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SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Resolucién 475/2011

Programa de Rehabilitacion para Empresas con Establecimientos que

registren Alta Siniestralidad. Modificase la Resolucién N° 559/09.

Bs. As., 12/4/2011

VISTO el Expediente N© 42.449/10 del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.), las Leyes N© 19.587, NO© 24,557 y N© 25.212, los
Decretos N© 170 de fecha 21 de febrero de 1996 y N°© 410 de fecha 6 de abril de 2001,
las Resoluciones S.R.T. N© 463 de fecha 11 de mayo de 2009 y N° 559 de fecha 28 de
mayo de 2009 y la Disposiciéon de la Gerencia General (G.G.) N° 46 de fecha 16 de
septiembre de 2009, y

CONSIDERANDO:

Que con fecha 28 de mayo de 2009 se dict6é la Resolucion de la SUPERINTENDENCIA
DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) N° 559 que determina la creacién del "Programa
de Rehabilitacién para Empresas con Establecimientos que registren Alta
Siniestralidad", con el objetivo de dirigir acciones especificas de prevencion de los
riesgos del trabajo, tendientes a disminuir la siniestralidad laboral y mejorar las

condiciones de salud y seguridad en el medio ambiente de trabajo.

Que la experiencia recabada mediante la aplicacién de la resolucion mencionada en el
considerando anterior, determina la necesidad de introducirle modificaciones, a fin de

promover el mejor logro de sus objetivos.

Que si bien las distintas politicas implementadas en materia de prevencidon por este
Organismo han permitido alcanzar significativos logros en la disminucién de la cantidad
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, resulta necesario poner el
acento en la cantidad de dias de baja laboral que los siniestros generan a los

trabajadores.

Que en este sentido, el "Programa de Rehabilitacion para Empresas con

Establecimientos que registren Alta Siniestralidad" ha colaborado en la disminucién de
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los indices de incidencia de siniestralidad del sistema. Sin embargo hasta el momento
no ha contemplado en su diseno, que los dias de baja laboral pueden constituir un
indicador de gravedad de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, lo
cual resulta conveniente para evaluar el cumplimiento del programa por parte de las

empresas.

Que el analisis de la efectividad del programa requiere lapsos prudentes de trabajo y

evaluacion de impacto de las acciones emprendidas.

Que en ese sentido, resulta mas favorable comunicar el listado de empleadores el dia
15 de abril de cada afo, a fin de contar con un mayor nimero de elementos de

compulsa en la medicidn de indices de incidencia.

Que asimismo, resulta razonable definir minuciosamente los criterios para la

elaboraciéon de un Programa de Reduccién de Siniestralidad (P.R.S.).

Que es indispensable prever el plazo minimo necesario para la puesta en practica de
las conductas que se imponen a los destinatarios de la norma, de manera que sea

razonable la orden y que sea posible su cumplimiento.

Que por dicho motivo, resulta congruente exceptuar de la confeccion del Plan de
Adecuacion a la Legislacion (P.A.L.) a aquellas obras de la industria de la construccion

que tengan una duracion prevista inferior a UN (1) afio.

Que resulta necesario fomentar la colaboracion entre trabajadores, empleadores y
sindicatos a fin de promover la salud, la prevencidén de riesgos laborales y las mejoras
en las condiciones y medio ambiente de trabajo, a través de la conformaciéon de

ambitos de trabajo conjunto.

Que la recolecciéon de datos es un mecanismo vital para el control de la gestién del
programa, circunstancia que torna necesaria la adecuacion y modificacion de la
Resolucion S.R.T. N° 559/09 y la Disposicion de la Gerencia General (G.G.) N° 46 de

fecha 16 de septiembre de 2009, a efectos de instrumentarla.

Que para garantizar la oportuna actualizacion y la mejora continua de los programas
en curso, resulta necesario delegar expresamente en el area técnica con competencia
en la materia, las facultades para otorgar plazos, modificar valores, condicionamientos
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y requisitos establecidos en la Resolucién S.R.T. N° 559/09, y a dictar normas

complementarias y reglamentarias.

Que la Gerencia de Asuntos Legales ha emitido dictamen de legalidad, conforme el
articulo 79, inciso d), de la Ley N© 19,549,

Que la presente se dicta en virtud de las facultades conferidas en los incisos a), b) y d)
del apartado 1 del articulo 36 de la Ley N° 24,557 y en los articulos 17 y 19 del
Decreto N°© 170 de fecha 21 de febrero de 1996 y en el articulo 1° del Decreto N° 410
de fecha 6 de abril de 2001.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO

RESUELVE:

Articulo 1° — Modificase el segundo parrafo del articulo 3° de la Resolucion de la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) N° 559 de fecha 28 de mayo

de 2009, el que quedara redactado de la siguiente manera:

"Para el cdlculo del indice de incidencia de siniestralidad de cada empresa, se
computaran todas las contingencias sufridas, accidentes laborales y/o enfermedades
profesionales, que provoquen mas de DIEZ (10) dias de baja tanto en el personal

propio, como en el personal del o los terceros contratados".

Art. 2° — Sustituyese el articulo 4° de la Resolucién S.R.T. N° 559/09 por el siguiente

texto:

"La S.R.T. comunicara a las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, el dia 15 de abril de
cada ano, el listado de los empleadores cuyos establecimientos hayan sido incluidos en
el programa de rehabilitacion, recibiendo la calificacion de ‘Empresa con

Establecimientos que registren Alta Siniestralidad™.

Art. 32 — Modificanse los parrafos 3 y 4 del articulo 5° de la Resolucion S.R.T. N©

559/09, los que quedaran redactados de la siguiente manera:
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"El empleador notificado deberd completar el Anexo I por cada establecimiento incluido
y remitirlo a la A.R.T. dentro del término de CINCO (5) dias habiles, contados desde la
notificaciéon de su inclusion en el ‘Programa de Rehabilitacion para Empresas con

Establecimientos que registren Alta Siniestralidad’.

Las A.R.T., previa compulsa de sus registros, deberan remitir a la S.R.T., en un plazo
maximo de CINCO (5) dias habiles de vencido el plazo otorgado al empleador, la

informacion relevada a través del Anexo I".

Art. 4° — Sustitlyese el articulo 7° de la Resoluciéon S.R.T. N° 559/09 por el siguiente

texto:

"Con la informacion obtenida a través del Anexo I y la relevada por las A.R.T. a través
de las visitas realizadas a los establecimientos incluidos del empleador calificado como
‘Empresa con Establecimientos que registren Alta Siniestralidad’, las A.R.T. deberan
completar respecto de cada establecimiento, el ‘Estado de Cumplimiento de la
Normativa Vigente en el Establecimiento’, cuyo formulario se encuentra en el Anexo II
que forma parte de esta resolucién. La A.R.T. debera confeccionar el Anexo II y
remitirlo a la S.R.T. en forma previa o simultanea a la remisién de Anexo III y Anexo
1v.

Cumplida esta etapa:

a)- El empleador debera confeccionar un Plan de Adecuacién a la Legislacién (P.A.L.) —
cuyo formulario e instructivo se encuentran en el Anexo III que forma parte de esta
resolucién— para aquellos incumplimientos informados mediante Anexo II y no
incluidos en el Programa de Reduccion de la Siniestralidad (P.R.S.). Sera
responsabilidad de la A.R.T. el seguimiento y verificacion del grado de cumplimiento
del P.A.L.

b)- La A.R.T. deberd elaborar un P.R.S. —cuyo formulario e instructivo se encuentran
en el Anexo IV que forma parte de esta resolucion—, consistente en un diagnodstico de
la totalidad de causales de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales por
cada establecimiento, sus riesgos potenciales, las recomendaciones sobre las medidas
a implementar, y la fijacion de plazos para la realizacion de dichas medidas,

debiéndose determinar en el mismo acto un Plan de Visitas que realizard la
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aseguradora, el que debera contemplar como minimo CUATRO (4) visitas anuales, para

el seguimiento y verificacién del cumplimiento de las medidas recomendadas.

c)- Los criterios a seguir para la elaboracion de P.A.L. y P.R.S. seran los siguientes:

1) Para los empleadores que ingresen al presente programa exclusivamente a causa de
haber registrado accidentes mortales, s6lo se confeccionara y suscribira P.A.L. y P.R.S.

respecto del establecimiento donde ocurrieron dichos accidentes mortales.

2) Para los empleadores que ingresen al presente programa por su indice de
incidencia, se confeccionara y suscribira P.A.L. y P.R.S. para todos los
establecimientos, excepto aquellos que, tratandose de Obras en Construccién, tengan
una duracién prevista inferior al afio desde la fecha de presentacién ante la A.R.T. del

Anexo I de la presente resolucién.

d)- Suscriptos el P.A.L. y/o P.R.S., el empleador debera exhibir en lugares destacados
de cada establecimiento a los que tengan acceso la totalidad de los trabajadores, los
carteles que identifican a la empresa como "Empresa con Establecimientos que
registran Alta Siniestralidad". Debera el empleador asimismo exhibir el texto de los
respectivos programas, a fin que los trabajadores tomen conocimiento de los riesgos a
los que se encuentran expuestos, asi como de las medidas preventivas adoptadas por
la empresa en orden de eliminar o reducir los riesgos a niveles compatibles con la

obtencién de un ambiente de trabajo saludable y seguro.

e)- El empleador deberad notificar a los trabajadores propios y dependientes de/los
tercero/s contratado/s que la empresa se encuentra incluida en el "Programa de

Rehabilitacion para Empresa con Establecimientos que registren Alta Siniestralidad".

f)- En todos los casos, el P.A.L. y el P.R.S, deberan ser firmados por la A.R.T., el
empleador, el responsable del Servicio de Higiene y Seguridad Laboral y/o Servicio de

Medicina Laboral y el representante gremial de los trabajadores.

En caso de no contar con representante gremial, debera ser firmado por el trabajador

mas antiguo que no desempefie una funcidn jerarquica.

Si el empleador obligado a contar con un Servicio de Higiene y Seguridad Laboral y/o
un Servicio de Medicina Laboral, no lo tuviere, la A.R.T. deberda intimarlo a contar con
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dicho/s servicio/s en el plazo perentorio de DIEZ (10) dias habiles. Una vez cumplido
dicho requerimiento, los responsables que se designen deberan suscribir en forma

inmediata los respectivos programas.

En caso de verificarse el incumplimiento luego de vencido el plazo otorgado, la A.R.T.
debera denunciar tal situacién a la S.R.T., pudiendo este Organismo por su cuenta, o
en forma conjunta con la autoridad de la jurisdiccion competente segln corresponda,
ejercer sus facultades de acuerdo con lo establecido en el articulo 6° de la presente

resolucion.

g)- En aquellos casos, en que luego de las sucesivas visitas realizadas por la A.R.T. a

cada establecimiento, se detectaran:

1) nuevas causales de accidentes y/o riesgos potenciales, éstos deberan ser
incorporados en anexos complementarios al P.R.S., respetando el formato técnico que

a tal efecto la reglamentacién especifica establezca.

2) nuevos incumplimientos a la legislacion, la A.R.T. efectuara las recomendaciones
sobre las medidas a implementar para dar adecuado cumplimiento a la normativa
vigente e interpondrd las pertinentes denuncias conforme el procedimiento previsto
por la Resolucién S.R.T. N° 741 de fecha 17 de mayo de 2010.

h)- En los casos en que el empleador se desempefie en la industria de la construccion,
le seran aplicables las disposiciones precedentes, referentes a la implementacién de los
respectivos programas a los obradores permanentes, las plantas fijas y aquellas obras
cuya duracion prevista al momento de la presentacién del Anexo I sea igual o superior
a UN (1) ano. En todos los casos los P.R.S. deberan contemplar las causales de
accidentes del C.U.I.T., asi como los riesgos potenciales que correspondan segun
Programa de Seguridad. Idéntico criterio deberd seguirse en el caso de Uniones
Transitorias de Empresas (U.T.E.) que se desempefien en la industria de la
construccién, a las cuales les seran aplicables las disposiciones precedentes referentes
a la implementacién de los respectivos programas a las obras cuya duracién prevista

sea igual o superior a UN (1) afio".

Art. 5° — Sustitlyese el articulo 12 de la Resoluciéon S.R.T. N° 559/09 por el siguiente

texto:
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"La calificacién de ‘Empresa con Establecimientos que registren Alta Siniestralidad’ sdlo
se suprimird cuando el indice de incidencia de siniestralidad registrado durante el
periodo de UN (1) afio, sin contemplar los accidentes in itinere ni siniestros que
provoquen DIEZ (10) dias de baja o menos, sea igual o inferior al indice de incidencia
de siniestralidad correspondiente al estrato al que pertenece, registrado al momento
de su inclusién en el ‘Programa de Rehabilitacion para Empresas con Establecimientos
gue registren Alta Siniestralidad’, segun sector de actividad y tamano definido por
cantidad de trabajadores, con un rango de tolerancia al error de estimaciéon en mas-
menos un CINCO POR CIENTO (5%), siempre y cuando no haya registrado accidente

mortal alguno y haya cumplido en forma completa el P.A.L. y el P.R.S.

Una vez reducida la siniestralidad sobre |la base de los criterios expuestos en el parrafo
precedente, la A.R.T. a la cual se encuentre afiliada la ‘Empresa con Establecimientos
gue registren Alta Siniestralidad’, debera verificar a través de un Plan de Visitas, el que
deberd contemplar como minimo DOS (2) visitas anuales, el estado de cumplimiento
de la normativa, durante el término de DOCE (12) meses posteriores al afio aludido
precedentemente. Cumplidas las condiciones detalladas, la A.R.T. debera informar
dicha circunstancia a la S.R.T. a través del sistema de intercambio, a fin de que la
empresa sea formalmente excluida del ‘Programa de Rehabilitacion para Empresas con

Establecimientos que registren Alta Siniestralidad™.

Art. 6° — Las empresas incluidas en el "Programa de Rehabilitacién para Empresas
con Establecimientos que registren Alta Siniestralidad" deberan propiciar la activa
participacion de los trabajadores y sus representantes en los Programas de Reduccidn
de Siniestralidad (P.R.S.) a fin de colaborar en promover la salud, prevenir los riesgos

laborales y mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Oportunamente la Superintendencia de Riesgos del Trabajo (S.R.T.) presentara

alternativas metodoldgicas a fin de facilitar la accion participativa.

Art. 7° — Sustitlyese el Anexo I de la Resolucion S.R.T. N° 559/09 por el documento

que como Anexo I forma parte de la presente resolucion.

Art. 8° — Sustitiyese el Anexo IV de la Resolucién S.R.T. N° 559/09, por el

documento que como Anexo II forma parte de la presente resolucién.
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Art. 992 — Sustitlyese el Anexo II de la Disposicion de la Gerencia General (G.G.) N°©
46 de fecha 16 de septiembre de 2009 por el documento que como Anexo III forma

parte de la presente resolucion.

Art. 10. — Sustitlyese el punto 2.5. del Anexo I de la Disposicion G.G. N° 46/09, por

el texto del documento que como Anexo IV forma parte de la presente resolucion.

Art. 11. — Sustitlyese el punto 2.1. de Anexo I de la Disposicion G.G. N° 46/09 por el

texto del documento que como Anexo V forma parte de la presente resolucion.

Art. 12. — Sustitlyese el punto 2.3. del Anexo IV de la Disposicion G.G. N° 46/09, por

el texto del documento que como Anexo VI forma parte de la presente resolucién.

Art. 13. — Establécese que, a los efectos de la determinacion de la Muestra 10, a
publicar y comunicar el dia 15 de abril de 2011, los calculos del indice de incidencia
seran estimados segun los datos registrados durante el ano 2010, en un todo de
acuerdo con lo previsto por el articulo 3° de Resoluciéon S.R.T. N° 559/09, modificado

por el articulo 1° de la presente norma.

Art. 14. — Establécese que, en concordancia con el articulo 12 de la Resoluciéon S.R.T.
N° 559/09, modificado por el articulo 5° de la presente norma, la exclusion de las
empresas incluidas en la Muestra 9 se determinard en funciéon a los indices de

incidencias estimados segun datos registrados durante el afio 2010.

Art. 15. — Establécese que las empresas comprendidas en la Muestra 9 de la
Resolucion S.R.T. N° 559/09 que no cumplieran las condiciones estipuladas en el
articulo 12 dicha norma, modificado por el articulo 5° de la presente, deberan ser
evaluadas segun los criterios determinados por el articulo 3° de la Resolucion S.R.T.
NO° 559/09, modificado por el articulo 1° de la presente, a fin de determinar su
inclusiéon en la Muestra 10 del "Programa de Rehabilitacion para Empresas con

Establecimientos que registran Alta Siniestralidad".

Art. 16. — Facultase a la Gerencia de Prevencidon a otorgar plazos, modificar valores,
condicionamientos y requisitos establecidos en la Resolucién S.R.T. N° 559/09, y a

dictar normas complementarias y reglamentarias.
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Art. 17. — La presente resolucion entrara en vigencia a partir del dia siguiente al de

su publicacidon en el Boletin Oficial.

Art. 18. — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial

y archivese. Juan H. Gonzalez Gaviola.
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ANEXO I (Anexo I de la Resolucién S.R.T. N° 559/09)

[lnformaclén General sobre el Establecimiento con Alta SInlestraIldad]

Fecha de Notificacion de
Inclusion en ¢l Programa:

1-  Identificacién del establecimiente
CUIT/ CUTP del propietario: | ] [ [ I [ ] [ [ [ I ]

Mi Simplificacion Rogiseral AFTP owrgasdopormART, ||
Nombre del establecimiento: I ]
Domicilio del establecimiento: I l
Provincia del establecimiento: [ I Cod. Postal Arg.: I l
Correo electronico: | l Teléfono: l |
,Se trata de una Obra en Construccién?

No Si
O 6 >  N°deAvisode Obra': | ]
2-  Tiempo que se- encuentra en funcionamiento el establecimiento
Fecha Inicio Actividades

el formulario de la AFIP:

Lt 1 1 [ |

3- Indique ¢l cédigo de actividad prim:ipal2 del cstablecimicnto, scgin la codificacion de actividad adjunta cn

Total

Prﬁios

4. ;Cudintas personas trabajaron en promedio durante los Gltimos seis meses en el establecimiento™?

Terceros

(Cuéntas?

5-  (Ha denunciado la existencia de alguna enfermedad profesional a la ART durante el Gltimo afio?

No Si I

O O > Total

Lugar y Fecha de Firma,

L P

oo dech
zConsidernnl-nmividndp-'

ipal como ag que le prop 6 al bl

Firma y Aclaracion Empleador

do en la ST, en ¢f Registro de Aviso de Obra — Grupo Construccion,
el mayor ingreso durante el Gitimo afio respecto

de las otras actividades realizadas en ese lapso, Solicitele a su ART que e facilite ¢l nimero de cddigo que se corresponde con sy

?cﬁvi(hd.oonfomnakwi:ibnl
Entiéndase por 1 dio al entre la suma de trubajadores declornda mes a mes en las decl ) Juradas p das ante In
AFTP mds la suma de trabajad dependi de tercercs que lab en el blecimi , ¥ 12 suma de perfodos en que dicha

declaracin fue p
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INFORMACION SOBRE SINIESTRALIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
Trabajadores siniestrados

6- ,Cuhntos trabajadores siniestrados se denunciaron a la ART durante el iltimo aiio?"

Total

[ ]

[~————————"6.1 Dc cllos, ;jcudntos sc cncontraban trabajando al momento del accidente?

| g 6.1.1 ;Cudntos de estos trabajadores
s¢ ausentaron de su puesto de trabajo

al menos once dias o fallecieron?

Siniestros =10 dias
e

—p Fallecidos

—®  6.1.2 ;Cuintos de estos trabajadores
se ausentaron de su puesto de trabajo
diez dias o menos?

Siniestros =<10 dias

[ ]

[————— 6.2 De ellos, ;cudntos se encontraban en el trayecto entre el domicilio y su lugar del
trabajo?

]

Lugar y Fecha de Firma, Firma y Aclaracién Empleador

# Contab ilizundo trabajadores propios y de tereeros por catablecimaento,
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ANEXO II (Anexo IV de la Resolucién S.R.T. N° 559/09)

( Programa de Reduccion de la Siniestralidad ]
1 - Idenificacién del establecimiento

maemsecomovpapenes | | | | | | [ | ] [ ]| Fecks

Ciigo d] Establcimicnto [ ]

Nombre del eswblesimicasor | |

IT - Cansales de Accidentes de Trabajo o Enfermedades Profesionales y Riesgos Potenciales

; Recomendscioses Fecha que el empleador se Fectage ART s
2 N.l i D.rm!&., Diagnistico H”d'n. compromete & cumplir la oompromedo a veridicar ¢l

Tipo de Disgabsicn: 02 = Causal de Aceidents /3 = Riesgo Potencial 04 = Eeferrvedad Profesivos!
IIT  Esguema del Plan de Visitas

Feghas progrumadas
paca ol Plar de
Visiles

IV Seguimiento de Recomendaciones

N Recomendseiin | Fechs de Verificacidn de e AR T. Cunple SINQ

V' Esquema de Visitas Realizados

Fochas de Visitas
realizaiss por
ART

ART, ENPLEADGR REPRESENTANTEDE LOS HIGIENE ¥ SEGURIDAD NEDOCINA LABORAL
TRABAIADURES
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INSTRUCTIVO del Programa de Reduccién de la Siniestralidad (P.R.S.)

La primera parte del Programa de Reduccién de la Siniestralidad (P.R.S.) consiste en la
Identificacion del establecimiento. La segunda seccion del P.R.S. es el Diagndstico del
establecimiento, Recomendaciones Realizadas y Cronograma de Ejecucion. Finalmente,

se debe detallar el Plan de Visitas programadas.

I) DIAGNOSTICO

El diagndstico estd conformado por las causales de accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales del establecimiento, asi como los riesgos potenciales
detectados en la inspeccién. Seran detallados cada uno de ellos, agregando ademas un

codigo (Céd.) que diferenciara accidentes, enfermedades y riesgos potenciales.

Cada registro contendra:

e Un numero identificatorio Unico y correlativo, a fin de referenciar.

e Identificacion de "Tipo", a efectos de distinguir causales de accidentes, causales de

enfermedades y riesgos potenciales

e Una descripcion detallada.

A) CAUSALES DE ACCIDENTES O ENFERMEDADES PROFESIONALES: El diagndstico de
las causales de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales sera confeccionado
por establecimiento en base a los antecedentes de siniestralidad y una exhaustiva

inspeccién del mismo.

En el mismo se enumeraran correlativamente los causales de accidentes, indicando en

forma detallada los agentes que las provoca, a tal fin se detallan en forma enunciativa:

- Elementos edilicios

- Maquinas y/o equipos

- Instalaciones

- Herramientas

13
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- Medios de manipulacién, transporte o izaje

- Productos y materiales en general

- Cualquier otro agente causante.

Se detallaran el o los lugares, sectores, plantas, niveles, donde se encuentren ubicados

dichos agentes causantes, salvo imposibilidad de advertir su ubicacién.

B) RIESGOS POTENCIALES

Como Riesgos Potenciales deberan listarse todos los riesgos que al momento de la

visita, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo considere como riesgo grave e inminente.

IT) RECOMENDACIONES:

A) PLAN DE RECOMENDACIONES REALIZADAS

Se listaran la o las recomendaciones que se acuerdan para erradicar o minimizar los

causales de accidentes y riesgos potenciales del establecimiento en analisis.

Técnicamente, cada causal y/o riesgo potencial puede tener asociada UNA (1) o mas
recomendaciones, o viceversa. Sin embargo, a los efectos de poder procesar la
informacién, cada una de las recomendaciones no podran tener mas de DIEZ (10)

causales y riesgos asociados a ella.

Las recomendaciones deben ser claras, especificas y bien detalladas, enunciando como
ejemplo: "reparar el piso del sector XX", o "modificar el mecanismo YY de la maquina
ZZ"

Para los casos donde se recomiende capacitacion, la misma debe ser especifica, no
pudiendo basarse en temas amplios o generales. A modo de ejemplo: "operacion de

autoelevadores", o "manipulacién de herramientas de corte".

B) CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LAS RECOMENDACIONES

En el cronograma, se listaran las recomendaciones estipuladas, con las fechas

acordadas para su realizacion por parte de la Empresa con Establecimiéntos que
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registran Alta Siniestralidad, y en la otra columna la fecha de visita de la Aseguradora

de Riesgos del Trabajo para verificar el cumplimiento de la recomendacion en cuestion.

IIT) ESQUEMA DE FECHAS PROGRAMADAS PARA EL PLAN DE VISITAS:

Se registraran las fechas programadas a fin del cumplimiento del Plan de Visitas. Estas
fechas podran ser coincidentes con las fechas determinadas para la verificacion del
cumplimiento de las recomendaciones, pero siempre deberan cumplir con el limite
minimo establecido de CUATRO (4) visitas, independientemente de la cantidad de

recomendaciones sujetas a verificacion.

Ejemplo: si un P.R.S. contempla sélo una recomendacién, con una Unica fecha de
verificaciéon, igualmente el plan de visita debe contemplar al menos CUATRO (4) fechas
comprometidas para verificar y seguir el mantenimiento de las condiciones

establecidas.

IV) SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES:

Se registraran las fechas en las cuales la A.R.T. ha verificado el cumplimiento de las
recomendaciones que conforman el P.R.S., asi como el cumplimiento dado por el

empleador.

V) ESQUEMA DE FECHAS DE VISITAS REALIZADAS:

Se registraran las fechas de visitas realizadas por la A.R.T. Estas fechas podran ser
coincidentes con las fechas determinadas para la verificacion del cumplimiento de las
recomendaciones, pero siempre deberan cumplir con el limite minimo establecido de
CUATRO (4) visitas, independientemente de la cantidad de recomendaciones sujetas a

verificacion.

ANEXO III (Anexo II de la Disposicion G.G. N° 46/09)

1. Envio del Registro de Visitas conforme Anexo I, punto N° 1 de la Disposicién G.G.

N©° 46/09. 2. Forma de completar el Registro de Visitas.

2.1. En cuanto a la forma y el procedimiento que deben cumplir las A.R.T. para remitir

la declaracion de un registro por cada visita en el Establecimiento, se establece:
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2.1.1. Descripcién del archivo de Visitas.

El archivo se denominard ARTcarty.VIn, en donde:

ART

Valor constante "ART".

Carty

Cédigo de ART incluido el digito verificador.

Vi Constante "VI" que identifica el contenido del archivo.

N Numero de archivo con valores de 1 a 9.

NO
Campo

Posiciones

Desde | Hasta

Long.

Dato

Denominacion del Campo

Descripcion del Formato

1)

AN

CODIGO DE
ASEGURADORA

Igual formato que el
presentado en Registro de
Contratos.

Dato Obligatorio.

2()

11

C.ULTJ/C.ULP. DE LA
EMPRESA

Sin guiones.
Dato Obligatorio.

3¢

17 21

NUMERO DE
ESTABLECIMIENTO

Niimero consignado en el
archivo SR, campo 3, N° de
Establecimiento asignado por
la ART.

Dato Obligatorio.

4"

22 29

FECHA DE VISITA

Fecha de visita de la AR.T.
Formato AAAAMMDD
Dato Obligatorio.

5¢)

30 31

MOTIVO DE LA VISITA

06 = Programa Alta
Siniestralidad - Visita
Programada

07= Programa Alta
Siniestralidad — Visita
Realizada

Dato Obligatorio.

32 32

TIPO DE OPERACION

A=Alta,
B=Baja
Dato Obligatorio.

ANEXO IV (Punto 2.5. del Anexo I de la Disposicion G.G. N° 46/09)

2.5.

SINIESTRALIDAD (P.R.S.)

ESTRUCTURA DEL REGISTRO DE PROGRAMAS DE REDUCCION DE LA

2.5.1. Contiene: La informacion elaborada por la A.R.T. sobre los diagnédsticos de

casuales

de

accidentes,

enfermedades

profesionales

y riesgos

potenciales
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conjuntamente con las recomendaciones sobre las medidas a implementar, y que no

estén incorporadas en el P.A.L.

2.5.2. Descripcién del archivo del Programa de Reduccion de la Siniestralidad.

El archivo se denominard ARTcartv.SPn, en donde:
ART | Valor constante "ART".
Carty | Cddigo de ART incluido el digito verificador
SP | Constante "SP" que identifica el contenido del archivo.
N Nimeto de archivo con valores de 1 a 9.
Ne Posiciones Tipo
Campo | Desde | Hasta | Long. | Dato Campo Dedpcie i T
Tgual formato que el presentado
CODIGO DE ;
1(*) 1 5 5 AN URA cn Registro de contratos,
ASEG DURA Dato Obligatorio.
CULT,/CU.LP, dela Sin guiones.
*
3 | 6 | 16 | T | N ) Fmpress Dato Obligatorio.
Numero conforme a
19 7 2 s N |NUMERO DE Simplificacion Registral
ESTABLECIMIENTO (AF.ILP)
Dato Obligatorio.
Fecha en que suscribieron el
Programa de Reduccion de
4 2 | 2 | 8 [~ [FECHADESUSCRIPCION | ginieqralidad.
xors Formato AAAAMMDD
Dato Obligatorio.
N° DE RECOMENDACION
5 30 31 2 N DEL P.R.S. Dato Obligatorio.
DIAGNOSTICO (CAUSALES
DE ACCIDENTES / Informacién relevada por la
6 32 1531 | 1500 [ AN |RIESGOS POTENCIALES/ |AR.T,
ENFERMEDADES Dato Obligatorio.
PROFESIONALES)
Fecha en Ta que el Empleador se
FECHA DE compromete a cumplir la
7 1532 1539 8 N | REGULARIZACION DEL recomendacion.
EMPLEADOR Formato AAAAMMDD
Dato Obligatorio.
Fecha de visita de la AR, T
8 1540 1547 8 N EI;C:IAA ’P IE _}/ER FICACION Formato AAAAMMDD
bt Dato Obligatorio.
Campo fijo de uso interno = 09
Correspondiente al Grupo de
-
29" 1548 1549 2 N | INDICADOR PROGRAMA Empresas con Estab, con /Sin,
Dato Obligatorio.
Ingresar el nlimero de la muestra
10(*) | 1550 | 1551 | 2 | N |INDICADOR MUESTRA |vigente.
Dato Obligatorio.
A= Alta,
1 | 1ss2 [1ss2| 1 | A |TPO DE OPERACION g:*xfﬁmm,
Dato Obligatorio.
02 = Causal de Accidente
12 1553 1554 2 N | TIPO DE DIAGNOSTICO 03 = Riesgo Potencial
04 = Enfermedad Profesional
13 | ysss | Hasta | Hasia | | RECOMENDACIONES A e
3552 | 2000 REALIZADAS £ .
Dato Obligatorio.
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ANEXO V (Punto 2.1. del Anexo I de la Disposiciéon G.G. N° 46/09)

2.1. ESTRUCTURA DEL REGISTRO DE DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO.

2.1.1. Contiene: La informacidon minima suscripta por el empleador sobre los datos

generales del establecimiento.

2.1.2. Descripcion del archivo de Datos Generales del Establecimiento

IL Fl archivo sc denominard ARTcartv, SEn, en donde:
ART | Valor constante "ART".
Carty | Codigo de ART incluido el digito verificador
SE Constante * SE " que identifica el contenido del archivo.
N Namero de archivo con valores de 1 a 9,
Ne Posiciones Tipo |
Descripcion del F to
Campo | Desde [ Hasta | Long. | Dato Campo . z gl
Igual formato que el presentado
1(*) 1 5 5 AN gg&?ﬁ::om en Registro de contratos.
s Dato Obligatorio.
CULT/C.ULP. de la Sin puiones.
2 9 i9 1 N Empresa Dato Obligatorio.
Nimero consignado en ¢l
archivo SR, campo 3, N° de
NUMERO DE P Z
™ 17 21 5 N FSTABLECIMIENTO mlwmwnm asignado por la
Dato Obligatorio.
Act. Econdmica (6 digitos) del
4 22 27 6 N [ClU Establecimiento, Rev, 3.
Dato Obligatorio.
Cantidad total de trabajadores
PROMEDIO DE (Propios y de terceros) que
R, trabajaron en promedio durante
5 28 34 7 N | TRABAJADORES EN EL T X
ESTABLECIMIENTO los ultm'\os' SEIS (6) meses en ¢l
establecimiento.
Dato Obligatorio.
Fecha que la A.R.T. le comunica
FECHA DE al empleador la incorporacion al
6 a5 42 8 N |NOTIFICACION AL programa Formato
EMPLEADOR AAAAMMDD
Dato Obligatorio.
1 = Permanente;
TIPO DE Y
7 43 43 I N | " 2 = Eventual
ESTABLECIMIENTOQ Dato Obh'galario.
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NO
Campo

Posiciones

Desde

Hasta

Long.

Tipo
Dato

Campo

Descripcién del Formato

51

FECHA QUE EL
EMPLEADOR DECLARA
LOS DATOS DEL
ESTABLECIMIENTO

Fecha que el empleador le
entregaa la A.R.T. el Anexol
del establecimiento que esta
declarando.

Formato AAAAMMDD

Dato Obligatorio.

52

59

FECHA INICIO DE
ACTIVIDAD

Fecha que el empleador inicia la
actividad en el establecimiento.
Formato AAAAMMDD

Dato a enviar solo cuando

corresponda.

10

60

67

FECHA DE SUSPENSION
DE ACTIVIDAD

Fecha que el empleador
suspende la actividad en el
establecimiento.

Formato AAAAMMDD
Dato a enviar solo cuando

corresponda.

11

68

75

FECHA DE REINICIO DE
ACTIVIDAD

Fecha que el empleador reinicia
la actividad en el
establecimiento.

Formato AAAAMMDD

Dato a enviar solo cuando
corresponda.

12

76

83

FECHA DE BAJA DEL
ESTABLECIMIENTO

Campo obligatorio cuando ¢l tipo
de operacién es baja.

Dato a enviar solo cuando
corresponda.

13

MOTIVO DE BAJA

1= Error de datos

2 = Cierre del establecimiento, 0
fin del trabajo.

Dato a enviar solo cuando
corresponda.

14(*)

85

86

INDICADOR
PROGRAMA

Campo fijo de uso interno = 09
Correspondiente al Grupo de
Empresas con Estab. con a/Sin,
Dato Obligatorio.

15(%)

87

88

INDICADOR MUESTRA

Ingresar el nimero de la muestra
vigente.
Dato Obligatorio.

16

89

89

TIPO DE OPERACION

A=Alta,

M = Modificacion,
B=Baja

Dato Obligatorio.

17

90

95

CANT. DE ENF. PROF.

Cantidad de enfermedades
profesionales con baja del
personal del establecimiento.
Dato Obligatorio.

18

96

101

CANT. DE ACC. DE TRAB.
EN LUGAR DE TRABAJO

Cantidad de accidentes de trabajo
con baja del personal del
establecimiento (no incluye acc.

in itinere ni reagravaciones).
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Dato Obligatorio.

102

107

CANT. ACC. DE TRAB.
CON BAJA MAYOR A 10
DIAS

Cantidad de accidentes de trabajo
con al menos DIEZ (10) dias de
baja (no incluye acc. in itinere ni
reagravaciones).

Dato Obligatorio.

108

113

CANT. DE FALLECIDOS
EN LUGAR DE TRABAJO

Dato Obligatorio.

21

114

117

NUMERO DE AVISO DE
OBRA

Niimero conforme a lo declarado
en la SR.T. en el Registro de
Aviso de Obra — Grupo
Construccidn.

Dato a enviar solo cuando

corresponda.

118

132

15

TELEFONO

Numero telefénico del
establecimiento.
Dato Obligatorio.

133

232

100

CORREO ELECTRONICO

Direccidon de correo electronico.
Dato Obligatorio.

233

234

CORRESPONDE PAL

01 = Corresponde PAL

02 =No Corresponde PAL: Obra
menor a un afo.

03= No Corresponde PAL: art.7
Disp.G.G.N° 46/09

04=No Corresponde PAL: Sin
incumplimientos en Anexo II
Dato Diferido hasta plazo
mdximo de presentacion de PAL

235

236

CORRESPONDE PRS

01 = Corresponde PRS

02 = No Corresponde PRS: Obra
menor a un afo.

03=No Corresponde PRS: art.7
Disp.G.G. N° 46/09

04=No Corresponde PRS: No
existen Causales de Ace/Enf. ni
Riesgos Potenciales

Dato Diferido hasta plazo
mdximo de presentacion de PRS
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ANEXO VI (Punto 2.3 del Anexo IV de la Disposicion G.G. N° 46/09)

2.3. Motivos de Denuncias por Incumplimientos

CODIGO | DESCRIPCION DEL INCUMPLIMIENTO DENUNCIADO NORMATIVA
DECLARACION DEL FORMULARIO DE INFORMACION GENERAL
01 SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE LA EMPRESA CON ALTA RES, 559/09
SINIESTRALIDAD (ANEXO I — RESOLUCION S.R.T. N° 559/09)
02 SUSCRIPCION DEL PLAN DE ADECUACION A LA LEGISLACION RES. §59/09
(P.A.L. - ANEXO III - RESOLUCIONS.R.T. N° 559/09). '
03 SUSCRIPCION DEL PROGRAMA DE REDUCCION DE LA RES. 556109
SINIESTRALIDAD (P.R.S. - ANEXO IV - RES. 8.R.T. N° 559/09). g
05 SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DEC. 351/79
06 | SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEC. 351/79
07 HERRAMIENTAS DEC. 351/79
08 |MAQUINAS DEC. 351/79
09 | ESPACIOS DE TRABAJO DEC. 351/79
10 |FRGONOMIA DEC. 351/79
11 PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Vias de Escape DEC. 351/79
12 PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Extincién y deteccién DEC. 351/79
13 PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Depésitos de combustible DEC. 351/79
14 | ALMACENAJE DEC. 351/79
15 SUSTANCIAS PELIGROSAS: USO Y ALMACENAJE DEC. 351/79
16 | RIESGO ELECTRICO DEC. 351/79
17 APARATOS SOMETIDOS A PRESION - Calderas y otros DEC. 351/79
18 | APARATOS SOMETIDOS A PRESION - Uso y Almacenamiento de Gases DEC. 351/79
19 |EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.) DEC. 351/79
20 ILUMINACION Y COLOR DEC. 351/79
21 CONDICIONES HIGROTERMICAS DEC. 351/79
22 RADIACIONES IONIZANTES DEC. 351/79
23 RADIACIONES IONIZANTES y LASERES DEC. 351/79
24 | INSTALACIONES EDILICIAS, INCLUIDOS DESAGUES Y SANITARIOS | DEC. 351/79
25 APARATOS PARA IZAR, MONTACARGAS Y ASCENSORES DEC. 351/79
26 | CAPACITACION Y PRIMEROS AUXILIOS DEC. 351/79
27 | VEHICULOS DEC. 351/79
28 | CONTAMINACION AMBIENTAL DEC. 351/79
29 | RUIDO, ULTRASONIDO E INFRASONIDO DEC. 351/79
30 | VIBRACIONES DEC. 351/79
31 SOLDADURA DEC. 351/79
32 ESCALERAS DEC. 351/79
33 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS MAQUINAS Y EQUIPOS DEC. 351/79
34 SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DEC. 617/97
35 SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO DEC. 617/97
36 |EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.) DEC. 617/97
37 CAPACITACION Y PRIMEROS AUXILIOS DEC. 617/97
38 SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA DEC. 617/97
39  |MAQUINARIAS, MOTORES Y MECANISMOS DE TRANSMISION. DEC. 617/97
40 |MAQUINAS AGRICOLAS: TRACTORES Y OTRAS MAQUINAS
AGRICOLAS DEC. 617/97
41 HERRAMIENTAS DEC. 617/97
42 | CONTAMINACION AMBIENTAL DEC. 617/97
43 RUIDO DEC. 617/97
44 ILUMINACION y CARGA TERMICA DEC. 617/97
45 RIESGO ELECTRICO DEC. 617/97
46 | MANEJO DE MATERIALES DEC. 617/97
47 USO Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS DEC. 617/97
48 SILOS DEC. 61797
49 | ESTIBA DE MATERIALES DEC. 617/97
50  |PROTECCION CONTRA INCENDIOS - QUEMA DE RASTROJOS DEC. 617/97
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51 PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Extincién DEC. 617/97
52 PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Depésito de combustibles DEC. 617/97
53 VEHICULOS DEC. 617/97
54 EXPLOTACION FORESTAL DEC. 61797
55 MANEJO DE ANIMALES DEC. 617/97
56 CONTAMINACION BIOLOGICA DEC. 617/97
57 SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DEC. 911/96
58 LEGAJO TECNICO DEC. 911/96
59 AVISO DE INICIO DE OBRA DEC. 911/96
60 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEC. 911/96
61 CAPACITACION DEC. 911/96
62 SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA DE OBRA DEC. 911/96
63 ORDEN Y LIMPIEZA DEC. 911/96
64 ALMACENAMIENTO DE MATERIALES DEC. 911/96
65 CAIDA DE PERSONAS Y/O OBJETOS A DISTINTO NIVEL DEC. 911/96
66 | TRABAJOS EN VIiA PUBLICA DEC. 911/96
67 SENALIZACION DEC. 911/96
68 RIESGO ELECTRICO DEC. 911/96
69 PROTECCION CONTRA INCENDIOS DEC. 911/96
70 DEPOSITOS INFLAMABLES DEC. 911/96
71 EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.) DEC. 911/96
72 CONTAMINACION AMBIENTAL DEC. 911/96
73 RUIDO DEC. 911/96
74 ILUMINACION DEC. 911/96
75 ESPACIOS CONFINADOS DEC. 911/96
76 TRABAJOS DE DEMOLICION DEC. 911/96
77 EXCAVACIONES Y TRABAJOS SUBTERRANEOS DEC. 911/96
78 TRABAJOS CON HORMIGON DEC. 911/96
79 MAQUINAS DEC. 911/96
80 HERRAMIENTAS DEC. 911/96
81 ESCALERAS DEC. 911/96
82 ANDAMIOS de MADERA, TUBULARES Y CABALLETES DEC. 911/96
83 ANDAMIOS COLGANTES DEC. 911/96
84 SILLETAS DEC. 911/96
85 VEHICULOS Y MAQUINARIA AUTOMOTRIZ DEC. 911/96
86 GRUAS Y APARATOS ELEVADORES DEC. 911/96
87 MONTACARGAS Y MONTAPERSONAS DEC. 911/96
88 CUERDAS, CADENAS Y ESLINGAS DEC. 911/96
89 SOLDADURA Y CORTE A GAS DEC. 911/96
90 APARATOS SOMETIDOS A PRESION DEC. 911/96
96 | NEGATIVA AL INGRESO A EL/.OS ESTABLECIMIENTO/S
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