Gobierno de la Provincia de Mendoza - Republica Argentina
"Ano del 90° Aniversario de la Fiesta Nacional de la Vendimia"

Resolucion

NUmero: RESOL-2026-6818-E-GDEMZA-DGE
Mendoza, Martes 13 de Octubre de 2026

Referencia: DGE - Creacion "Caédigo Puente".

VISTO el EX-2026-06859055- -GDEMZA-MESA#DGE, en el que se tramita la creacién del “Codigo Puente”; y
CONSIDERANDO:

Que en orden 2 obra adjunta Acta N° 7 — y su Anexo- elaborada por la Mesa Técnica de Enfermedades Ginecolégicas integrada
por representantes del Servicio de Auditoria Médica, Ministerio de Salud, Sindicato Unido para los Trabajadores de la Educacion
y la Direccion General de Escuelas;

Que dicha Mesa Técnica fue convocada en cumplimiento a lo establecido en el punto 5) del Acta Acuerdo Paritaria no salarial de
5 de marzo 2026, con el objeto de analizar, revisar y proponer criterios vinculados al régimen de licencias por enfermedades
quirargicas, “promoviendo un enfoque preventivo en materia de salud laboral y que pueda analizarse de manera excepcional la
pérdida o no de cualquier item salarial”;

Que en dicho marco, la Mesa Técnica propone la creacién del denominado “Cdédigo Puente”, concebido como un circuito de
licencias médicas preventivas (Codigo Puente/Paritaria 2.018), a aplicarse a todos los docentes titulares y suplentes, de la
Direccion General de Escuelas (DGE), siempre y cuando se cumpla con los requisitos administrativos, la presentacién de estudios
y certificados médicos conforme a lo explicado en el acta de referencia, y con la condicién sine qua non de haber sido justificado
por el Servicio de Salud Laboral (SEAM);

Que se propone un circuito clinico administrativo que se divide en cuatro etapas: 1) Screening preventivo: que comprende los
controles preventivos ordinarios (Codigo 92 en mujeres); 2) Hallazgos sospechosos y orden médica, el que se activa ante
hallazgos sugestivos de malignidad y se sugiere un procedimiento invasivo de diagnéstico; 3) Apertura del cddigo puente:
presentada la orden médica y se justificado el dia del procedimiento mas el reposo inmediato pautado; y 4) Cierre del circuito
segun el resultado expuesto por Anatomia Patolégica;

Que teniendo presente que el cancer es la causa de morbimortalidad mas frecuente en docentes, se priorizan los programas de
deteccién precoz o screening;

Que la propuesta encuentra fundamento juridico en la Ley N° 8.792 (Incorpora administrativamente el cédigo 92) por la cual se
otorga una licencia especial remunerada de un dia laboral al afio para que los agentes del Sector Publico de Mendoza puedan
realizarse de manera preventiva los estudios: Papanicolau, colposcopia y mamografia; sin sufrir pérdida de haberes ni
presentismo;

Que se advierte que, actualmente, existe “un bache” administrativo entre la concesién del beneficio del Cédigo 92 y el Acuerdo
Paritario 2.018 (que protege el salario del agente, ante el riesgo de vida), el cual requiere un diagndstico de anatomia patoldgica;

Que por tanto, resulta esencial regular el régimen de licencia a aplicar durante el lapso de tiempo que se presenta, entre el
screening y la confirmacion del diagnostico;



Que por su parte el Anexo del Acta N° 7 “Tabla de clasificacion Clinica con indicacion de Baja Laboral” aclara, que el cédigo
Puente se extingue de pleno derecho una vez cumplido el plazo del turno o procedimiento, y hasta tanto no exista un diagndstico
patoldgico positivo que habilite art 40 (Paritario 2018) el agente reingresa a su régimen habitual de licencia;

Que asimismo establece una clasificacion segun el tipo de patologia que afecte al agente y regula el “Circuito Administrativo del
Cddigo Puente”, en cuatro etapas: 1.- Requisitos de activacion; 2.- Fase de ejecucion restrictiva; 3.- Cierre y bloqueo
automatizado, regulando los dias de licencia sugeridos, segin plazos de recuperacion conforme estimaciones estandar, sin
perjuicio de la posibilidad de ampliacion;

Que por su parte, se estima que la creacion del Codigo Puente permitird al Servicio de Auditoria Médica unificar criterios y
establecer plazos orientativos para las evoluciones clinicas habituales, frente a la sospecha diagndstica de malignidad,
exclusivamente en relacion a las patologias individualizadas en el Anexo, y sujeto al cumplimiento de los requisitos
administrativos, la presentacion de estudios y certificados médicos alli especificados;

Que en orden 6 obra Dictamen Legal de la Direccion General de Asuntos Juridicos;

Por ello,
EL DIRECTOR GENERAL DE ESCUELAS
RESUELVE:

Articulo 1ro.- Dispongase la creacion del “Cédigo Puente”, a aplicarse a todos los docentes titulares y suplentes, de la
Direccion General de Escuelas, conforme a las pautas establecidas en el Anexo del Acta N° 7 “Tablas de Clasificacion Clinica
con Indicacion de Baja Laboral”, que se adjunta como ANEXO (archivo embebido).

Articulo 2do.- Aclarese que su aplicacion no implicara afectacion de haberes del agente, debiendo contemplarse como
situacion exceptuada a efectos de la liquidacion de los items aula y dedicacion docente.

Articulo 3ro.- Comuniquese a quienes corresponda.
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ANEXO

Tablas de Clasificacion Clinica con
Indicacion de Baja Laboral

Anexo I: Patologia Mamaria (BI-RADS que requieren intervencion)

Categoria Bl- Diagnéstico o Riesgo de Conducta / Paso a SEL A Lisann
RADS Valoracion Malignidad Seguir 3
BI-RADS 0 Estudio Indeterminado | Estudios adicionales
Incompleto / No (Ecografia,
concluyente Tomosintesis o 0
Magnificacion) o
comparar con
estudios previos.
BI-RADS 1 Mamografia 0% Continuar con la
Negativa Mamografia Anual de 0
(Normal) control.
BI-RADS 2 Hallazgos 0% Continuar con la
Benignos (No Mamografia Anual de 0
cancerosos) control.
BI-RADS 3 F Menor al 2 Seguimiento a corto
plazo (control cada 6 0
meses durante 2
anos).
BI-RADS 4 2% a 95%
Requiere
confirmacion por 1 a 3 dias
Puncién Biopsia Sl
(Subdividido en 4A Mamaria.
BI-RADS 5 Altamente Mayor al 95% |Requiere
Sugerente de confirmacion por Paritaria 2018
Malignidad Puncién Biopsia e Sk onbririda
intervencion.
BI-RADS 6 Lesion Maligna 100% Evaluacion de
Ya Confirmada {Confirmado respuesta a
por biopsia) tratamientos Paritaria 2018
(Quimioterapia/
Cirugia).

CIN (Neoplasia
Intraepitelial
Cervical

Diagnéstico o
Valoracion

Displasia leve

Riesgo de
Malignidad

Muy bajo
(Menor al 1%;
mas del 90%
regresa
espontdaneament

Conducta / Paso a
Seguir

Observacion y
seguimiento con
citologia/VPH cada 6
a 12 meses.

Dias de Licencia






Moderado Manejo
e (A individualizado: j %
CIN 2 i te Escisién/tratamiento Sihay Escision;
moderada SR 3 5 1a2dias
o vigilancia activa en
mujeres jovenes.
| g Alto (Hasta un T_ratamlento 4
Displasia grave 2 inmediato 3 a5 dias
g . 30-40% progresa e ; i
CIN3 o carcinoma in : (Conizacién cervical, {seguin
sitt a carcinoma : R
3 LEEP o terapias procedimiento)
invasor) :
ablativas).

Diagnostico o
Valoracion

Imdgenes
sospechosas de
malignidad (areas

Riesgo de
Malignidad

Conducta / Paso a
Seguir

Ovarios Dias de Licencia

En los casos que se

taria 2018
Ecografia : : ; ;
transvaginal sélidas, tabiql{es Indeterminado tome'c,onqucta i
gruesos o flujo quirurgica
sanguineo
interno).
Diagnostico o Riesgo de Conducta / Paso a Bisa dol
Valoracion Malignidad Seguir i
Hallazgos
Sangrado g En los casos que se
anormales en ) x > } T
uterino ettt Indeterminado | realice Histeroscopia 1 a 3 dias
anormal ) o legrado biopsia
transvaginal v/oleg ape
Hallazgos
‘ En los casos que se
Sin sintomas anormales en : ! 4 ’ S s
: ] Indeterminado | realice Histeroscopia i a 3 dias
especificos ecografia S
i y/o legrado biopsia
transvaginal

Diagnostico o
Valoracion

Hallazgos
anormales
sostenido en PSA
y/o tacto rectal
sospechoso. RMN
sospechosa

Conducta / Paso a
Seguir

Riesgo de

PROSTATA Malignidad

Dias de Licencia

s En los casos que se
Indeterminado ! d 9 3 1z
realice biopsia

Screening

Nota importante: Los plazos de recuperacion y reposo descritos en esta guia son

estimaciones estandar para evoluciones favorables. Dichos periodos podran ampliarse en

casos de complicaciones debidamente documentadas por el equipo médico tratante, situacion

que sera auditada por los médicos de SEAM para su correspondiente validacion y autorizacion.
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