
T R R B f l J O 

GOBIERNO DE LA 
P R O V I N C I A D E 
C O R D O B A 

CÓRDOBA, 11 FEB 2014 
VISTO: 

La necesidad optimizar los procedimientos administrativos y 
operativos en el tratamiento de los Exámenes Pre-ocupacionales presentados por 
los Empleadores / Empresas, en virtud que de ello puede depender el acceso del 
trabajador al empleo y: 

CONSIDERANDO: 

Q U E el Servicio Integral de Atención del Riesgo de Trabajo 
(S.I.A.R.T.) fue creado específicamente en el ámbito de la entonces Subsecretaría 
de Trabajo dependiente del Ministerio de la Producción y Trabajo de la Provincia 
de Córdoba, con el objetivo de que proceda a fiscalizar la real existencia de 
secuelas incapacitantes relevadas en los exámenes pre-ocupacionales que se le 
presenten, debiendo dar cumplimiento a la normativa vigente en la materia. 

Q U E por Resolución S.R.T. N° 206 del 23 -SEP-1996, se habilitó al 
S.I.A.R.T. para ei cumplimiento de los objetivos mencionados en el párrafo anterior 
y en cumplimiento del procedimiento dispuesto por Resolución S.R.T. N° 196 del 
10-SEP-1996. 

Q U E actualmente existen en Capital dos dependencias que realizan 
el tratamiento de los exámenes Pre-ocupacionales y en el Interior las 
Delegaciones de Río IV y San Francisco, cada una con criterio propio en 
referencia a requisitos de presentación, tratamiento y dictámenes. 

Q U E , como consecuencia de lo expresado en párrafos anteriores, se 
cuenta con un importante atraso en el tratamiento de los trámites preser*tados con 
posible afectación en la posibilidad de acceso laboral de trabajadores con 
enfermedades o afectaciones pre-existentes, requiriéndose la adopción de 
medidas correctivas inmediatas. 

propias;, 
En virtud de todo lo expuesto y en uso de las atribuciones que le son 

EL MINISTRO DE TRABAJO 

RESUELVE: 

PRIMERO: UNIF IQUESE el tratamiento de Exámenes Pre-ocupacionales tanto 
para Capital como para Interior en el S.I.A.R.T., con excepción de las 
Delegaciones de Río IV y de San Francisco que, cumpliendo con lo resuelto en la 
presente, tendrán a cargo el tratamiento de las presentaciones realizadas en la 
zona de influencia de la respectiva Delegación. 

SEGUNDO: A P R U E B E S E el formulario A N E X O I - "Re£u[sit,Q5.,-4>afa----ta--~-l 
presentación de Exámenes Pre-ocupacionales" y su respeíCt1\79'')^'én^^A,^ 1 
Carátula de Expediente, el que reemplaza-^^,ualquier i p r ^ ^ í ^ o WtiWoliciórl_2.J 
específica vigente hasta la fecha. L*-^- - -—• " 

niiie^to para el Tratamiento de 
op | / IAR -1 . 

ir 

TERCERO: A P R U E B E S E el A N E X 
Pre-ocupacionales", el que se apli 

ip: 0022 División eespao-no 
riotíeTtabaiO 



CUARTO; F A C U L T A S E a la Dirección General de Higiene y Segundad en el 
Trabajo para realizar la reasignación al S.I.A.R.T. de personal necesaria para 
asegurar el adecuado tratamiento de los Exámenes Pre-ocupacionales y la 
eliminación de los atrasos existentes. 

QUINTO; P R O T O C O L I C E S E y pubüquese en el Boletín Oficial de la Provincia. 

Resolución N° 
0022 



A N E X O 1 de la Res . hi^ 0 2 2/20^4 

R E Q U I S I T O S P A R A S O L I C I T A R LA VISACIÓN 
D E E X A M E N E S P R E - O C U P A C I O N A L E S " 

1. Ingresar a la página del Gobierno de la Provincia de Córdoba 
www.cba.gov.ar y buscar el formulario A N E X O I - Apéndice A de la Res. N° 

/2014 "NOTA CARÁTULA DE EXPEDIENTE" , completar el mismo, 
imprimir 2 copias y hacer firmar al Empleador, al postulante y al Médico 
Responsable de la Empleadora, el cual deberá contar con la Especialidad 
en Medicina Laboral. 

2. Armar el Legajo correspondiente, por duplicado, con la siguiente 
documentación: 

a. Declaración jurada deL postulante, respecto de las patologías que 
sean de su conocimiento (padezca y/o haya padecido) 

b. Listado de Exámenes a Acompañar según Anexo I Res. 37/10 SRT: 
i. Examen Físico completo que abarque todos los aparatos y 

sistemas, incluyendo agudeza visual cercana y lejana con y/o 
sin corrección. 

¡i. Laboratorio; Hemograma. Eritrosedimentación. Urea. Glucosa. 
Orina. 

iii. Informe de Radiografía panorámica de Tórax. 
iv. Electrocardiograma. (Trazado solo si hay alteraciones) 
V. Neurológico y Psicológico según la tarea a desempeñar. (Por 

ejemplo conductores de automotores, grúas, auto elevadores, 
trabajo en altura, etc.) 

vi . Otros Estudios: Según las tareas a desarrollar (Anexo II Res. 
37/10 SRT). 

3. Una vez completado el legajo, se deberá escanear la documentación y 
grabar con extensión .PDF un CD. -4 

4. De acuerdo a la Ley Impositiva Provincial, deberá abonar la Tasa 
correspondiente en el Banco de la Provincia de Córdoba, mediante boleta 
que se obtendrá de la página W E B antes mencionada - Tasas Retributivas 
de Servicios - Ministerio de Trabajo - Art. 78.1. 

5. La presentación del trámite ante el Ministerio de Trabajo, deberá realizarse 
dentro de los treinta (30) días corridos de efectuado el examen 
médico. Transcurrido dicho plazo NO SE DARÁ CURSO A LA MISMA, 
SIN EXCEPCIÓN, NO CORRESPONDIENDO SU ACTUALIZACIÓN. 

6. Cuando se detectan patologías comprendidas en el Listado de 
Enfermedades Profesionales establecidos por la S.R.T. en su Decreto 
658/96 y/o se trate de patologías comprendidas en la Tabla de Evaluación 
de Incapacidades Laborales Decreto 659/96 el S.I.A.R.T. procederá a la 
Fiscalización de las mismas, para lo cual será citado el postulante y el 



A N E X O II a la Res. nÍ ) O 2 2/20\4.-

PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE PRE-OCUPACIONALES 

MINISTERIO DE T R A B A J O - CAPITAL 

1. E M P L E A D O R / E M P R E S A 

a. Iniciará el trámite ante la Mesa de Entradas con la presentación del legajo papel por 
duplicado y la copia en CD 

2. M E S A DE E N T R A D A - S U A C : 

a. Recibirá la documentación y el CD con el legajo en PDF. 

b. Creará en su B.D. una carpeta cuyo nombre será el N° de Ingreso de Expediente, 
controlará que los dalos del CD coincidan con el legajo papel. En caso negativo 
rechazará la presentación y en caso positivo, cargará el / los archivos en dicha 
carpeta. 

c. Limilirá el slicker correspondiente por duplicado, colocando el mismo en la carátula 
de ambos legajos papel. ^ M - ; - : ;4 v 

d. Entregará el original del legajo papel al Empleador y se quedará con el duplicado del 
mismo y el CD. . . ¡-.. 

e. Enviará legajo papel y CD al S.I.A.R.T. para su tratamiento. 

3. S.I.A.R.T. 

a. Recibirá el legajo y el CD, ingresa a la Base de Datos para analizar el legajo digital. 
Si se delectan patologías comprendidas en el Listado de Enfermedades Profesionales 
establecidos por la S.R.T. en su Decreto 658/96 y/o se --trate de patologías 
comprendidas en la Tabla de Evaluación de Incapacidades Laborales Decreto 
659/96 el S.I.A.R.T. se procederá a citar al postulante y al médico de la empresa a 
través de la misma.-

b. Finalizada esta gestión o en caso que no se delecten situaciones como las 
, mencionadas en el párrafo anterior, emitirá el dictamen correspondiente adjuntando 

el mismo al legajo. 

c. Enviará el legajo a Despacho. 

4. D E S P A C H O 

a. Recibirá el legajo y procederá a emitir el proveído correspondiente. 

b. Hará firmar el mismo por la autoridad que corresponda y lo adjuntará al legajo. 

c. Enviará el legajo al S.I.A.R.T. 

5. S.I.A.R.T. 

a. Recibirá el legajo y lo i-élmdrá''hasüi que el Iflml^ldór rftir^^cópíá'dél ^ v ;ído. 

6. E M P L E A D O R 1 * 

i ¡ U J 
a. Retira el proveído. ^''•^^%i'J '.d 

7. S.I.A.R.T. ' ^ V ' " " ' . / / 



a. Archivadefinitivamcnle el legajo. 

MINISTERIO D E T R A B A J O - DELEGACIONES 

8. E M P L E A D O R / E M P R E S A -

a. Iniciará el trámite ante la Delegación correspondiente con la presentación del legajo 
papel por duplicado y la copia en C D . 

9. D E L E G A C I O N • : - f í ^-i . 

a. La Delegación recibirá el legajo por duplicado y el CD. 

b. Creará en su B.D. una carpeta cuyo nombre será el N° de Ingreso de Expediente, 
• • - controlará que los datos del CD coincidan con el legajo papel. En caso negativo 

rechazará la presentación y en caso positivo, cargará el / los archivos en dicha 
carpeta. 

c. Colocará N° de expediente en " N O T A CARÁTULA DE E X P E D I E N T E " y 
devolverá el original al Empleador. 

d. Luego enviará por correo electrónico archivo adjunto con " N O T A CARÁTULA DE 
E X P E D I E N T E " a la Mesa de Entradas ~ S U A C de Córdoba Capital, y al SIART, 
archivos adjuntos con legajo de exámenes pre-ocupacionales. 

e. Retendrá el legajo y el C D en espera de respuesta del S.I.A.R.T. 

10. M E S A DE E N T R A D A - S U A C C A P I T A L 

a. Recibirá el e-mail con el archivo de la " N O T A CARÁTULA DE E X P E D I E N T E " y 
la imprimirá. 

b. Cargará la información en el sistema de S U A C , emitirá el Sticker correspondiente, 
se lo colocará a la " N O T A CARÁTULA DYi E X P E D I E N T E " y enviará la misma al 
SIART. 

11. S.I.A.R.T. • •'•'y, 

a. Recibirá de la Delegación el examen pre-ocupacional (legajo ^gital) y de Mesa de 
Entradas - S U A C la " N O T A CARÁTULA D E E X P E D I E N T E " . 

b. Procederá al análisis del Examen Pre-ocupacional. Si se delectan patologías 
comprendidas en el Listado de Enfermedades Profesionales establecidos por la 
S.R.T. en su Decreto 658/96 y/o se trate dg'p'átotógíáycoiriprendidas en la Tabla de 

' Evaluación de Incapacidades Lq;borales I^écrGlo 6 5 9 / ^ el S.I.A.R.T. se procederá a 
citar al postulante y ?á' médico íkj-í^empresa a través de la mismá.- ' ' '^ '^^ \ 

c. Finalizada esta gestión o 1lí casí) que no se detecten situaciones como las 
mencionadas en el párrafo anterior, emitirá el dictamen correspondiente adjuntái^do 
a la " N O T A CARÁTULA D E E X P E D I E N T A ' . 

d. Enviará la documentW^a^Dp^pjíiio. |fk?fARÍ^ M • C U F R E 
""̂ sx, ¿_¿í^ JotaUira do División Despacho 

12. D E S P A C H O - f t — ^ — RTmsti « « l ü i a b a i o 

a. Recibirá la documentación y emitirá el Proveído correspondiente. 

b. Hará firmar el Proveído por la autoridad correspondiente y enviará la documentación 
a la Dirección de .lurisdicción Interior y Delegaciones. 

13. DIRECCIÓN D E .lURISDICCIÓN INTERIOR Y D E L E G A C I O N E S 

a. Recibirá la documentación, escaneará el proveído y lo enviará por correo electrónico 
a la Delegación correspondiente. 

b. Luego, enviará por bolsín toda la documentación. 



íTlinisteríode 
TRflBRJO 

tjf̂  na". IA ni. 
C O R D O B A 

"'E?i eíafio deíCentenario deí'Ministerio de Traúajo de Córdoba" 

14. D E L E G A C I O N 

a. Recibirá el correo electrónico enviado por la Dirección de Jurisdicción Interior y 
Delegaciones y lo reenviará -al Empleador especificándole a partir de qué fecha 
puede pasar a buscar el Proveído con firma original. Si el Empleador se presenta y 
solicita copia del proveído, imprimirá el mismo y se lo entregará. 

b. Recibirá de la Dirección de Jurisdicción Interior y Delegaciones, vía bolsín, la 
documentación enviada y la adjuntará al legajo papel que se encontraba en su poder. 

c. Cuando se presente el límpleador, entregará el proveído con firma original. 

d. Archivará definitivamente la documentación. 



Delegación: 

A N E X O I - A p é n d i c e ; A " de la Res . 

N O T A CARÁTULA D E E X P E D I E N T E 
N°: / 201 F E C H A : / / 

INICIADOR: 

ASUNTO: PRESENTACIÓN DE E X A M E N P R E - O C U P A C I O N A L 

POSTULANTE: 

Por medio de la presente, solicito la Visación y/o Fiscalización de los documentos / 
estudios componentes del Examen Médico Pre-ocupacional que adjuntamos en soporte 
p a p e l y e n C D c o n a r c h i v o s c o n e x t e n s i o n . P D F . 

1 - DATOS DEL EMPLEADOR 

Razón Social Domicilio Legal 

CUIT: TE: E-mail: 
Rama de Actividad: 

2 - DATOS DEL POSTULANTE 

Apellido y Nombre Domieilio Reat" 

CUIL: Edad: " " N . 
Designado para ei Puesto de: Lugar.y fecfcd^acifrijiiifito: 

3 - DAtOS-DÉ LA /VS^GURADO 

Designación: 

4 -DATOS DEL MEDICO RESPONSABLE DEL EMPLEADOR 

Matrícula: Apellido y Nombre: 

Juicio Médico de Aptitud: 
Apto para la 
tarea asignada 

Apto con patología previa 

Empleador Postulante Médico 
Firma: 

Aclaración: 

Servicio InteersI rip A t p n r i A r , rio i«r D ; -


