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 VISTO:

: El Expediente N° 3242/17 caratulado "“CONTADURIA GENERAL- DIREC-
- CION GENERAL DE PERSONAL- S/CERTIFICADO MEDICO UNICO.-, y

: CONSIDERANDQ‘.‘

Que el Decreto N° 1154/82 Y Sus modificatorias Decreto
N° 2723/85, Decreto N 724/90 y Decreto No 947/12, se transfiere g Servicio
- Médico Ofigial a Ia Direccién General de Personal y establece su reglamentacisn:

Que en gl ejercicio de dicha facultad, corroborando |1a
.veracidad de |a enfermedad o su indole incapacitante, se ha podido constatar un
importante ntmero de situaciones controvertidas generadas en torno a Ia

; .- Que tal escenario provoca serios conflictos entre las partes,
que impactan en e| monitoreo del derecho del Estado Empleador Y repercute
entre otras dimensiones (gestidn-recursos humanos- activar juntas médicas y
procesos disciplinarios), €N su faz econémica, consistente en |a justificacién o no

de licencias Pagas a favor de| trabajador;

» .

; Que en ese contexto, el Consejo Superior Medico, drgano
regulador del correcto ejercicio profesional, ha considerado necesario, reglamentar
los componentes Yy datos que debe contener el certificado médico, en aras de
proteger su veracidad Y Jerarquizar la actividad médica;

Que en ese sentido tuvo lugar Ia Resolucién Ne 203/ 17, de
fecha 9 de febrero de 2017, emitida por el Consejo Superior Médico, publicada en
Boletin Oficial N° 3244, de fecha 10 de Febrero de 2017, adoptando un modelo-
formulario de certificado médico Que permitira brindar certeza a la relagign
Paciente-profesional en Sus tramos de asistencias, verificacion, constatacion,
caracteristicas y grado de dolencia del paciente vy su indole incapacitante desde e
p_lapo laboral;

pfanb de certeza en las dolencias del agente cuando solicite |as licencias por
enfermedad, sin inhibir ni reemplazar por cierto facultad alguna del poder de
contralor en la salud de| trabajador por parte de| Servicio Médico Oficial;

Que en virtud de lo expuesto, resulta necesario adecuar las

disposiciones legales Pertinentes, que garanticen un mayor y mejor servicio en e
. \| contralor de las ausencias laborales POr razones de enfermedad de todo agente
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de la Administracion Publica Provincial;

Que atento al contenido basico del cuerpo legal citado, se ha
considerado conveniente establecer las previsiones que permitan gestlonar de
manera efectlva.e integral los diversos aspectos concernientes al citado régimen
de licencia por enfermedad;

. Que: la presente medida se dicta de conformidad con las
facultades-emergentes del articulo 81 inciso 3) de la Constitucién Provincial;

. Que ha tomado intervencion la Delegacion de Asesoria
Letrada de Gobierno actuante en el Ministerio de Hacienda y Finanzas;

. POR ELLO:

EL GOBERNADOR DE LA PROVINCIA
DECRETA:

Articulo 1°.- Sustitlyase el texto del articulo 7° del Decreto N° 1154/82 (redaccion
y dada por Decreto N® 521/92), por el siguiente:

" “Articulo 7°: Los reconocimientos médicos seran efectuados por el Servicio

* Médico Oficial el mismo dia de la peticion en la sede del indicado Servicio, salvo

- que el estado de salud del paciente no lo permita, en cuyo caso el reconocimiento
se efectuara en el domicilio particular o en el establecimiento asistencial donde se

. encuentra internado el agente o el miembro del grupo familiar que requiere
asistencia personal del agente.

En el caso de la licencia comprendida en el articulo 127 de la Ley N° 643, dentro
.del dia habil siguiente a la solicitud, el agente debera presentar un certificado
"médico con diagndstico y duracién aproximada del estado de enfermedad, de

conformidad con el modelo de certificado que como Anexo forma parte de la

Resolucion N° 203/17 del Consejo Superior Medico de La Pampa, salvo que la
~atencion haya sido brindada en una Guardia Medica, en cuyo caso podra utilizarse
el formulario de la institucion y siempre que se pretenda justificar un ausentismo

laboral no mayor de cuarenta y ocho (48) horas.

Si el agente o el miembro del grupo familiar que requiere asistencia personal del

agente se encontrare fuera de su residencia habitual y no hubiere un profesional
“que integre el Servicio Médico Oficial, debera presentarse un certificado medico

que relna los requisitos establecidos en el segundo parrafo del articulo 128 de la

‘Ley N° 643"

Articulo 2°.- Los profesionales rnéd/co que se desempenen en los establecimien-
T tos asistenciales dependient xctjel Ministerio de Salud, cuando deban

justificar ausentismos laborales )de agentes, tendran la obligacion de extender los

cettificados: médicos con ajus\'e al modelo d\q certificado senalado en el segundo
] .-
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parrafo del articulo 7° del Decreto N° 1154/82, que forma parte como Anexo del’
presente.-

Articulo 3°.-

La presentacion del certificado médico ajustado al modelo que como!
Anexo forma parte de la Resolucion N° 203/17 del Consejo Superior:

Médico de La Pampa sera exigible en las solicitudes de licencia formuladas a-
partir del 2 de Mayo “de 2017.-

Articulo 4°.-

-

Articulo 5°.- Dése al Fieglstro Ofuclal y al Boletin

DECRETO N° 8 5 4

G.

<k

C.P.H. g N

MINISTRO.DE HACIENDA Y/FINAN

El presente Decreto sera refrendado por los _senores Ministros de
Salud y de Hacienda y Finanzas.- :

Oficial, publlquese comunlquese

.-J?.""
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/

ESTO OSVALDQ FRANCO

8L BERTO VERNA
DE LA PAMPA

EN OSCAR OJUEZ
MINISTRO DE SALUD
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ANEXO

CERTIFICADO MEDICO

(Para ser completado de puiio y letra por el médico que asiste al paciente)

1) Datos del paciente  ~

Nombre y Apeliido;

U Consultorio............ Institucién Sanalorial: .......... Domicilio: ..........
B DIBGORUOS s st 585553 8 e
© 3 Resumen Historia Cﬂnlca ......................................................................................................................
4) Exdmenes / Estudios complementarios / Interconsuitas:
weday
_ 5) Terapéutica indicada:
6) Dias de ausentismo prescriptos:........... ... Desde: Hasta:

(Para ser completado en caso de Ausenlismo laboral)
, 7) Firma y sello del profesional:

Documentacién de acuerdo a Resolucién n°203/17

> Consejo Superior Médico de La Pampa ...
Avenida San Martin 645 - TarIFax (02954) 41- 9270 (5300 San @:_ La Pampa
E-mail; () be

C.P.N. ERNEST)/O ‘?EDO FRANCO
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