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SANTA ROSA (L.P.), 10 MAY ZU/4

VISTO:

El Expediente N° 12726/2024 - Registro Unico Sistema Expediente Policial -, y

CONSIDERANDO:

Que en el mismo el Jefe de Servicio Sanidad Policial. Subcomisario Doctor Carlos
Ramén BAUDAUX. eleva propuesta de posible actualizacion y/o modificacion de la
Resolucion N 99/17 =J7"; estimando la realizacién de un nuevo acto administrativo,

Que el acto resolutivo mencionado ut supra dictado el 28 de junio de 2017,
establece en el Anexo [ las patologias que configuran causales de Ineptitud y en su Anexo
IT las de evaluacion por parte del Servicio de Sanidad Policial.

Que efectuado andlisis por los profesionales médicos del Servicio de Sanidad
Policial v teniendo en cuenta que existen patologias amplias que deberian cambiarse y otras
que deberfan excluirse de los anexos debido a causales especificas tales como costo,
derecho de confidencialidad y conforme con lo previsto por la Ley N® 27.675, propusieron
un nuevo modelo de distribucion de anexos.

Que el marco legal vigente establecido en el articulo 35 incisos 2) y 3) de la Norma
Juridica de Facto N° 1034/80 expresa: “.. . Articulo 35.- Son requisitos comunes para el
ingreso del personal policial de todos los Cuerpos: (...) 2} poseer salud y aptitudes
sicofisicas compatibles con el desemperio de las funciones correspondientes al escalafon en
que ingrese:(...) 5) los especificos que exigiera la Jefatura de Policia al momento del
Hamado al ingreso.-".

Que en razon de ello, la Institucion determina en su sistema de reclutamiento las
condiciones de aptitud necesarias, entre ellas las patologias y/o condiciones médicas que
son causales de ineptitud y de excepcion para el ingreso al Cuerpo de Seguridad (Personal
Superior y Subalterno) y aquellas que deben ser evaluadas en forma particular por los
profesionales del Servicio de Sanidad Policial, respecto al ingreso a los Cuerpos
Profesional y Técnico.

Que resulta necesario dejar sin efecto a partir del dictado de la presente, los terminos
de Resolucion N® 99/17 “I” y sus respectivos anexos.

Que acorde lo expuesto precedentemente corresponde dictar la medida legal
pertinente;

POR ELLO:
EL JEFE DE POLICIA DE LA PROVINCIA
RESUELVE

Articulo 1°: Dejar sin efecto los términos de Resolucion N® 99/17 *J” y sus respectivos
anexos, a partir de la fecha de publicacion en el Boletin Oficial del presente
acto administrativo con sus anexos adjuntos; en razon de los considerandos esgrimidos.

Articulo 2°: Establecer como causales de Ineptitud para el ingreso al Cuerpo de
Seguridad de la Institucion Policial, las patologias y/o condiciones
médicas enumeradas en el anexo | de la presente reselucion.

Articulo 3°: Lstablecer como causales de excepeion para el Ingreso al Cuerpo de

Seguridad de la Institucién Policial v por lo tanto sujetas a evaluacion por

los profesionales del Servicio de Sanidad Policial. las patologias y/o condiciones médicas
-l
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enumeradas en el anexo 11 de la presente resolucion.

Articulo 4° Para el ingreso a los Cuerpos Profesional v Técnico de la Institucion. las

condiciones médicas y/o patologias de ineptitud y de excepcién quedardn
sujetas a evaluacion por los profesionales del Servicio de Sanidad Policial en todos los
casos y de conformidad con la normativa vigente.

Articulo 5% La presente resolucion sera refrendada por el Sefior Subjefe de Policia.
Comisario General (R) Carlos Raul SOSA.

Articulo 6° Para notificacion y demads efectos. pase a: Subjefe de Policia Departamento
Personal D-1. Departamento Organizacion y Métodos. y Secretaria General a
sus efectos. Cumplida. ARCHIVESE,
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ANEXO 1

-

Seflas particnlares como tatuajes en rostros ¥ manos.
Uso de piercing en zonas expuestas ¢omo asl también orificios de aros {aspirante de sexo

masculine)

APARATO GASTROINSTESTINAL

Dolicolon, Sindrome de la mala absorcidn o sin sintomas. Enfermedad celiaca. C1ULI
Crohn, esplemectomizados o alteracion del funcionamiento.

Eventraciones. Hemias, hepatoesplenomegalia,

Pancreatitis crdnica, Insuficiencia hepética o cualquier otra alteracion hepética.

‘Trastornos de amilasa yv/o enzimas hepdticas.

APARATO CIRCULATORIO,

Arritmtas {graves, ventriculares, sindrome de pre excitacion, fibrilacidn auricular)

Varices en miembros inferiores, (Grandes varices),

Fistulas endovenosas o cualquiera otra patologia que incluya grandes vasos centrales o
periféricas.

Hipertrofia ventricular, cardiomegalia, Coromiopatia. Angos Pectotis.

Enfenmedad de Reynaud.

ICC- Miocardiopatitis dilatadas,

TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

Trastomos de plaquetas {cuall o cuantitativos), menos de 150,000 plaguetas por mon,
Policitemia.
Trastomnos de lo coapulacidn por cualquier causa,

Leucemias-Linfomas de cualquier estadio, en tratamiento o no.

APARATO GENITOURINARIO

OFTALMOLOGIA

Nefropatias de coalquier tipo (slndrome nefritico, nefrético. etc)

Agenesia testicular, (Que provoque imposibilidad de rezlizar actividad fisica exigente).
Cualquier malformacion en el aparato genital masenlino o femenino {ept o hipospadias,
agenesias, disgenesias, sindrome de Rokitansky, etc).

Pioclanefritis cronicas o agudas,

Varicocele, (Sintomdticos o incapacitants), nfop]asias.

Ciruglas que involucren via urinaria o genital, (Protesis).

Disminucion de agudeza visual <-710 con correcetén en cualguier gjo.

Miop{as, estrabismos convergente o divergente.

Alteraciones dzl campo visual de enalquier tipo y/o causa.

Cualquier patologia que provogque alteraciones comeas y de cuerpos transparentes
{entropion, cataratas, etc.)




.-'IK

P / | H ' _

A= TV
- 12 DRANIEL OWAR GUINCHINAY

& / SOMISARIO GENERAL (F)
2auL sogh N \ ] | JEFE r';_ﬁic:'_:....:z
' I o\ /
Alteraciones morfolégicas de parpados, ‘globogoculares, Mﬂﬁ (ptosis, uso de prétesis,

h .
triquiasis, etc) que dl:ymnuj-n la agudeza visual o campo visual <-7/10.

Retinopatias, emticleacion, daltonismo.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Hipoacusias moderadas y severas. Perforaciones permanentes de la membrana timpanica,
Anacusia uni o bilateral,

Desviacion evidente del tabique nasal.

Sindrome vertiginoso en actividad o no por antecedentes personales.

Trastornos laringeos permanentes.

Disfonias permanentes.

Difluencia verbal.

Trastornos morfolégicos (que ademas implique sefia particular) o funcionales nasales.

SISTEMA INMUNITARIO

Lupus de cualquier tipo, artritis de cualquier tipo o causa.

Glomerulopatias autoinmunitarias.

Patologias autoinmunitarias que afecten piel o cualquier otro 6rgano, aunque en ¢l momento
del examen se encuentren en remision.

Moisitis autoinmunitarias.

ASPECTOS INFECTOLOGICO

Sifilis en cualquier estadio. (Sin tratamiento al momento del ingreso) Brucelosis. Chagas
con patologia cardiovascular.

Tuberculosis activa, cronica y/o con secuelas pulmonares de la misma.

ASPECTOS TRAUMATOLOGICO

Listesis acondroplasia. Ostoemalacia,

Alteraciones morfoldgicas con sintomas que impidan el normal funcionamiento corporal.
Falta de algin segmento corporal (amputacion de dedos, pie, piernas, aunque tenga protesis)
Poli o sindéctila.

Hemivertebras. Escoliosis que provoquen deformidad evidente, permanente y/o evolutiva.

Atrofias musculares.

ASPECTOS GINECOLOGICO

Enfermedades oncologicas en remision o en tratamiento.

Distopia de cuello uterino a partir de CIM 11T inclusive.

APARATO RESPIRATORIO

Apneas del suefio.

EPOC.

Asma moderada o severa.

Fibrosis pulmonar primaria o secundaria.

Espirometria alterada (moderada y severa).



SISTEMA ENDOCRINOLOGICO

* Diabetes de cualquier tipo,

e Trastornos de tiroides con las siguientes caracteristicas: Secundaria a tiroiditis, cancer,

hipotiroidismo no controlado a pesar de tratamiento adecuado o con antecedentes de alguna

descompensacion asintomética, hipertiroidismo sintomatico o con descompensacién a pesar

de tratamiento.

= Trastornos de glindulas suprarrenales.

SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL

e Trastornos epilépticos y equivalentes psicomotores.

MEDICACION

¢ En el momento del ingreso el aspirante no debe estar en tratamiento. con ningan tipo de

medicacion psicotropicas.
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* cicatrices en rostro,
¢ Trastornos de color (ictericia, palidez extrema, vitfligo, etc),

* Excemas y exaniemas extensos. Lesiones ampollares extensos.

APARATO GASTROINSTESTINAL

* FLAP. Adenitis, Esofagilitis y gastritis crénica,

v Ulcera duodenal.

APARATO CIRCULATORIO.

* Dolor de pecho a esfuerzos {isicos de eualquisr tipo.

TRASTORNOS HEMATOLOGICOS
»  Leucosis (15,000 mm o <de 4.000 glébulos blances x mm).
e Erritrosedimentacién > 2 20 mm/H.

*  Anemias de cvalquier tipo (Hb <de 11mm).

APARATO GENITOURINARIO

= Testiculos de asce]'nsnr. Atrofia testicular.
1
?

OTORRINOLARINGOLOGIA
»  Audiometrias alteradas {Trastornos auditivas evolutivas), polipos nasales.
« Trastomos laringeos de cualguier tipo

» Disfoniaz orginicas y/o funcionales,

SISTEMA INMUNITARIO

»  Coriza cronica. Alergia crdnica,

ASPECTOS INFECTOLOGICO

» Infecciones activas de cualguier tipo que se observen al examen fisice,
* FPFPD>10mm,
*  VDRL segiin DILS.

ASPECTOS TRAUMATOLOGICO

= Rigideces articulares.

+  Alteraciones morfoldgicas de pies,

ASPECTOS GINECOLOGICO

» Mastectomnizadas con certificado de especialista confine curacidn absoluta.

APARATO RESPIRATORIO

"«  Asma leve, disnea de esfuerzo. Disnea en repose.

* Alteraciones en Ia radiografias de térax en cualquier proyeccidn y en patolopias a

determinar.




SISTEMA ENDOCRINOLOGICO
s Obesidad con IMC==30 o desnutricién con IMC==18.5.

SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL

* Electroencefalograma patoldgico.

¢ Toda patologia que provoque alteraciones motoras y/o sensitivas centrales o periferias.

MEDICACION

o Medicacion con hormonas masculinas o femeninas,

Otras patologias NO incluidas en este listado que provoquen alteraciones cronicas
incompatibles con la funcion policial que deben ser analizadas por el médico
examinador del Servicio de Sanidad Policial, junta Médica en Sanidad Policial, y en
caso de ser necesario interconsulta con Médico Especialista que corresponda segiin
especialidad; teniendo en cuenta que hasta el afio de Servicio todas las patologias que

: B N s
si s¢ hayan demostrado y/o declarado pueden ser causantes de baja del Servicio

Policial. N
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