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ARTICULO 1º.- Apruébase el “Proyecto de Medicina de Trabajo para la Municipalidad de Río 
Cuarto”, el que como Anexo I se acompaña a la presente. 
 
ARTICULO 2º.- Establécese como ámbito de desarrollo del proyecto aprobado en el artículo prece-
dente, la Secretaría de Gobierno y Relaciones Institucionales -Subsecretaría de Recursos Humanos-. 
La coordinación, ejecución y seguimiento del mismo estará a cargo del personal técnico del Área de 
Salud Ocupacional, atendiendo a la definición de funciones y responsabilidades que el mismo proyec-
to establece. 
 
ARTICULO 3º.- El Departamento Ejecutivo Municipal establecerá, por vía reglamentaría, los for-
mularios a utilizarse para los procedimientos administrativos que surjan del presente proyecto. 
 
ARTICULO 4º.- Confórmase la Junta Médica Municipal de carácter oficial. 
 
ARTICULO 5º.- Determínase que la Junta Médica Municipal estará integrada por un profesional 
médico del área de Salud Ocupacional de la Municipalidad, un médico del Sistema Público de Salud 
Municipal y un especialista designado a tal fin.1 
 
ARTICULO 6º.- Una vez integrada la Junta Médica para el tratamiento de los casos presentados, se 
notificará al empleado y al profesional tratante, con 72 hs. de anticipación, la fecha, hora y lugar don-
de se realizará la Junta Médica para que el profesional participe de la misma. 
 
ARTICULO 7º.- La Junta Médica Municipal tendrá las siguientes funciones: 
a) Dictaminar sobre las evaluaciones y certificaciones de enfermedades que presente el personal 

municipal. 
b) Realizar evaluaciones médicas en caso de discrepancias entre el facultativo tratante y la Junta 

Médica creada a tal fin. 
c) Intervenir en los casos de licencias médicas con motivo de accidente de trabajo y enfermedades 

profesionales.2 
d) Intervenir en las evaluaciones médicas para la reubicación del personal. 
e) Suspender o ampliar el otorgamiento de las licencias médicas cuando las circunstancias así lo 

ameriten. 
 
ARTICULO 8º.- Los Dictámenes emitidos por la Junta Médica Municipal tendrán carácter de última 
instancia médica administrativa en el orden municipal y serán notificados de manera fehaciente al 
agente municipal involucrado.3 
 
ARTICULO 9º.- Déjase sin efecto el Decreto Nº 1061/09 – Creación Junta Médica Municipal-. 
 

                                                           
1 Redacción del artículo conforme lo dispuesto por Ordenanza Nº 52/12 en su Artículo 1º. 
2 Redacción del inciso conforme lo dispuesto por Ordenanza Nº 52/12 en su Artículo 1º. 
3 Redacción del artículo conforme lo dispuesto por Ordenanza Nº 96/12 en su Artículo 1º. 



ARTICULO 10º.- Los gastos que demande el cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ordenanza 
serán imputados al Programa 209, Subprograma 02, del Presupuesto de Gastos vigente. 
 
ARTICULO 11º.- Modifícase el artículo 65º de la Ord. 282/92, el que quedará redactado de la si-
guiente manera: 
 

“Artículo 65º.- En caso de enfermedad corresponde al trabajador la libre elección de su mé-
dico, pero estará obligado a someterse al control que se efectúe por el facultativo que desig-
ne la Municipalidad.” 
 
En caso de discrepancia entre los criterios de ambos facultativos, la misma será resulta por 
la Junta Médica Municipal creada a tal fin. 
 
El médico particular del trabajador deberá acudir y participar en las Juntas Médicas Muni-
cipales a las cuales se lo cite, en caso de no acudir se estará al dictamen de la Junta Médica 
Municipal. 

 
ARTICULO 12º.- Comuníquese, publíquese, regístrese y archívese. 
 
 

PROYECTO MEDICINA DEL TRABAJO 
PARA LA MUNICIPALIDAD DE RÍO CUARTO 

 
Nivel Jerárquico Superior: Subsecretaría de Recursos Humanos 
 
Área Responsable: Salud Ocupacional 
 
Fundamentación 
 

A- Conceptos Generales 
Los recursos humanos constituyen el sentido, la dirección, la esencia, la razón y los motivos de toda entidad. 
El ser humano es, por lo tanto, el más valioso de los recursos con que cuentan las organizaciones y por ello se constitu-

ye en el punto clave para la consecución de objetivos y metas. 
Así, la administración y el desarrollo de los recursos humanos son factores esenciales del progreso y crecimiento de las 

organizaciones explicando, a su vez, la diferencia de desarrollo entre las comunidades. 
El trabajo de la Subsecretaría de Recursos Humanos consiste en la definición de la política y lineamientos generales pa-

ra la elaboración, desarrollo y gestión de los programas de Gestión y Desarrollo de los RRHH, monitoreándolos permanen-
temente y orientando las acciones de cada área que lleva a cabo los programas. 

El Programa de Desarrollo de los Recursos Humanos está destinado a mejorar el desempeño de los empleados munici-
pales a través de la capacitación permanente y de los cuidados de la higiene y seguridad de los puestos de trabajo y de los 
lugares donde desempeñan sus tareas, como así también del monitoreo de la salud de los mismos. 

Tiene como objetivos, además, incentivar a los empleados para lograr el compromiso con la institución, mejorar el cli-
ma organizacional, mejorar la integración entre los trabajadores, disminuir el riesgo laboral, proteger la salud e integridad de 
los empleados, capacitarlos para mejorar el desempeño de los mismos en la prestación de servicios del municipio, mejorar la 
productividad laboral e incentivar la participación en la gestión de los RRHH de los cuadros jerárquicos del municipio. 

Contiene acciones permanentes tales como la planificación y organización de la capacitación y eventos extras a la jor-
nada laboral para los empleados, cuadros jerárquicos y funcionarios (en temas generales del municipio, en temas específicos 
para las distintas tareas, en higiene y seguridad y salud, en eventos recreativos), la evaluación del desempeño de los emplea-
dos, la elaboración de informes estadísticos, el relevamiento de las condiciones sobre higiene y seguridad inherentes a las 
tareas y a los espacios físicos para adecuarlos a la normativa de la ART, la adquisición de elementos de protección personal 
necesarios y el control de su uso, el seguimiento de las carpetas médicas, accidentes y tratamientos prolongados de los em-
pleados, el control médico ante cambios de puesto de trabajo, los exámenes pre y post ocupacionales, la realización de juntas 
médicas y visitas domiciliarias, el control de las medidas correctivas de los espacios de trabajo donde se detectaron falencias. 
También se planifican acciones con plazo determinado tales como el diagnóstico y relevamiento de las competencias y cono-
cimientos necesarios que deben tener los empleados para realizar las tareas diarias (análisis del puesto de trabajo, de función 
y misión), que sirven de base para planificar la capacitación e implementar un sistema de evaluación de desempeño y de 
evaluación del mismo desde el punto de vista de la aptitud psicofísica. 

Desde las áreas de Capacitación, Salud Ocupacional e Higiene y Seguridad se promueve la sistematización e institucio-
nalización de los programas y de la política en materia de desarrollo de los recursos humanos aprobados por ordenanza. 

 
B- Área de Salud Ocupacional 
Dentro del programa de Desarrollo de los Recursos Humanos el área de Salud Ocupacional cobra vital importancia en 

el avance de los programas que se describen en este proyecto. 



En nuestro país, según la legislación vigente, LEY N° 24.577 de RIESGOS DEL TRABAJO y LEY N° 19.587 de HI-
GIENE Y SEGURIDAD, los procedimientos en materia de Medicina del Trabajo e Higiene y Seguridad, interactúan bajo un 
régimen obligatorio, cuya finalidad es Prevenir Accidentes, Enfermedades Profesionales y brindar Protección Ambiental en 
el trabajo. 

SALUD OCUPACIONAL es una especialidad que une ambos criterios con el fin de determinar si el perfil de salud del 
trabajador es acorde a las tareas propuestas, manteniéndose este criterio por encima de la producción y los servicios. 

Los médicos especialistas, deben determinar APTITUD de los trabajadores frente a la tarea a desempeñar, ya sea en su 
ingreso, cambios de puesto, luego de una licencia prolongada, y todo otro factor que el médico determine. De no ser apto 
para esa tarea específica, deben enviarse los dictámenes a los fines de evitar Accidentes y Enfermedades Profesionales. 

La especialidad, debe considerar al trabajador como eje y verdadero protagonista de todos los procesos. 
Se debe tener en cuenta la APTITUD activa y eficiente del factor humano en relación al trabajo a realizar. Es aquí don-

de interviene la Seguridad en el ambiente laboral. 
Sin duda, si estos parámetros se cumplieran en su totalidad podría mantenerse una población laboral activa con influjo 

positivo en el mercado laboral. 
De igual manera, propiciar la conducta del AUTOCONTROL PREVENTIVO, es una poderosa herramienta individual 

que en la actualidad ha demostrado gran efecto en la Prevención. 
Atento a este marco general, la Municipalidad de Río Cuarto refiere los siguientes ANTECEDENTES y PROGRAMAS 

a seguir: 
Antecedentes 

En el año 1990 fue creado el Servicio de Salud Ocupacional de la Municipalidad de Río Cuarto En 1999, conjuntamente 
con Higiene y Seguridad se elaboró un Programa de Prevención de Riesgos Laborales de las diferentes áreas municipales 
llevando a cabo inspecciones a fin de detectar posibles riesgos a que estaban expuestos los empleados. Dicho programa fue 
considerado positivo, por lo que ha constituido en un punto de partida para el desarrollo del presente proyecto de Salud Ocu-
pacional. 

A partir del año 2005 se profundizan los lineamientos base y con la incorporación de especialistas, de herramientas tec-
nológicas y la definición de procedimientos como así también la reglamentación de la normativa se ha logrado un seguimien-
to del estado de situación diario inherente a la evolución de las carpetas médicas, de los accidentes, de los tratamientos pro-
longados. Este cuadro de situación le ha permitido al municipio mayor eficiencia y eficacia en la resolución de los conflictos 
que surgen por cambio de puestos de trabajo (por razones de salud), por accidentes, por enfermedades profesionales ente 
otros, por contar con la documentación y procedimientos necesarios. 

A modo ilustrativo se adjuntan algunos ejemplos estadísticos del año 2010. 
 

CARPETAS INICIADAS POR MES EN PROMEDIO 
(ENERO-OCTUBRE) POR TIPO DE LICENCIA 

 
  PROMEDIO 

Descripción  Cant. Ag. % 
E enfermedad del empleado 179,6 64,72% 

EES enfermo en espera (*) 2,2 0,79% 
ETP enfermedad de tratamiento prolongado 7,2 2,59% 
FE familiar enfermo 70 25,23% 

FEP padres enfermos a cargo 11,1 4,00% 
LAC accidentados 7,3 2,63% 

TOTAL  277,5  
(*) significa: grupo de empleados que deben ser evaluados por los médicos de salud ocupacional a los fines de ser incorpora-
dos como enfermos de tratamiento prolongado, darles el alta médica o rechazar la licencia. 
 

CARPETAS INICIADAS POR MES EN PROMEDIO 
(ENERO-OCTUBRE) POR SECRETARÍA 

 
 PROMEDIO 

Secretaría Cant. Ag. % 
EDECOM 42,2 15,21% 
CONCEJO 0,6 0,22% 
IMV 6,6 2,38% 
SEC DU OP Y TRANSP. 13,3 4,79% 
SEC DES HUMANO 82,5 29,73% 
SEC DES SOCIAL 24,7 8,90% 
SEC ECONOMIA 41 14,77% 
SE GOB Y REL INSTIT 30,9 11,14% 
SEC INTENDENCIA 10,5 3,78% 
SEC PLANIFICACION 4,3 1,55% 
TRIB DE FALTAS 2,8 1,01% 
TRIB DE CUENTAS 0,3 0,11% 
DEF DEL PUEBLO 2,1 0,76% 
FISCALIA MUNICIPAL 3,2 1,15% 



SEC MANT. Y SS 10,7 3,86% 
DES. COMUNITARIO 1,8 0,65% 

Total 277,5  
 

EMPLEADOS QUE PERMANECEN CON LARGO TRATAMIENTO POR ENFERMEDAD 
EN PROMEDIO (ENERO-OCTUBRE) POR SECRETARÍA 

 
 PROMEDIO 

Secretaría Cant. Ag. % 
EDECOM 12,7 26,51% 
CONCEJO 0,8 1,67% 
IMV 1,1 2,30% 
SEC DU OP Y TRANSP. 3 6,26% 
SEC DES HUMANO 8,4 17,54% 
SEC DES SOCIAL 5,7 11,90% 
SEC ECONOMIA 4,9 10,23% 
SE GOB Y REL INSTIT 2,9 6,05% 
SEC INTENDENCIA 2 4,18% 
SEC PLANIFICACION 1,2 2,51% 
TRIB DE FALTAS 2 4,18% 
TRIB DE CUENTAS 0 0,00% 
DEF DEL PUEBLO 0 0,00% 
FISCALIA MUNICIPAL 1,2 2,51% 
SEC MANT. Y SS 1,9 3,97% 
DES. COMUNITARIO 0,1 0,21% 

Total 47,9  
 

EMPLEADOS QUE PERMANECEN CON ACCIDENTES LABORALES 
EN PROMEDIO (ENERO-OCTUBRE) POR SECRETARIA. 

 
 PROMEDIO 

Secretaría Cant. Ag. % 
EDECOM 6,8 35,79% 
CONCEJO 0,3 1,58% 
IMV 0,1 0,53% 
SEC DU OP Y TRANSP. 2,6 13,68% 
SEC DES HUMANO 3,2 16,84% 
SEC DES SOCIAL 1,4 7,37% 
SEC ECONOMIA 0,4 2,11% 
SE GOB Y REL INSTIT 1,2 6,32% 
SEC INTENDENCIA 0,2 1,05% 
SEC PLANIFICACION 0 0,00% 
TRIB DE FALTAS 0 0,00% 
TRIB DE CUENTAS 0,1 0,53% 
DEF DEL PUEBLO 0 0,00% 
FISCALIA MUNICIPAL 0 0,00% 
SEC MANT. Y SS 2,7 14,21% 
DES. COMUNITARIO 0 0,00% 

Total 19  
 
Observación: en el caso de los accidentes laborales, el área de Higiene y Seguridad realiza la investigación de las causas de 
los accidentes y determina las medidas correctivas a tomar. 
 

EMPLEADOS QUE PERMANECEN MENSUALMENTE CON LICENCIA POR ENFERMEDAD 
EN PROMEDIO (MARZO-OCTUBRE). 

 
  PROMEDIO 

Descripción  Cant. Ag. % 
E enfermedad del empleado 12,5 17,86% 

EES enfermo en espera 0,25 0,36% 
ETP enfermedad de tratamiento prolongado 41,375 59,11% 
FE familiar enfermo 2,375 3,39% 

FEP padres enfermos a cargo 1,25 1,79% 
LAC accidentados 12,25 17,50% 

TOTAL  70  



 
Cabe aclarar que la cantidad de empleados municipales (planta permanente y contratados) asciende a 1263 personas 
 
Programa de Salud Ocupacional 
 

Objetivos: 
• Establecer en forma obligatoria el examen preocupacional antes del ingreso del empleado, acorde a la na-

turaleza del trabajo. 
• Establecer en forma obligatoria exámenes ante cambios de puestos de trabajo, traslados, posterior a licen-

cias prolongadas y post-ocupacionales. Pueden ser solamente clínicos y/o con estudios complementarios, 
todo acorde a la naturaleza del trabajo. 

• Mantener actualizados los registros de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. 
• Sugerir conductas preventivas y asistenciales que ayuden al empleado municipal a resolver su patología a 

través de la atención primaria que se brinda en el Consultorio de Salud Ocupacional. 
• Disminuir el ausentismo laboral. 
• Mantener actualizado al agente respecto a normativas, reglamentaciones, circulares por ausencias de en-

fermedades, accidentes propios o de familiares. 
• Coordinar las acciones con el nivel jerárquico superior -Subsecretaría de Recursos Humanos-. 
 

Acciones Preventivo-Sanitarias: 
• Codificar los AT y EP de acuerdo a la naturaleza de la lesión, agente de riesgo, zona afectada y forma del 

AT u EP -acorde a ordenanza de Higiene y Seguridad N° 678/10. 
• De acuerdo a lo anterior establecer normas y procedimientos para prevenir Accidentes de Trabajo y En-

fermedades Profesionales junto con Higiene y Seguridad en coordinación con el Nivel Superior. 
• Realizar los exámenes preocupacionales, ante cambios de puestos, traslados, ausencias prolongadas y 

post-ocupacionales, pueden ser clínicos y/o con estudios complementarios, siempre de acuerdo al tipo de 
tareas y a la Legislación vigente. 

• Control de las patologías en su evolución baja y alta médica de los empleados que padecieran Accidentes 
del Trabajo y/u Enfermedades Profesionales. 

• Control de patologías no laborales, en su evolución baja y altas médicas. 
• Establecer reglas para patologías estacionales (Ej. solicitar en forma obligatoria alta médica en síndromes 

gripales, bronquitis, neumonías u otras). 
• Atención primaria de los empleados que se encuentren trabajando y comiencen con síntomas de enferme-

dad, con la derivación inmediata o mediata al médico de cabecera u especialista. 
• Control de certificados médicos que aporten los empleados. 
• Controlar los niveles de ausentismo mediante el seguimiento de carpetas médicas. 
• Realizar controles de ausentismo en domicilio al empleado que no asista al trabajo o por familiares en-

fermos. 
• Realizar revisión médica: en enfermedades crónicas, ausencias prolongadas, y otras causas pudiendo soli-

citar todas las certificaciones médicas e historias clínicas necesarias que justifiquen dicho estado. 
• Controlar las patologías que, por su Incapacidad laboral, requieran una Jubilación por invalidez. 
• Determinar factibilidad de lo anterior junto con el Nivel Superior de RRHH. 
• Efectuar informes médicos periciales, previsionales, y de aptitud laboral. 
• Informar sobre condiciones de trabajo temporales u definitivas de los empleados, a cada área por interme-

dio de la Subsecretaría de RRHH. 
• Controlar Certificados de Discapacidad en empleados u hijos para las disposiciones estatutarias corres-

pondientes. 
 

Acciones Administrativas y Estadísticas 
• Completar denuncias de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales junto con el agente o jefa-

tura. 
• Conformación de expediente interno ante Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional con la jefatura 

del área del accidentado. 
• Establecer normativas -aprobadas por el Nivel Superior de RRHH- para la denuncia obligatoria de Acci-

dentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales en el Servicio de Salud Ocupacional sin perjuicio del ac-
cionar personal de cada agente (si es un fin de semana u horarios no hábiles debe concurrir el día u hora-
rio hábil siguiente). 

• Mantener informado al agente de procedimientos de emergencia frente a Accidentes del Trabajo en coor-
dinación con el Nivel Superior de RRHH. 

• Realizar informes semanales y mensuales con estadísticas de Salud Ocupacional y elevarlo al Nivel Supe-
rior de RRHH. 

• Realizar informes semanales y mensuales con novedades sobre evoluciones de carpetas médicas y elevar-
lo al Nivel Superior de RRHH. 

• Recepcionar planillas de carpetas médicas desde cada área. 
• Notificar carpetas médicas por anormalidad. 



• Elevar los informes a la Subsecretaría de RRHH. 
• Evaluar los procedimientos administrativos y redefinirlos junto con la Subsecretaría de RRHH, acorde a 

variantes e indicadores. 
• Controlar los niveles de ausentismo laboral mediante seguimiento de carpetas médicas. 
• Mantener actualizado al agente respecto a normativas, reglamentaciones, circulares de enfermedades pro-

pias o de familiares. 
• Notificar a los empleados los días que le quedan por ausentarse en año calendario por enfermedad común 

de acuerdo a Estatuto Municipal 
• Notificar a los empleados el pase a Tratamiento Prolongado de acuerdo a Estatuto Municipal. 
• Completar denuncias de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales junto con el agente o jefa-

tura. 
 

Acciones específicas de Medicina del Trabajo y Legal del Trabajo 
• Establecer acciones conjuntas entre Salud Ocupacional y el Nivel Jerárquico Superior -Sub. RRHH- a los 

fines de establecer criterios- para disminuir conflictos que tengan como resultado acciones jurídicas pro-
venientes de Enfermedades Laborales. 

• Interactuar con las ART a los fines que se responsabilicen en su totalidad de acuerdo a los términos de 
Ley de Riesgos del Trabajo. 

• Promover los procedimientos administrativos oficiales en relación a enfermedades profesionales y Acci-
dentes de trabajo. 

• Intervención en los casos de la Junta Médica de Superintendencia de Riesgos del Trabajo en Villa María 
(jurisdicción que nos corresponde) aportando todos sus requerimientos. 

• Generar la consulta permanente con miembros de fiscalía municipal para la intervención respectiva. 
 
CRITERIOS EVALUACIÓN 
 
Poder realizar estudios comparativos entre 

• Total de carpetas médicas mensuales 
• % carpetas médicas por áreas. 
• % ausentismo por áreas discriminado en Enf. Comunes, ETP, AT y EP. 
• % de TP recuperados o resueltos. 
• Total de juicios laborales 
• % Juicios por enfermedades laborales. 
• % juicios laborales que han cumplido procedimientos de denuncias a ART, determinación de incapacidad 

por Junta Médica Oficial, normativas de Higiene y Seguridad, otras. 
• % de resoluciones jurídicas favorables teniendo en cuenta el punto anterior. 
• % de resoluciones jurídicas desfavorables teniendo en cuenta el punto anterior. 

 
METAS 
 
Inmediato: lograr un % de disminución en el ausentismo laboral referido a E, ETP, AT y EP comparativo con respecto a la 
media de tres años anteriores. 
 
Mediato: Hacer sustentables en el tiempo el 90% de las Acciones 

Elaborar la normativa que lo hagan posible 
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