RELEVAMIENTO DE AGENTES DE RIESGO

Estimado Cliente

Ponemos a su disposicion este instructivo practico que generamos a partir de la obligacion que usted tiene de presentar
ésta documentacion a Berkley International ART.

En este caso nos referimos al formulario de Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) que contiene la la Nomina de Trabaja-
dores Expuestos (NTE) y la Declaracion de Agentes de Riesgo (DAR).

La confeccion del RAR es necesaria para determinar la generacion de los Examenes Médicos Periddicos.

Se debe presentar un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa, si no posee personal expuesto,
el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse iqual, con los datos del encabezado completo e indicando que en
ese establecimiento no hay personal expuesto.

COMO Y CUANDO PRESENTARLO

Usted debe actualizar y enviar el formulario antes de la fecha de renovacién de contrato con la
Némina de Personal Expuesto (NPE) teniendo en cuenta las alta y bajas del personal expuesto. A los
efectos de recordarle la presentacion, Berkley International ART le estara enviando el recordatorio
45 dias antes de la renovacion de su contrato por Ventanilla Electrénica (VE).

Declarar los agentes de riesgo en defecto o en exceso compromete al empleador desde el punto de
vista legal, por cuanto los datos del RAR deben ser claros y precisos.

Sepa que declarar en exceso compromete adicionalmente al Empleador, pues a los efectos legales,
supone reconocer la exposicién a una cantidad de agentes de riesgo, lo que implicaria asumir
futuras responsabilidades legales al respecto. Como consecuencia directa, también se incrementa
la posibilidad de litigiosidad y descrédito empresarial.

TENER EN CUENTA QUE:

+ Laexistencia de un Agente de Riesgo NO implica necesariamente exposiciéon al mismo.
« Exposicion no es contacto eventual o cercania con envases cerrados que lo contengan.

« Exposicion implica contacto continuo y repetido, dia tras dia, ocho horas diarias y cuarenta horas
semanales.

« Esimportante que en la declaracién jurada de Agentes de Riesgo figuren exclusivamente los trabajado-
res expuestos a agentes de riesgos existentes.

« Este criterio es la Unica manera de asegurar que un agente de riesgo sea efectivamente un potencial
riesgo laboral para la salud del trabajador.

El concepto de existencia de exposicion a agentes de riesgo implica el conocimiento del contaminante,
tiempo de contacto, cantidad del mismo y manifestacion potencial dafiina al organismo.

Los Agentes de Riesgo pueden ser:
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Fisicos Quimicos Biologicos Termohigrométricos
y otros
Ruido (90001) por ejemplo Benceno (40136), Sustancias Virus de la Hepatitis A calor (80001),
Sensibilizantes de las vias (60002), etc. Sobrecarga del uso de la voz
respiratorias (40160), etc. (80006)*, etc.

Este documento tiene caracter de declaraciéon jurada y no puede ser confeccionado por la ART. Usted como empleador posee el
conocimiento de sus procesos productivos y materias primas utilizadas, asi como también la disposicion de su personal para
realizar tal o cual tarea, por lo que es recomendable que un profesional de Higiene y Seguridad lo asista para realizar la confec-
cién del RAR que debe ser firmada por un Gerente, Apoderado o Director de la Empresa.

Berkley International ART esta a su disposicion para brindarle el asesoramiento necesario en todo lo concerniente al tema, de
la precision de la informacion contenida en el relevamiento, dependera el éxito en la realizacidn y Gestion de los Examenes
Médicos Periddicos al personal expuesto.

. . . Identificar el Agente de Riesgo en el puesto o ambiente de trabajo
Para incluir a un trabajador como expuesto Verificar la existencia del contaminante

a un agente de riesgo es recomendable Demostrar la existencia de la exposicion

seguir estos pasos Declarar el riesgo asociado al puesto de trabajo y al trabajador
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FORMULARIO DE RELEVAMIENTO DE AGENTES DE RIESGO
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o [ Razén Social [ cuIT ‘ Nro. Contrato l
‘ Direccién ‘ Teléfono ‘ ‘ Email ‘
‘ Localidad ‘ Provincia ‘ C.P.

Actividad del establecimiento: Observaciones

NOMINA DE TRABAJADORES EXPUESTOS (NTE) DECLARACION DE AGENTES DE RIESGO (DAR)

Fecha de
ingreso
Empresa

Fecha de
inicio de
exposicion

Agente de Riesgo al que se encuentra expuesto
segun Disposicién GPYC SRT N° 02/2014

Puesto

N°de cuiL de trabajo

Apellido y Nombre

Si no hay exposicion, completar el encabezado y colocar:

el personal no se encuentra expuesto a ning(in riesgo higiénico

segun lo establecido en el Dec. 658/96 y cruzar la némina
FIRMA Y ACLARACION DEL TITULAR, SOCIO O APODERADO

TIPO Y NRO DE DOCUMENTO:

E-mail:

FIRMA, SELLO Y MATRICULA
ASESOR DE HIGIENE Y SEGURIDAD

Berkley International ART S.AA. C.U.IT. Ne: 30-68589307-6 Ne A.RT. 0001-9
Carlos Pellegrini 1023, Piso 3, CLO09ABU - Buenos Aires, Argentina
www.berkley.com.ar - berkley@berkley.com.ar

Centro de Atencion al Cliente
0810-333-3031

5.- Cddigos de Declaracion de Agentes de Riesgo: usted debe
colocar el codigo de Agente de Riesgo para cada trabajar
expuesto, al que podria correspondele mas de un cédigo del
listado establecido por Disposicion GPyC N° 05/05 de la SRT
que se adjunta

Una vez confeccionado y con todas sus firmas puede ser enviado a

nuestra direccion de Email prevencion@berkley.com.ar

Completar todos los espacios del encabezado:

Razén Social, CUIT, Contrato, Direccion,

Localidad, Provincia, Cédigo Postal, e-Mail y teléfono

Actividad del Establecimiento:

Describir someramente las tareas que se realizan
Observaciones: describir las novedades que crea conveniente
Ingresar claramente CUIL, Nombre y apellido, Fecha de Ingreso,|
Fecha Inicio Exposicion y Puesto de Trabajo

3.-
4.-
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LISTADO DE AGENTES DE RIESGO SEGUN DISPOSICION GP Y C SRT N° 05/2005 - RIESGOS QUIMICOS
DESCRIPCION AGENTE DE RIESGO. IPCION AGENTE DE RIESGO
ticos

Fluor (Gas)

DESCRIPCION AGENTE DE RIESGO. DESCRIPCION AGENTE DE RIESGO

DESCRIPCION AGENTE DE RIESGO
Aceites Minerales

Acido Cianhidrico

Acido Clorhidrico

Acido Fluorhidrico

Acido Fosférico

Acido Mercaptopropionico

Fluor ¥ Derivados
Fluor

Nitrobenceno

Nitroderivados ATomaticos

Furfural

Acido Nitrico

‘Acido Perclorico

Acido Sulfurico

Acronitrilo

Alcohol Butilico

‘Alcohol Furfurilico

Alconol 1sopropilico

‘Alcohol Metlico

“Alcohol Propilico

Algodan

Alumina Calcinada

‘Aminas Aromaticas y derivados
Amoniaco (Gas)

Amonios Cuaternarios
Anhidrico Ftalico

Anhidrico Hexahidroftalico E iC

dos De Fabrica De Cogue

Peniciina Y Sus Sales

Pentaclorofenol

Pent6xido De Vanadio

5 De]

bonimid:

‘Anhidrico Himico 20024 | 12 Dicloroetano
Anhidrico Sulfuroso 40025 | 1.2 Dicloropropanc
Anhidridos Trimeliticos 40026

Anilina 20027
Antibioticos Macrohidos 40028
Antimonio 40029
ArSénico y sus compuestos { Res 310/03] 40030
Amianto - Asbesto_(Res 310/03) 40031
‘Azodicarbonamida 40033

40034
Berilio (Res 310/03] 40035
Benceno (Res 310/03) 40036
Benzonitrilos 40039 Metomil
Bromoxinil 40040 Mica
Bromuro De Metilo 40041 Monoclor
Bisulfitos. 40042 HMonocrotophos

WonGxido De
Nicbl
Niguel (

Bifentlos Policlorados
Cadmio y sus compuestos [Res 310/03)
Canamo

5 de 3cidos minerales
3

RIESGOS TERMOHIGROMETRICOS Y OTROS RIESGOS FiSICOS

DESCRIPCION AGENTE DE RIESGO

20045 11 1-Tricloroetano

RIESGOS BIOLOGICOS

DESCRIPCION AGENTE DE RIESGO ESOP | DESCRIPCION AGENTE DERIl Esop DESCRIPCION AGENTE DE RIESGO Esop Esop
aBrucella 60001_| Leishmania Donovani Ghagasi (lelshmaniasis] o011 Calor 80001 | | Ruido 50001
Virus de la Hepatitis A 60002 Virus amarilicos (fiebre a 60012 Presion Superior a la Presion Atmosferica Estandar 80002 Radiaciones lonizantes 90002
Virus de a Hepatitis By C 60003_| Arbovirus-Ade (Fiebre Hemorragica Argentina) _| 60013 Presion Inferior ala Presion At 80003 _| | Radiaciones Infrarrojas 90003
Bacilus Anthracis (carbunclo) 60004 | Citomegalovirus 014 Posiciones Forzad Repetitivos £n El Trabajo | (Extremidad Superior) 80004_| | Radiaciones Ultravioleta 90004
Mycobacterium Tuberculosis 60005 Virus de la inmunodef. humana (H.IV) 6 Posiciones Forzadas Y Repetitivos En El Trabajo Il (Extremidad Inferior) 80005 Rayos Laser 90005
Leptospira (leptospirosis) 60006 Virus del Herpes simple Sobrecarga Del Uso De La Voz 80006 lluminacion Insuficiente 90006
Clamydia Psittaci (psitacosis) 60007 | Candida Albicans Aumento de la presion intraabdominal 80009 ['Vibraciones transmitidas ala extremidad superior por maquinarias | oo -
Histoplasma Capsulatum (histoplasmosis) | 60008 | Hantavi ‘Aumento dela presion venosa en miembros inferiores 80010 | | yherramientas i
Cestodes 60009 | Chagas-Mazza Carga, posiciones forzadas y gestos repetitivos de la columna vertebral lumbosacra | 80011 Vibraciones de cUerpo entero 50008
Plasmodium (paludismo) 60010

Berkley International ART S.A. C.U.LT. Ne: 30-68589307-6 N° A.RT. 0001-9
Carlos Pellegrini 1023, Piso 3, CL009ABU - Buenos Aires, Argentina
www.berkley.com.ar - berkley@berkley.com.ar

Centro de Atencioén al Cliente
0810-333-3031

*SOBRECARGA DEL USO DE LAVOZ

Esta orientado a docentes con actividad frente al curso con una
cantidad de horas igual o mayor al nivel de accién: DIECIOCHO (18)
horas catedra o TRECE horas y media (13.5) reloj por semana.

Para docentes que se desempefien en diferentes Establecimientos
(Publico / Publico; Publico / Privado; Privado / Privado):

a los fines del computo de horas catedra - semanales dieciocho (18)
horasy trece horas y media (13,5) reloj por semana, se computara la
suma total que trabajen en distintos establecimientos. En estos
casos, la a.RT. Que corresponda al empleador donde el docente
registre la mayor cantidad de horas, seré la obligada a realizar el
presente cuestionario direccionado.

Debera especificar:

Nivel educativo en donde desempeiia tareas: €j. pre-primario,
primario, secundario, terciario, universitario; Antigliedad en la
actividad y/o establecimiento y los aspectos técnicos del ambiente
de trabajo; condiciones acusticas; ambito fisico (reverberacion -
ruido) ej.: tamafio del aula, material de su construccién, presencia de
ruido externo, etc.

IMPORTANTE

Usted deberd evaluar a los docentes en base a lo antedicho, quienes
de acuerdo a la carga horaria que posean en su establecimiento
educativo, formardn parte de la némina con el Cédigo 80006.
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