Universidud do PBuencs Slspes
CUDAP: EXP-UBA:  0002660,/09

Buenos Aires, {0 JuN, 2009

VISTO la Ley 24.557 y sus decretos modificatorios y las Resoluciones (SRT) nros. 43/97
y 196/96, y

CONSIDERANDO:

Que la normativa vigente en materia de higiene y seguridad en el trabajo determina la
obligatoriedad del examen médico de salud previo al inicio de la relacién laboral indicando
asimismo los contenidos minimos de dicho examen con el objeto de comprobar la aptitud de un
postulante para cubrir determinado puesto, asi como detectar las patologias preexistentes al
inicio de una relacion laboral.

Que la realizacién del examen médico preocupacional es responsabilidad del empleador.

Que actualmente la Universidad de Buenos Aires no cuenta con un circuito para la
realizacion de los mismos, el cual resulta necesario para cumplir con las obligaciones del
empleador y optimizar los plazos para su realizacion.

Que es conveniente definir un circuito con el fin de unificar criterios, establecer los
tiempos maximos y necesarios, optimizar la gestién, efectuar un control transparente de los
gastos que insume el procedimiento, como asi también obtener estadisticas para futuras
previsiones.

Que ademas es imprescindible evaluar la adecuacién del trabajador para aquellas
labores en las que eventualmente estuviesen presentes agentes de riesgo y establecer los
lineamientos técnicos para el adecuado examen médico preocupacional que se realiza a los
trabajadores.

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto
Universitario.

Por ello,
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
(Ad-Referendum del Consejo Superior)
Resuelve:




Universidud de ¥ e
vessicad de Souencs Slvres CUDAP: EXP-UBA: 0002660,/09

3
ARTICULO 1°.- Dejar establecido que a partir del 1° de junio del afio en curso no se podra
designar o contratar transitoriamente personal docente o no docente que no hayan
cumplimentado el examen médico de salud preocupacional y obtenido el correspondiente apto
para la tarea.

ARTICULO 2°- Todas las resoluciones de designacién o contratacién transitoria de nuevos
ingresantes a la Universidad de Buenos Aires y re ingresantes dados de baja hace un afio o
mas, deberan mencionar en el considerando que el agente ha obtenido el correspondiente apto
meédico, lo cual sera condicién necesaria para que dichas altas sean autorizadas por el Centro de
Control Presupuestario.

ARTICULO 3°- Aprobar el procedimiento para la realizacibn de examenes médicos
preocupacionales que como Anexo | forma parte integrante de la presente resolucién para
nuevos ingresantes a la Universidad de Buenos Aires y re ingresantes dados de baja hace 1 afio
0 mas.

ARTICULO 4°.- Aprobar los formularios de Citacion de examen médico preocupacional, Registro
de historia personal (Declaracion jurada del postulante), Orden de examenes médicos de salud
preocupacional, Historia clinica (Resumen de los resultados de los examenes de salud y examen
clinico), Certificado de aptitud médico ocupacional y Certificado de examen preocupacional que
como Anexo Il forman parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 5°.- Dejar establecido que, con caracter de excepcion, y hasta tanto se implemente
el procedimiento que se aprueba por la presente y se ajuste el circuito administrativo, se
consideraran designaciones o contrataciones transitorias de agentes docentes o no docentes
que no hayan completado el examen médico preocupacional solo por 60 dias, debiendo quedar
expresado en la resolucién tal situacion. Superado dicho plazo, de no contar con el
correspondiente apto, no se prorrogara el nombramiento.

ARTICULO 6°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a todas las Unidades Académicas, a
todas las Dependencias de la Universidad de Buenos Aires, al Instituto de Investigaciones
Médicas “Dr. Alfredo Lanari” y a la Auditoria General de la Universidad y pase a la Coordinacion
General de Recursos Humanos y a la Direccién General de Recursos Humanos, a los fines de
su competencia.
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ANEXO |
Procedimientos
1. Recibir postulante y realizarse apto preocupacional
a. Se Recibe pedido para incorporacién y descripcion del cargo a ocupar
i. Toma datos generales del postulante

ii. Solicita turno telefonicamente para examen preocupacional y comunica el
cargo a ocupar

iii. Informa y notifica al postulante mediante formulario de citacién de examen
médico preocupacional

iv. Genera legajo provisorio, adjunta descripcion de cargo y conformidad de
citacion
b. Realizacion de la primera etapa del examen preocupacional

i. El postulante se presenta con la citacidn y se le realizan los estudios
analisis de Laboratorio, Radiografias y cardiolégicos

ii. Se cita al postulante para una segunda entrevista.
ii. Se genera historia clinica
c. Realizacion de la segunda etapa del examen preocupacional

i. El postulante se presenta a la segunda etapa y se le comunican los
resultados de los analisis

ii. Se confecciona informe de apto, se registra en nomina mensual y se emite
certificado de examen preocupacional al postulante.

iii. Se da aviso a la oficina de personal solicitante del apto.
iv. Se archiva historia clinica.
2. Emision de resolucion
a. Recibe Informacién de Apto
b. Emite resolucion si corresponde o cierra legajo provisorio.
3. Emision de Informes mensuales
a. Emision Informe con nomina mensual a cada Unidad Académica.
i. Confecciona nomina con los aptos y envia a cada Unidad Académica

ii. Confecciona nomina con los aptos realizados durante el mes en curso por
duplicado.

iii. Envia copia a Oficina de personal de cada Unidad Académica
iv. Envia copia a Coordinacion General de RRHH
4. Oficina de personal, recepcién de informacion

a. Recibe informacion.

b. Emite su conformidad a la Coordinacién General de RRHH.
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5. Emision de Informe con totales para Coordinacion General de RRHH

a. El Instituto de Investigaciones Médicas “Dr. Alfredo Lanari” confecciona un
informe con los totales de importes y aptos por unidad académica

b. El informe se emite a la Coordinacion General de RRHH

6. Recepcion de informe por parte de Coordinacion General de RRHH

a. Recibe informe conformado, verifica y envia a Subsecretaria de Hacienda.

ACLARACIONES:

Atento a la clasificacion de apto para la tarea o no apto para la tarea, si al agente se lo
transfiere de actividad, debera realizar un nuevo examen conforme el articulo 4° de la
resolucion (SRT) 43/97. Asi también para aquellos agentes que se desemperien en més
de una unidad académica y desemperien distintas actividades.

En la resolucién de designacion o contratacioén transitoria debe figurar que el postulante
cumplimenté el examen médico preocupacional.

Para el caso de suplencias que excedan los TRES (3) meses el postulante debera
cumplimentar con el examen médico preocupacional.

Para aquellos casos en que surjan situaciones dificilmente previsibles Y no resulte posible
cumplir con lo estipulado, se analizara el caso en particular y se procedera, en caso de
corresponder, a autorizar las excepciones.

Tener en cuenta que si un agente por haber ganado un concurso cambia de tareas,
debera ajustarse al articulo 4° de la resoluciéon (SRT) 43/97 y en caso de corresponder
tendra la obligacion de efectuar un nuevo examen médico y obtener el correspondiente
apto para la tarea.
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Formulario: Certificado de aptitud médico ocupacional

ANEXO I

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
Instituto de Investigaciones Médicas “Dr. Alfredo Lanari”

Apellido y Nombre:

PARA LA TAREA

Doc. Identidad (tipo/nro): Edad: Sexo:
Tareas a desarrollar:
Ocupacion actual o ultima ocupacion:
Historia Clinica nro:
APTO NO APTO

PARA LA TAREA

RECOMENDACIONES:

SELLO Y FIRMA DEL MEDICO QUE CERTIFICA

ACLARACIONES:

APTO: Trabajador sano o con hallazgos clinicos que no generan pérdida de capacidad
laboral ni limitan el normal ejercicio de su labor.

NO APTO: Trabajador que por patologias, lesiones o secuelas de enfermedades o
accidentes tienen limitaciones organicas que les hace imposible la labor en
circunstancias en que esta planteada dentro de la dependencia.
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Formulario: Citacion de examen médico preocupacional

Apellido y NOmMDbBre ..o eaeaen LT Y

Debera concurrir indefectiblemente el dia ...../...../..... al Instituto de Investigaciones
Médicas “Dr. Alfredo Lanari”, sito en Av. Combatientes de Malvinas 3150 (CABA), planta baja,
sector Examen Preocupacional de 8:00 a 9:30 hs.
Debera:

1. Presentar esta citacion.

2. Exhibir su documento de identidad.

3. Presentarse en ayunas portando una muestra adecuada de orina de primera miccién

del dia que debe concurrir.

Se le entregaran:

1. Las ¢érdenes correspondientes para la realizacion de los estudios de laboratorio

2. Nuevo turno en el que debera presentarse para el examen clinico.

RECUERDE QUE: conforme la normativa vigente en materia de Higiene y Seguridad
en el Trabajo el examen médico preocupacional es obligatorio para el trabajador,
quien asimismo debe proporcionar, con cardcter de Declaraciéon Jurada, Ia
informacion sobre antecedentes médicos y patologias que lo afecten y de los que
tenga conocimiento. (Art. 7°, Resol. (SRT) 43/97)

BUBHOS (AIFES ssmmerirasesninme et emmmmnsessser Si’s Sadsie s

Firma y aclaracion del iNtereSad0............ooveuiuiueuieeeeeeeeeeeeeeee e e



J/////‘u('/'.;/'r///(/r//' .)ﬁ/uwm’ e wes

Formulario: Certificado de examen preocupacional

CERTIFICADO DE EXAMEN PREOCUPACIONAL

El Instituto de Investigaciones Médicas “Dr. Alfredo Lanari” certifica que el/la
S BN O 80228025 B e e e PO R T .Historia clinica nro. ....c.ccceevvvvvvevnrnn. ha
sido sometido a un examen de salud cumplimentando los requisitos que se fijan para el

mismo.

BUENOS AIr€S, ..coovveeeieeececiece v e Firma y sello del M&dico...........ccoeovvveeeeeeiee ’
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Formulario: Ordenes de examen.
Universidad de Buenos Aires
Instituto de Investigaciones Médicas

“Dr. Alfredo Lanari”

ANALISIS PRE-LABORAL

APELLIDO Y NOMBRE: .iiuiiitiitiitiitiitiisiisestesteess e tastaesseasaassassaaeassenssassasansesneensensenesnsenssneenenns
DINTE s smommmmismmmin s ssosmmnn dnanies Jamsmses srvain  deate s st eis g b s Db oo s S G en st S e SRR s T
RADIOGRAFIA EXAMENES DE LABORATORIO | CARDIOLOGIA
Radiografia de torax frente. Hemograma completo. Electrocardiograma.
Eritrosedimentacion.
Uremia.
Glucemia.

Reaccién para investigacion
de Chagas Mazza.
Orina Completa.
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Formulario: Registro de historia personal
(Declaracion jurada del postulante)

REGISTRO DE HISTORIA PERSONAL
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Formulario: Examen clinico

EXAMEN MEDICO
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Formulario: Examen de rutina personal.

o EXAMEN DE RUTINA PERSONAL .
Al Cdontologia
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