrente: del equipo contaminado con sangre o liquidos
corporales.

A nivel comunitario

e Evaluar ocurrencia de casos secundarios.

e Utilizacion de equipo descartable (jeringas, agujas, estiletes para la puncién
de dedos).

e Educacion para la Salud: educacién sexual, precauciones universales.

e BUsqueda de anticuerpos contra el VHC por medio de pruebas sensibles en
todos los dadores de sangre, érganos, tejidos y semen.

e Mantener bajo vigilancia a todos los casos de hepatitis postransfusional y
notificar a los bancos de sangre para identificar a los dadores involucrados.

V3.3 RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DEL INDIVIDUO Y SU ENTORNO
ANTE EL DIAGNOSTICO DE SiFILIS

A nivel individual:

e Uso de preservativo hasta completar diagndstico, tratamiento vy
desaparicién de las lesiones.

A nivel comunitario:

e Investigacion de los contactos sexuales.

e Promocién de métodos de prevencion (preservativos, etc.) a través de
medios de comunicacion.

e Provisidn de servicios de diagndstico y fratamiento tempranos.

e En casos de embarazo: control prenatal de acuerdo a las normas,
incluyendo estudios seroldgicos para prevenir la sifilis congénita como
minimo en la primera consulta y en el preparto.
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ANEXO

VI. REFERENCIA NORMATIVA POR TEMATICA
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VI.1 Leyes

Ley N° 2.183: Libreta Sanitaria

Ley N° 1.665: Transporte Escolar

Ley N° 621/01 CABA: Instituciones Privadas de Cardcter Educativo
Asistencial, no incorporadas a la Ensenanza Oficial

Ley N° 661/01: Marco Regulatorio para el Funcionamiento de los
Establecimientos Residenciales de la CABA

Ordenanza 43288/CD/1988: Radios Asistenciales para la Prestacion de
Primeros Auxilios de los Hospitales Municipales

Ley N° 15.465: Enfermedades de denuncia obligatoria

Ley N° 18.284: Codigo Alimentario Argentino

Ley N° 2553: Criterio de Criticidad

Ley N° 447: Ley para Personas con Discapacidad

Ley N° 1.845: Ley de Proteccidon de Datos Sensibles de la CABA

Ley N° 24.449: Ley Nacional de Transito

Ley N° 2.881: Cuidado de Ninas, Ninos y Adolescentes

Ley N° 23.849: Convencion sobre los Derechos del Nino, Nina y Adolescente
Ley N° 24.901: Sistema de prestaciones bdsicas en habilitacion vy
rehabilitaciéon integral a favor de las personas con discapacidad

Ley N° 23.377: Ley Nacional del Ejercicio de la Profesidon del Servicio Social o
Trabajo Social

Ley N° 26.844: Régimen Especial de Contrato de Trabajo para el Personal de
Casas Particulares

Ley N° 27.155: Ejercicio Profesional de los Guardavidas

Ley N° 153: Ley Bdsica de Salud

Ley N° 4.631: Regulaciéon de Alojamientos Turisticos. Articulos 42, 44, 45, 46, 47
Ley N° 1.897: Modificaciones Corporales-Regulacion de actividades
vinculadas con la aplicacion de tatuajes, perforaciones,
micropigmentacion u ofras similares. Articulos 3y 8.

V1.2 Cédigo de Habilitaciones

Rubro Alimentacion: Seccion 4: Capitulo 4.1; Capitulo 4.2, Art. 4.2.2, Art. 4.2.6;
Capitulo 4.4, Art. 4.4.1; Capitulo 4.6; Capitulo 4.9.1; Capitulo 4.10.1; Capitulo
4.11.1; Capitulo 8.9

Rubro Servicios Sociales: Seccidon 9: Capitulo 9.1, Art. 9.1.1; Capitulo 9.2, Art.
9.2.1; Capitulo 9.3, Art. 9.3.1; Capitulo 9.5, Art. 9.5.1

Rubro Servicio de Peluqueria y afines: Seccién 4: Capitulo 4.19, Art. 4.19.1,
Art. 4.19.2

Rubro Natatorios: Seccion 11, Capitulo 11.5, Art. 11.15.1.1

Rubro Hoteles y Afines: Seccidén 16, Capitulo 16.1

V1.3 Decretos

Decreto 1510/GCBA/?7 Art. 103: Ley de Procedimiento Administrativo
Rubro Alimentacion: Decreto N° 612/004, reglamentacion Ley 1.166, Anexo
|, Seccion 11, Art. 11.1.6.

Rubro Transporte: Decreto 1158/2002, Art. 12, Reglamentacién Ley 600
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V1.4 Resoluciones

. Resolucion 201/02 M.S.: Programa Médico Obligatorio de Emergencia.
. Resolucion 1727-MSGC-04: Sistema de Vigilancia de la Salud y Control de
Enfermedades de la Ciudad de Buenos Aires.

ANEXO Il. PUNTO 2
2.- Agrupamiento de las patologias y eventos segun modalidades de notificacion:

2.1.- CUADRO 1: Los eventos listados en este cuadro son de notificacion: INMEDIATA
( TE, Fax, correo electréonico, correo postal, ofros), INDIVIDUALIZADA: datos
completos en parte epidemioldgico (al dorso de la planilla) inmunoprevenibles ¢
differic ¢ meningitis tbc < 15 anos (f) ¢ sarampion- rubeola (f) e
tetanos(quirdrgico/neonatal/adquirido) (f) gastroentericas ¢ botulismo adulto y del
lactante (f) ¢ colera (f) ¢ enfermedades transmitidas por alimentos (f) « fiebre
tifoidea y paratifoidea ¢ marea roja (f) ¢ sindrome uremico hemolitico (f) e
triquinosis (f) ofras enfermedades transmisibles * brotes ¢ carbunco extracutaneo
(bioterrorismo) ¢ casos de enfermedades desconocidas ¢ enfermedad
meningococcica (sin meningitis) ¢ encefalopatias espongiformes (f) « meningitis y
encefalitis (f ) ¢ viruela (bioterrorismo) enfermedades vectoriales ¢ dengue (f)
fiebre amarilla (f) ¢ paludismo enfermedades zoondticas ¢ fiebre hemorragica
argentina ¢ leptospirosis * mordedura por murcielago * mordedura por rata e
psitacosis ¢ rabia humana y / o animal (f) ¢ sindrome respiratorio y / o renal por
hantavirus (f) infoxicaciones ¢ envenenamiento por animales pPonNzonosos
(ofidismo, aranas, escorpiones, otros) ¢ toxicos (pesticidas, mondxido carbono,
farmacos, ofros; aclarar tipos ) enfermedades objeto de reglamento infernacional
* tifus y fiebre recurrente por piojos y / 0 pulgas ¢ peste

2.2. Cuadro 2 Los eventos listados en este cuadro son de notificaciéon: SEMANAL,
INDIVIDUALIZADA: datos completos en parte epidemioldgico ( al dorso de la
planilla) inmunoprevenibles ¢ coqueluche ¢ hepatitis a y sin especificar (adelanto
telefénico en brotes) ¢ hepatitis b * panencefalitis esclerosante subaguda e
parotiditis infecciosa ¢ rubeola congénita ofras enfermedades transmisibles
hepatitis ¢ » hepatitis d « hepatitis e ¢ infecciones infra- hospitalariasgobierno
delacivudaddebuenosaires e lepra e sifilis congenita  tbc 1% vez *
enfermedades vectoriales ¢ chagas agudo vectorial ¢ chagas congenito e
leishmaniasis enfermedades zoondticas ¢ brucelosis ¢ carbunco cutaneo e
hidatidosis otras ¢ desnutricion

2.3. Cuadro 3: Los eventos listados en este cuadro son de notificacion: SEMANAL,
numerica por grupos etareos s/ residencia enfermedades no transmisibles e
accidentes viales » accidentes en escuelas » accidentes en el hogar ¢ accidentes
laborales » accidentes sin especificar ® a.c.v. 1°vez * e cancer 1°vez * « d.b.t. ins.
dep. 19vez » d.b.f. noins. dep. 19vez * « hta 1 vez* « i.a.m. 1° vez * « mordedura
animal domestico ¢ reacciones por farmacos ofras enfermedades ¢ bronquiolifis ¢
influenza ¢ neumonias ¢ diarreas ¢ parasitosis intestinales ¢ varicela enfermedades
de transmision sexual e sifilis latente e sifilis primaria e sifilis secundaria e sifilis terciaria
* sifilis sin especificar ¢ supuracion gonoccica e supuracion no gonoccica e
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chancro blando ¢ condilomas acuminados ¢ granuloma inguinal ¢ linfogranuloma
venereo ¢ herpes genital ¢ sida e hiv(+)

V1.5 Ordenanza 43288 1988 ANEXO |

RADIOS ASISTENCIALES PARA LA PRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOS DE LOS
HOSPITALES MUNICIPALES

1. HOSPITAL GENERAL DE AGUDQOS "TEODORO ALVAREZ".

Aranguren 2701

Delimitado por: Cuenca, Alvarez Jonte, Concordia, Gral. César Diaz, Segurola, Vias
del Ferrocarril Domingo. F. Sarmiento incluidas, Gral. Martin de Gainza, Ahasco,
Avda. Juan B. Justo, Warnes, Vias del Ferrocarril Gral. San Martin incluidas, hasta
Avda. San Martin, Vias del Ferrocarril Gral. San Martin incluidas, Nazca, Nogoyd
hasta Cuenca.

2. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "COSME ARGERICH"

Avda. Almirante Brown 240

Delimitado por: Riachuelo, Vias del Ferrocarril Gral. Roca incluidas, Brandsen,
Paracas, Lima, Brasil, Bernardo de Irigoyen, Carlos Pellegrini, Avda. Cérdoba y Rio
de la Plata.

3. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "CARLOS G. DURAND"

Avda. Diaz Vélez 5044

Delimitado por: Avda. Asamblea, Avda. Vernet, Avda. Juan de Garay, Avda.
Boedo, Bulnes, Avda. Cdérdoba, Vias del Ferrocarril Gral. San Martin excluidas,
Warnes, Avda. Juan B. Justo, Ahasco, Avda. San Martin, Anasco, Gral. Martin de
Gainza, Avda. Rivadavia, Emilio Mitre hasta Avda. Asamblea.

4. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "JUAN A. FERNANDEZ"

Cervino 3356

Delimitado por: Rio de la Plata, La Pampa, Luis M. Campos, Vias del Ferrocarril Gral.
Bartolomé Mitre excluidas, Santos Dumont, Crdmer, Dorrego, Coronel Niceto Vega,
Avda. Juan B. Justo, Avda. Cérdoba hasta Rio de la Plata.

5. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "JOSE MARIA PENNA"

Pedro Chutro 2380

Delimitado por: Riachuelo, Varela, Avda. Gral. Francisco Ferndndez de la Cruz,
Agustin de Vedia, José Barros Pazos, Avda. del Barco Centenera, Avda. Asamblea,
Avda. Vernet, Avda. Juan de Garay, Salta, Brasil, Lima, Paracas, Brandsen, Vias del
Ferrocarril Gral. Roca excluidas hasta el Riachuelo.
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6. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "PARMENIO PINERO"

Varela 1347

Delimitado por: Escalada, Vias del Ferrocarril Belgrano incluidas, Larrazdbal, Avda.
del Trabajo, Escalada, Donizetti, Vias del Ferrocarri Domingo F. Sarmiento,
excluidas, Martin de Gainza, Avda. Rivadavia, Emilio Mitre, Avda. Asamblea, Avda.
del Barco Centenera, José Barros, Agustin de Vedia, Avda. Gral. Francisco
Ferndndez de la Cruz, Varela, Riachuelo, Escalada.

7. HOSPITAL GENERAL DE AGUDQS "IGNACIO PIROVANQO"

Monroe 3551

Delimitado por: Avda. Gral. Paz, Vias del Ferrocarril Gral. Bartolomé Mitre incluidas,
Avda. Alvarez Thomas, Dorrego, Crdmer, Santos Dumont, Vias del Ferrocarril
Bartolomé Mitre incluidas, Luis Maria Campos, La Pampa, Rio de la Plata hasta
Avda. Gral. Paz.

8. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "JOSE MARIA RAMOS MEJIA"

Gral. Urquiza 609

Delimitado por: Avda. Cérdoba, Bulnes, Avda. Boedo, Avda. Juan de Garay, Salta,
Brasil, Bernardo de Irigoyen, Carlos Pellegrini, hasta Avda. Cérdoba.

9. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "DONACION FRANCISCO SANTOJANNI"

Pilar 9250
Delimitado por: Avda. Gral. Paz, Vias del Ferrocarril Domingo F. Sarmiento excluidas,
Donizetti, Escalada, Avda. del Trabajo, Larrazdbal, Vias del Ferrocarril Belgrano

excluidaos, Escalada, Riachuelo hasta Avda. Gral. Paz.

10. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "ENRIQUE TORNU"

Donato Alvarez 3002.

Delimitado por: Vias del Ferrocarril Gral. San Martin incluidas, Avda. Juan B. Justo,
Niceto Vega, Alvarez Thomas, Vias del Ferrocarril Gral. Bartolomé Mitre excluidas,
Avda. de los Constituyentes, Avda. Francisco Beird, Avda. Nazca, Vias del
Ferrocarril Gral. San Martin excluidas, Avda. San Martin hasta Vias del Ferrocarril
Gral. San Martin incluidas.

11. HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS "DALMACIO VELEZ SARSFIELD"

Calderén de la Barca 1550
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Delimitado por: Segurola, Gral. César Diaz, Concordia, Alvarez Jonte, Cuenca,
Nogoyd, Chivilcoy, Tinogasta, BermiUdez, Avda. Gral. Paz, Vias del Ferrocarril
Domingo F. Sarmiento incluidas hasta Segurola.

12. HOSPITAL GENERAL DE AGUDQOS "ABEL ZUBIZARRETA"

Nueva York 3952

Delimitado por: Avda. Gral. Paz, BermUdez, Tinogasta, Chivilcoy, Nogoyd, Nazca,
Francisco Beird, Avda. de los Constituyentes, Vias del Ferrocarril Bartolomé Mitre
excluidas hasta Avda. Gral. Paz.

BASE OPERATIVA ZONA CENTRO

"ZONA 1": Radio asistencial del Hospital "Cosme Argerich" (deriva al mismo hospital):
Avda. Cérdoba, Carlos Pellegrini, Bernardo de Irigoyen, Avda. Independencia, Rio
de la Plata.

"ZONA 2": Radio asistencial del Hospital "José Maria Ramos Mejia" (deriva al mismo
hospital): Avda. Cérdoba, Avda. Callao, Avda, Entre Rios, Avda. Independencia,
Bernardo de Irigoyen, Carlos Pellegrini.

" 07 - HOSP.
 FIRCAIRKRG:
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ALVRRES

WELEZX SARSFIELD

E  Hospitales
[_] Areas Programaticas
Castrifos Escolares
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ANEXO I11

PROCEDIMIENTO DE TRAMITACION DE LIBRETA SANITARIA

1.- PROCEDIMIENTO:

El presente anexo reglamenta el procedimiento obligatorio que todas las partes involucradas, incluidos los
solicitantes, deberan dar cumplimiento a los fines de la obtencidn de la Libreta Sanitaria.

2.- PARTESINTERVINIENTES

Serén partes del procedimiento de Libreta Sanitaria aquellos empleadores de |os rubros determinados por
ley, los solicitantes y los médicos debi damente registrados.

3.- MEDICOS REGISTRADOS A TRAMITAR LA LIBRETA SANITARIA

Los médicos que quieran formar parte del procedimiento para la tramitacion de la Libreta Sanitaria, deberan
registrarse en el Registro de Médicos Certificadores atento a los requisitos determinados por €l Anexo | de
la presente resolucion.

El Registro de Médicos Certificadores se encontrara clasificado de acuerdo a las caracteristicas del
solicitante, variando si este Ultimo tiene o no obra social o prepaga. En caso de no contar con obra social o
prepaga, dependerd si € solicitante reside en Capital Federal y, por o tanto, debera poseer Cobertura
Portefia para la tramitacion. Solo en el caso en el que e solicitante no tenga obra social o prepagay
tampoco resida en la Capital Federal, debera ser atendido en el Hospital de Agudos.

4.- El solicitante podra conocer € listado de los médicos registrados a través del Registro Piblico en €
portal Web del Ministerio de Salud del GCBA. De ese modo podra conocer a los profesionales de la salud
gue se encuentran cubiertos por su obra socia o prepaga, aquellos que atiendan por Cobertura Portefia o
bien, en caso de no poseer ninguna de estas, aquellos que atiendan en el Hospital General de Agudos
correspondiente.

A través del listado de meédicos registrados, €l solicitante debera sacar turnos para comenzar con el tramite
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personal correspondiente a Libreta Sanitaria.

5.- El solicitante debera tramitar turno con uno de los médicos registrados a fin tener su primera consulta.

Lasolicitud de tramites sera ajena al sistemade Libreta Sanitaria, pudiendo acceder a los mismos a través
de los consultorios de |os médicos registrados.

El trdmite se diferenciara seguin € tipo de solicitante.

. Salicitante con obra social 0 prepaga: Debera sacar turnos con los meédicos registrados de acuerdo a su
cobertura 'y continuar con el procedimiento mencionado a continuacion. (Ver apartado | y 1)

. Salicitante, sin obra social o prepaga, residente en CABA: Sera necesario determinar si €l paciente posee
Cobertura Portefia, en caso de no poseerla debera tramitarla a fin de continuar con el trdmite. Unavez

obtenida, sacaraturno con medicos registrados de acuerdo a lamismay luego continuara con la realizacion
de los estudios y andlisisindicados, en € Hospital de Agudos correspondiente. (Ver anexo | y 1)

Salicitante sin obra social y no residente en CABA: En estos casos, € paciente debera ser atendido
directamente en el Hospital General de Agudos correspondiente. (Ver anexo I11)

6.- PRIMERA CONSULTA

El solicitante deberd asistir al médico con el cual ha sacado turno en la fecha determinada. EI médico
tendraa su cargo la obligacién de ingresar a paciente en € Sistema de Encomienda. Habiendo registrado
su teléfono celular o Correo electrénico, posteriormente por estas vias se le hara llegar a solicitante el
acceso al sistema para el seguimiento del tramite, a través de un usuario y contrasefia.

En esta consulta el profesiona deberarealizar la anamnesis, el examen fisico y emitir las érdenes médicas

paralarealizacion de los andlisis y estudios indicados, a fin de determinar la existencia o inexistencia de las
enfermedades mencionadas por la Ley 2.183.

7.- ESTUDIOS

El solicitante realizara los estudios indicados, en determinados centros de salud seguin su obra social o
prepagay, en caso de contar con cobertura portefia, |0 hara en los Hospitales Publicos a igual que en €l
caso de no poseer ninguna de las coberturas mencionadas.

8.- SEGUNDA CONSULTA

El solicitante, una vez que tenga los estudios requeridos por el médico, debera sacar un nuevo turno parala
revision de |os mismos.

El médico correspondiente debera recibir a solicitante y revisar los estudios solicitados a fin de realizar un
Certificado de Aptitud Fisica sobre el mismo.

9.- CERTIFICADO DE APTITUD FISICA
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Unavez revisados los exdmenes indicados, €l Médico deberarealizar un Certificado de Aptitud Fisica de
acuerdo al resultado de los mismos, € cual sera enviado por Encomienda Digital a area de Promocion y
Proteccion perteneciente a Hospital que seguin la zona laboral del solicitante corresponda, acorde o
establecido en la Ordenanza 43.288.

El Certificado de Aptitud Fisica deberd comunicar el estado de la Libreta Sanitaria de acuerdo a la
calificacion APROBADA, TEMPORARIA O NO APROBADA, segun los resultados obtenidos por el
meédi co.

10.- INICIO DEL TRAMITE

Setendra por iniciado el tramite de Libreta Sanitariay, por lo tanto, comenzara a correr €l plazo de quince
dias determinado por la Ley 2.183 parala emision de la misma, a partir del envio del Certificado de Aptitud
Fisica del médico, a través de Encomienda Digital.

11.- AREA DE PROMOCION Y PROTECCION

El érea de Promocion y Proteccion (APyP) del Hospital correspondiente a la zona de domicilio laboral del
solicitante, serala encargada de realizar € dictamen final del tramite.

Debera la APyP tener en cuenta los pardmetros, criterios y objetivos que establece la Matriz de Criticidad a
los fines de priorizar los controles, a fin de determinar los casos mas criticos y de atencion primaria.

Clasificara la Libreta Sanitaria segiin sea APROBADA, TEMPORARIA, EN SUSPENSO Y NO
APROBADA. Cuando €l dictamen fina sea calificado NO APROBADA, se debera continuar con €l
procedimiento correspondiente al “PROTOCOLO DE ACCION ANTE LA DETECCION DE
PATOLOGIAS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA”.

Si la Libreta resulta TEMPORARIA, debera establecerse €l plazo por e cual se otorgala misma.

El dictamen final emitido por la APyP ser& enviado por Encomienda Digital ala Direccion General de
Redes y Programas del Ministerio de Salud, a los fines de la emision de un acto administrativo con €l
resultado de dicho dictamen y laregistracion de la Libreta Sanitaria.

LaDireccion General de Redes y Programas deberd emitir una Disposicion con la cual se aprobarala
Libreta Sanitaria con el Dictamen final gque corresponda.

De esta manera se dara fin al tramite.

12.- ACCESO AL SISTEMA

El solicitante debera poseer un nombre de usuario y una contrasefia para poder ingresar a sistemaa fin de
poder realizar un seguimiento sobre €l tramite de su Libreta Sanitariay acceder a dicho instrumento.

El acceso sera brindado en forma automética (viamail o mensaje de texto a celular) una vez que el médico
haya ingresado los datos del solicitante en la primera consulta.

En caso de pérdida de datos para poder acceder a sistema, €l solicitante podra comunicarse viatelefonica o
através de un correo electronico, a fin de recuperar e correspondiente acceso.
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La pérdida de informacion para acceder a sistema no implicara la pérdida de los datos de la Libreta
Sanitaria ni 1os resultados de la misma, ya que la misma se encontrara resguardada en la base de datos del
Registro de Libreta Sanitaria.

13.- TARJETA “EN TODO ESTASVOS’

El solicitante también podra acceder a su Libreta Sanitaria a través de la utilizacion de la tarjeta“en todo
estas vos’. Asimismo el cuerpo inspectivo del GCABA podra utilizarla, como acceso a los fines de
verificar laLibreta Sanitaria del trabajador.

En caso de pérdida o robo, debera dirigirse al Hospital correspondiente y solicitar la emision de una nueva
tarjeta, cargandole los datos pertinentes. El tramite de Libreta Sanitaria no debera volver a iniciarse.

14.- REGISTRO DE LIBRETA SANITARIA

LaDireccion General de Redes y Programas deberd registrar cada una de las Libretas Sanitarias segun la
calificacion obtenida en el Registro de Libreta Sanitaria creado bajo |a presente Resolucion. Dicho registro
ser& la base de datos en caso de robo o extravio de latarjeta“en todo estas vos’ o de laimposibilidad de
acceso a sistema electronico.

15.- POSIBILIDAD DE IMPUGNAR
El solicitante, una vez emitidala disposicion por la cual se tendrd por aprobada o no la Libreta Sanitaria,

tendra el derecho de interponer Recurso de Reconsideracion acorde a la Ley de Procedimientos
Administrativos de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

16.- RECLAMOS

El portal web de Libreta Sanitaria tendra a disponibilidad del solicitante, una linea telefonicay un correo
electronico a fin de que pueda realizar las consultas y quejas correspondientes.

Podr& el médico certificador utilizar la viatelefonica y/o electronica para efectuar sus consultas y quejas.

Contaré la central telefonica con opciones numéricas a fin de que el solicitante o el médico puedan elegir la
adecuada a su consulta o queja, brindandole celeridad al tramite.

17.- RENOVACION

El trdmite de Libreta Sanitaria debera renovarse todos |os afios 0 en € plazo inferior que se determine en
caso de tratarse de Libreta Sanitaria Temporaria, procediendo de igual manera que lo mencionado en dicho
procedimiento. Debera actualizarse la informacion en la base de datos.

El solicitante debera presentarse para la renovacion de la Libreta Sanitaria treinta dias antes de vencido €
plazo.
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18.- INSTRUMENTO PARA COMPROBAR EL INICIO DEL TRAMITE

El comprobante de inicio de trdmite via web tendra validez como instrumento a fin de evitar potenciaes
sanciones con respecto a la obligatoriedad de la Libreta Sanitaria.
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ANEXO V
PLAN DE EVALUACION Y MONITOREO
1.- OBJETIVO

El plan de Evaluacién y Monitoreo controlay evalla el procedimiento de tramitacion de la Libreta
Sanitaria, siguiendo el desenvolvimiento de 3 dimensiones. Poblacion Beneficiaria; Rendimiento
Hospitalario e Instrumento. El presente Plan mide el nivel de impacto del proyecto y provee lainformacion
necesaria para reformular las etapas del procedimiento tomando en cuenta efectos o resultados no previstos
en laformulacion inicial, gjustando el procedimiento de tramitacion de la LS al modelo més eficiente
posible.

2.- FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informacion es la Encomienda Digital, donde se alojan los datos recabados tanto en la primera
fase del proceso de tramitacién de la LS (condiciones sociodemogréficas y cobertura de salud de la
Poblacion Beneficiaria) asi como de la segunda proveniente de las Areas de Promocion y Proteccion, las
cuales proveen datos relativos al rendimiento de los hospitales respecto a la cantidad y el tiempo de entrega
de LS, laatencion a los beneficiarios asi como la deteccion de enfermedades infecto-contagiosas.

3.- UNIVERSO IMPLICADO

Se parte de datos oficiales respecto de la cantidad de establ ecimientos registrados en cada rubro laboral
establecido por laLey N° 2183y con un criterio de minima con el fin de no ampliar infundadamente la
magnitud del universo, se estima el tamarfio de los subconjuntos de empleados por rubro. De esta manera,
se estima que € piso del universo implicado es de, a menos, 233.852 beneficiarios. El propio desarrollo
del procedimiento proveerd el nimero real del universo.

4.- INDICADORES SELECCIONADOS
4.1 DIAGNOSTICO/LINEA DE BASE

A los efectos de identificar y caracterizar la situacion del problema central, se contemplarelevar los
siguientes datos:

« Poblacion Beneficiaria: Cantidad de Mujeres; cantidad de Varones; rango etario; lugar de residencia
(CABA-PBA-OTRO); lugar de trabajo (Comuna— Region Sanitaria— Area Programatica); cantidad
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de beneficiarios con obra social, cantidad de beneficiarios con prepaga, cantidad de benef|C|ar|os con

Cobertura Portefia de Salud, cantidad de beneficiarios sin obra socia o prepaga, no residentes de
CABA; cantidad de beneficiarios (universo estimado N), cantidad de potenciales beneficiarios
(universo estimado) por tipo de rubro/actividad.

« Rendimiento hospitalario: Tiempo promedio de entrega de LS por hospital; cantidad de personal
abocado a procedimiento por hospital; cantidad de casos notificados por tipo de enfermedad
(Tuberculosis, Hepatitis y Sifilis) por HGA; cantidad y tipo de examenes realizados en el sistema
publico; cantidad y tipo de exdmenes realizados por hospital.

« Instrumento: Cantidad de LS entregadas al dia de la fecha; cantidad de LS solicitadas/aprobadas/no
aprobadas/temporarias/en suspenso/renovadas por HGA al dia de la fecha; cantidad de LS
solicitadas/aprobadas/no aprobadas/temporarias/en suspenso/renovadas por rubro a dia de la fecha.

4.2 EVALUACION EX-ANTE:

A los efectos de determinar el impacto que se pretende producir a partir del nuevo procedimiento de
tramitacion de la LS, los indicadores disefiados para esta instancia son: cantidad de LS que se buscan
entregar por trimestre/al afo; cantidad deseada de médicos registrados en el RMC; cantidad de personal por
Area de Promocion y Proteccion; cantidad de equipamiento técnico para el desarrollo de la tarea (emision

de disposiciones); y tiempo promedio deseado de entrega de LS, meta de cobertura (%)[;1_ El andlisis
de la evaluacion ex-ante permitira, al cabo de un afio, en la instancia de la evaluacion ex-post, determinar
si laimplementacion del proyecto produjo cambios conforme |os objetivos perseguidos y, en ese sentido,
estimar la magnitud de los mismos.

4.3 MONITOREO

Con € objeto de hacer un segui miento trimestral de las dimensiones propuestas, teniendo como parametros

8 .. . [4 . [5] . .
Ioscrlterlosdecobertura , focalizacion™, eficacia™, calidad™ ", los indicadores disefiados son:

1. Pablacion Beneficiaria: Cantidad de beneficiarios con Obra social/Prepaga atendidos en
establecimiento privado; cantidad de beneficiarios con COPS atendidos en establecimiento publico;
cantidad de beneficiarios sin cobertura de salud NO residentes en CABA atendidos en
establecimiento publico; cantidad de beneficiarios con Cobertura Portefia de Salud atendidos en
establecimiento publico; cantidad de beneficiarios con Obra social/COPS/Prepaga atendidos en
establecimiento Publico; cantidad de beneficiarios infectados de Tubercul osis/Hepatitis/Sifilis por
trimestre; cantidad de beneficiarios infectados de Tubercul osis/Hepatitis/Sifilis por rubro por
trimestre.

2. Rendimiento hospitalario: Cantidad y tipo de examenes realizados segun tipo de establecimiento
(Publico[6]/Privado) por trimestre; cantidad de tramites derivados de las Areas de Promocion y
Proteccion a DG RyPS por trimestre (N); cantidad de trémites derivados de las Areas de Promocién
y Proteccion a DG RyPS por trimestre por hospital; cantidad de disposiciones dictadas por DG RyPS
(N); cantidad de disposiciones dictadas por DG RyPS segun tipo de disposicién (Aprobado-No
aprobado-Temporaria); tiempo promedio de espera de entrega de LS.

3. Instrumento: Cantidad de L S solicitadas/aprobadas/no aprobadas/temporario/en
suspenso/renovadas/entregadas por hospital por trimestre; Cantidad de LS solicitadas/aprobadas/no
aprobadas/temporario/en suspenso/renovadas/entregadas por tipo de rubro/actividad por trimestre.

4.4 EVALUACION EX-POST

A los efectos de medir los impactos logrados y, en consecuencia, conocer el grado de eficiencia del
procedimiento, se sistematizaran los resultados obtenidos en los monitoreosy se los comparara con los
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datos relevados en € diagnostico. Los indicadores seran:

1. de producto: orientado a medir cuanto se ha producido a partir del proyecto;

2. de impacto: orientados a proporcionar informacion sobre las consecuencias de laintervencion,
requiriendo datos estadisticos o encuestas conducidas especialmente dentro del marco del proceso de
evaluacion.

Laevauacion final quedara plasmada en un informe a cabo de un afio de implementacion del proyecto.
5.- PRUEBA PILOTO

Durante la etapa de adecuacion y prueba, se deberan gjecutar como minimo dos pruebas pilotos, a los fines
de identificar y corregir desvios en € nuevo procedimiento. Participaran de dichas pruebas personal de la
Direccion General de Redes y Programas de Salud, personal de la Agencia de Sistemas de Informacién,
personal del Ente de Turismo, personal de la Agencia Gubernamental de Control, médicos certificadores
voluntarios, solicitantes independientes voluntarios y Aéreas de Proteccion y Promocion sel eccionadas por
la Comision establecida en el Art. 20.

Al finalizar, las observaciones relevadas quedaran plasmadas en un informe y deberan considerase, en caso
de ser necesario, a fin de corregir e procedimiento de tramitacion de la Libreta Sanitaria.

6.- CONTROLES EXTERNOS

Con € objetivo de sortear la incidencia de factores no previstos, se proponen tres instancias adicionales de
control externo a plan de monitoreo descripto, con el objeto de reducir un eventual margen de error en la
evaluacion ex-post. La autoridad de coordinacién de las LS serd la encargada de solicitar la informacion
gue releven |os siguientes instrumentos de control.

1. Reporte Médico Certificador: con €l objetivo de comparar la cantidad de tramites iniciados con
la cantidad de tramites que se procesan, la DG RyPS solicitard, de manera aleatoria, un reporte
mensual del tramite iniciado por paciente por médico en formato Excel unificado (Apellido,
Nombre, DNI).

2. Registrodereclamos |: alos efectos de conocer € nivel de eficiencia del Procedimiento e
identificar obstéculos en el Procedimiento, se instrumentara un registro de tipo y cantidad de
reclamos u observaciones realizados por cada médico respecto a la carga de datos en la Encomienda
Digital. Las categorias de reclamos seran: sin sistema/sin carga de datog/dificultad para adjuntar
archivog/dificultad de acceso a la web (contrasefia).

3. Registrodereclamos||: alos efectos de conocer € nivel de eficiencia del Procedimiento e
identificar obstéculos en el Procedimiento, se instrumentara un registro de tipo y cantidad de
reclamos u observaciones realizados por cada beneficiario respecto a la carga de datos en la
Encomienda Digital. Las categorias de reclamos seran: tiempo de entrega de L S/atencion Médico
Certificador/atencion en Area de Promocion y Proteccion/dificultad de acceso alaweb
(contrasefia)/falta de informacion necesaria para el tramite.

[1] Por gjemplo: alcanzar un 75% de la poblacién beneficiaria con Libreta Sanitaria
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ANEXO - RESOLUCION N° 1928/MSGC/15 (continuacién)
[2] Tamafio de la poblacién objetivo / Cantidad de personas atendidas = *100

[3] Poblacion objetivo beneficiaria / Poblacion beneficiaria total = * 100
[4] Grado de Cumplimiento = Tiempo real / Tiempo programado
indice Fisico= Produccion generada/ Produccion programada

[5] Lacalidad de cualquier producto (Qj) es una relacion entre e producto real en un periodo o proyecto
determinado (qij) y €l estandar establecido (S)), la calidad de otro proyecto o € promedio de los proyectos

[6] HGA 0 CMB

FIN DEL ANEXO
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