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Superintendencia de Riesgos del Trabajo
RIESGOS DEL TRABAJO
Resolucién 743/2003

Disponese el funcionamiento del "Registro Nacional para la Prevencion de Accidentes
Industriales Mayores". Actualizacion del listado de sustancias quimicas del Anexo | de la
Disposicion D.N.S.S.T. N2 8/95.

Bs. As., 21/11/2003

VISTO, el Expediente del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.)
N2 0367/97, —con su agregado S.R.T. N2 1656/98—, y el N2 0994/03, la Ley N2 19.587 de
Higiene y Seguridad en el Trabajo, y su Decreto Reglamentario N2 351/79, la Recomendacion
N2 181 de la ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO sobre "Prevencidn de Accidentes
Industriales Mayores, 1993", los articulos 12, 42 y 31 de la Ley sobre Riesgos del Trabajo N2
24.557 y sus modificatorias, los Decretos P.E.N. N2 170 de fecha 21 de febrero de 1996 y N2
1338 de fecha 25 de noviembre de 1996, la Disposicion D.N.S.S.T. N2 8/95 de fecha 21 de abril
de 1995,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 35 de la Ley N2 24.557 cred la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
como entidad autarquica en jurisdiccién del MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL,
actualmente MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL.

Que la disposicion legal mencionada establece que la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL
TRABAJO absorbera las funciones y atribuciones que desempenaba la ex DIRECCION
NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

Que entre las funciones que desempenaba la citada ex Direccidn, se contaba la administracion
del Registro Nacional para la Prevencion de Accidentes Industriales Mayores creado por
Disposicién D.N.S.S.T. N2 8/95 de fecha 21 de abril de 1995.

Que para el efectivo funcionamiento del citado Registro en el seno de la SUPERINTENDENCIA
DE RIESGOS DEL TRABAJO, resulta necesario el dictado de las normas pertinentes.

Que es menester determinar y actualizar periédicamente las sustancias quimicas que puedan
implicar un riesgo de accidente mayor en cualquier etapa del proceso productivo: transporte,
manipulacion, almacenamiento, disposicion, etc.

Que a tal fin procede tomar en consideracién los datos mas recientes recomendados por los
organismos internacionales especializados en la materia.

Que el inciso a) del apartado 2 del articulo 12 de la Ley N2 24.557, establece como uno de sus
objetivos fundamentales la reduccién de la siniestralidad laboral a través de la prevencion de
los riesgos derivados del trabajo.
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Que el apartado 1 del articulo 42 de la citada Ley, dispone que tanto las Aseguradoras de
Riesgos del Trabajo, como los empleadores y sus trabajadores, se encuentran obligados a
adoptar las medidas legalmente previstas tendientes a prevenir eficazmente los riesgos del
trabajo.

Que de acuerdo al esquema previsto por el sub-sistema adoptado por la mentada Ley N2
24.557, las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo promoveran la prevencion; los empleadores
recibirdn asesoramiento de su aseguradora en materia de prevencion de riesgos, manteniendo
la obligacidon de cumplir con las normas de higiene y seguridad, y los trabajadores deberan
recibir de su empleador capacitacién e informacién en materia de prevencion de riesgos del
trabajo, participando activamente en las acciones preventivas.

Que el apartado 1 del articulo 31 de la Ley N2 24.557, establece los derechos, deberes y
prohibiciones de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.).

Que, paralelamente, el inciso c) del apartado 1 del articulo 31 de la Ley N2 24.557, indica que
las Aseguradoras "Promoveran la prevencion, informando a la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO acerca de los planes y programas exigidos a las empresas.".

Que el Titulo 11l del Decreto N2 170/96, reglamento las disposiciones establecidas en el articulo
31 de la Ley sobre Riesgos del Trabajo.

Que, asimismo, el articulo 18 del aludido Decreto, obliga a las Aseguradoras a brindar
asesoramiento y asistencia técnica a sus empleadores afiliados.

Que por el articulo 19 del Decreto N2 170/96, se faculté expresamente a esta
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO para que determine la frecuencia y condiciones
para la realizacion de las actividades de prevencién y control previstas en esa norma, teniendo
en cuenta las necesidades de cada una de las ramas de cada actividad.

Que el articulo 14 del Decreto N2 1338/96, establece la obligacion de las Aseguradoras de
Riesgos del Trabajo de asesorar a los empleadores afiliados que se encuentren exceptuados de
disponer de los Servicios de Medicina del Trabajo y de Higiene y Seguridad en el Trabajo a fin
de promover el cumplimiento por parte de éstos de la legislacion vigente.

Que la Subgerencia de Asuntos Legales, ha tomado la intervencién que le corresponde.

Que la presente se dicta en virtud de las facultades conferidas en el articulo 36, incisos a), b) y
d), de la Ley N2 24.557, en los articulos 17 y 19 del Decreto N2 170/96, y en los articulos 52 y
62, Anexo |, Titulo |, Capitulo 1 del Decreto N2 351/79, reglamentario de la Ley N2 19.587.

Por ello,
EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO

RESUELVE:
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Articulo 12 — Dispdnese el funcionamiento del "Registro Nacional para la Prevencion de
Accidentes Industriales Mayores" en el ambito de esta SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL
TRABAIJO el que se regira por las normas contenidas en la presente Resolucion.

Art. 22 — Actualizase el listado de sustancias quimicas del Anexo | de la Disposicién D.N.S.S.T.
Ne 8/95, que como ANEXO | integra la presente Resolucion.

Art. 32 — Apruébase el Formulario de Inscripcidn en el "Registro Nacional para la Prevencion
de Accidentes Industriales Mayores" y su Instructivo correspondiente, que como ANEXO Il
integra la presente Resolucién y que reemplaza al anterior.

Art. 42 — Los empleadores que produzcan, importen, utilicen, obtengan en procesos
intermedios, vendan y/o cedan a titulo gratuito las sustancias quimicas en cantidad mayor o
igual a las consignadas en el ANEXO | de la presente, deberan estar inscriptos en el "Registro
Nacional para la Prevencién de Accidentes Industriales Mayores" de esta SUPERINTENDENCIA
DE RIESGOS DEL TRABAJO, cuyo formulario se agrega como Anexo Il de la presente Resolucion.

Art. 52 — La inscripcién de los empleadores dispuesta en el articulo precedente, se efectuara
por medio de las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo, excepto en el caso de los Empleadores
Autoasegurados, quienes deberan inscribirse en forma directa ante esta SUPERINTENDENCIA
DE RIESGOS DEL TRABAJO.

Art. 62 — Los formularios del Anexo Il, deberdn ser presentados con caracter de declaracion
jurada, anualmente antes del 15 de abril, con la informacion correspondiente al afio calendario
anterior, ante las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo o la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS
DEL TRABAJO, segln corresponda, conforme lo estipulado en el articulo 52 de la presente
Resolucidn.

Art. 72 — Las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo deberan brindar asesoramiento y ofrecer
asistencia técnica a sus empleadores afiliados comprendidos en la presente Resolucién.

Art. 82 — Toda la informacidn que las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y los Empleadores
Autoasegurados deban remitir a esta S.R.T. con motivo de la presente Resolucion, debera
instrumentarse mediante soporte magnético de conformidad con las pautas de procesamiento
de datos que establezca la S.R.T.

Sin perjuicio de ello, las Aseguradoras deberan mantener bajo su custodia, y poner a
disposicion de este Organismo toda vez que se lo requiera, el duplicado de toda la
documentacion original respaldatoria suscripta por el empleador.

En el caso de los Empleadores Autoasegurados, el duplicado de toda la documentacion original
respaldatoria suscripta quedara en custodia de esta S.R.T.

Art. 92 — Cualquier incumplimiento a la presente Resolucidn, tanto por parte de las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo como de los empleadores, sera pasible de sancién de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 32, apartado 1 de la Ley N2 24.557, y lo normado en el
Anexo Il del Pacto Federal del Trabajo ratificado por la Ley N2 25.212.
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Art. 10. — La presente Resolucion entrard en vigencia a partir del dia siguiente de su
publicacion en el Boletin Oficial.

Art. 11. — Registrese, comuniquese, dése a la DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL
para su publicacién, y archivese. — Héctor O. Verdn.

Berkley International ART S.A.  Buenos Aires
Torre Berkley, Carlos Pellegrini 1023, Piso 3

C1009ABU - CA.B.A.

Tel. (011) 4378 8000
bue@berkley.com.ar -




www.berkley.com.ar/art

® | Berkley Argentina ART

| a Berkley Company

ANEXO 1
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
Registro de Difenilos Policlorados (*)
ANO 20...

ANEXO |

REGISTRO GENERAL DE ENTRADA

|Nl]mero de entrada |

|Fecha de entrada |

(*) Datos a completar por la SRT

1 — DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

\Cédigo de ART (0)
C.U.LT. (1)
|Nombre 0 Razén Social (2)

'Domicilio Legal (3)

\Localidad (4)

|Provincia 5)

\Cédigo Postal (6)

Teléfono (7)

|Nombre del Establecimiento (8)

'Domicilio del Establecimiento (9)
LLocalidad (10)

|Provincia (1)

\Cédigo Postal (12)

Teléfono (13)

2 - RESPONSABLE DE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME

|Apel|ido y Nombre (14) |
|N° y Tipo de Documento de ldentidad (15) |
IC.U.L.T. 0 C.U.L.L. N° (16) |
|
|

[Fecha (17)
|Representacién (18)
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FIRMA'Y SELLO

3 - OTROS DATOS GENERALES

|Actividad principal de la empresa —C.1.1.U- (19.a) |

Actividad principal del establecimiento —C.1.1.U-
(19.b)

|Trabajadores en administracion (20)

|Trabajadores en produccién (21)
|Total de Trabajadores (22)

4 - SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

|Responsab|e (23) Apellido y Nombres

|N° y Tipo de Documento de Identidad (24)
IC.U.L.T. 0 C.U.L.L. N° (25)

|N° de Registro (26)

|Asignacién de horas-profesional mensuales (27)
FIRMA Y SELLO

5 - SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

|Responsab|e (28) Apellido y Nombres

|N° y Tipo de Documento de ldentidad (29)
\C.U.L.T. 0 C.U.L.L. N° (30)

IN° de Registro (31)

|Asignacién de Horas-médico semanales (32)
[FIRMA Y SELLO

6 - EXISTENCIA ACTUAL Y FORMA DE UTILIZACION (33)

SECTOR NOMBRE COMERCIAL | FORMA DE UTILIZACION | EXISTENCIA ACTUAL

™)

D |FH |MP AL | OT
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7 - CARACTERISTICAS DEL DEPOSITO Y MEDIDAS DE PREVENCION. Habilitacion y
autorizaciones (34)

8 - CROQUIS DE UBICACION (35)

9 - MODIFICACIONES EN UBICACION Y/O CANTIDAD (36)

|Fecha de Traslado

|Cantidad Anterior
|Cantidad Actual
|Ubicacién Anterior

|Ubicacién Actual

|Disposici()n Final

Personal involucrado en el manipuleo, en cualquiera de sus formas

APELLIDO Y NOMBRE ANTIG. C.U.I.L.
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10 — MEDIDAS DE PREVENCION DE INCENDIOS (37)

Ambientes y Equipos en los que se encuentra |SI  |[NO
Depdsito SI  |NO

INSTRUCTIVO ANEXO I

(*) Definiciones segin Resolucién M.T.S.S. N°© 369/91 de fecha 24 de abril de 1991 y de las
normas que en el futuro la modifiquen o la reemplacen.

1.- DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

- (0) se indicara el nombre y Cddigo de ART a la que se encuentra afiliada la empresa.
- (1) Seindicara el numero de C.U.1.T. de la empresa.

- (2) Denominacién completa, siglas de la firma o empresa informante, segln
estatuto, contrato o documento, por la que ha sido constituida y/o habilitada para
operar en el pais.

- (3) Considerar calle, numero, piso, departamento, oficina correspondiente al
domicilio legal.

- (4) Nombre de la localidad, ciudad o lugar geografico.
- (5) Indicar el nombre de la Provincia al que pertenece el domicilio legal.

- (6) Transcribir el niUmero de Codificacién Postal, sin separarlo con guiones o puntos,
que le corresponde al domicilio legal, en base a la Guia de NUmeros Postales del
Correo Argentino.

- (7) Numero telefénico del domicilio legal.

- (8) Denominacién completa del establecimiento o centro de trabajo, que presenta el
informe.

- (9) Ubicacion del establecimiento: calle y numero.

- (10) Indicar localidad, ciudad o lugar geogréafico donde se encuentra el
establecimiento.

- (11) sefalar nombre de la Provincia correspondiente al domicilio del establecimiento.

- (12) Transcribir el numero de Codificacion Postal, que le corresponde al domicilio del
establecimiento en base a la Guia de Niumeros Postales del Correo Argentino.

- (13) Numero telefénico del domicilio del establecimiento.
2.- RESPONSABLE DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL INFORME

- (14) Transcribir textualmente el/los apellido/s y nombre/s de la persona responsable
de todos los datos contenidos en la presentacion del Anexo | del Registro de Difenilos
Policlorados tal como figura en el documento de identidad citado en (15).

- (15) Consignar el numero y tipo de documento respectivo indicando las siglas que le
correspondan (C.l.; L.E.; L.C.; D.N.L.).

- (16) Consignar el numero de C.U.1.T. o C.U.l.L. del responsable de los datos
contenidos en el informe.
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- (17) Dia, mes y afio en que firma el Registro de Difenilos Policlorados el responsable
del mismo.

- (18) Codigo de representacion, firma y sello aclaratorio del responsable de la
exactitud de los datos consignados en el informe.

Se considerara valida la representatividad de las personas que ejerzan las funciones
enumeradas segun cédigo, siempre que posean poder al efecto.

La representatividad se expresara por el siguiente codigo:
01 - Representante Legal
02 — Presidente
03 - Director General
04 - Administrador General
05 — Vicepresidente
06 - Gerente General
3 - OTROS DATOS GENERALES

- (19.a) Indique el cédigo de actividad principal de la empresa, segun la codificacion
de actividad adjunta en el formulario 454 6 150 de la DGI

- (19.b) Indique el cddigo de actividad principal del establecimiento, segun la
codificacidon de actividad adjunta en el formulario 454 6 150 de la DGI

- (20) Se cumplimentara con el niumero total de trabajadores en tareas
exclusivamente administrativas, es decir, trabajadores en actividades que no sean de
produccion.

- (21) Se colocaran el total de trabajadores en tareas o en procesos de produccion (se
han de incluir los administrativos expuestos a los riesgos de produccion).

- (22) Se refiere al total de trabajadores en produccién y administracion, es decir, se
colocaré la suma de los anotados en (20) y (21).

4 - SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

- (23) Transcribir textualmente el apellido y nombre de la persona responsable del
Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo, tal como figura en su documento de
identidad.

- (24) Consignar el numero de documento de identidad y tipo del mismo (C.Il.; L.E.,
L.C., D.N.L.)

- (25) Indicar el numero de C.U.1.T. o C.U.l.L., tachar lo que no corresponda.

- (26) Indicar el numero de Registro Unico de Graduado Universitario, en caso de
poseerlo, o Titulo Habilitante y la Certificacion de su especialidad emitida por los
Consejos y/o Colegios Profesionales de Ley de la jurisdiccién que corresponda, segun
lo prescripto por la Res. SRT N°© 201/01.
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- (27) Indicar la asignacidon de horas-profesional mensuales en el establecimiento
dispuesta por articulo 12° del Decreto N° 1338/96.

5 - SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

- (28) Transcribir textualmente el apellido y nombre de la persona responsable del
Servicio de Medicina del Trabajo, tal como figura en su documento de identidad.

- (29) Consignar el numero de documento de identidad y tipo del mismo (C.I.; L.E.,
L.C., D.N.L.)

- (30) Indicar el numero de C.U.1.T. o C.U.l.L., tachar lo que no corresponda.

- (31) Indicar el numero de matricula de Médico Laboral otorgado por el Ministerio de
Salud y Accidén Social.

- (32) Indicar la asignacion de horas-médico semanales en el establecimiento
dispuesta por articulo 7° del Decreto N°© 1338/96.

6. - EXISTENCIA ACTUAL Y FORMA DE UTILIZACION

- (33) En la columna "Sector" se consignar el sector donde se hallan los Difenilos
Policlorados. En la columna "Forma de Utilizacidon" se consignar la forma en que se
utilizan los Difenilos Policlorados.

D: (Fluido Dieléctrico). Se consignara en caso que se utilicen como fluido dieléctrico
en transformadores, capacitores, etc.

PH: (Fluido hidraulico). Se consignara cuando se utilicen como fluido hidréaulico en
elevadores, criques. etc.

MP: (Materia Prima). Se indicard cuando se utilicen como materia prima en la
elaboracion de productos.

AL: (Almacenamiento). Se indicard cuando se almacenen sin posterior destino
productivo o comercial.

OT: (Otros). Se indicara cualquier otro destino no contemplado anteriormente.

7.- CARACTERISTICAS DEL DEPOSITO

- (34) Se consignara las caracteristicas edilicias y las medidas de prevencion para
evitar derrames y contaminacién. Asimismo se indicard si dicho Depdsito, ademas de
cumplir con los requisitos establecidos segun Resolucion M.T.S.S. N°© 369/91, Anexo
I, punto 8; posee habilitacion municipal o autorizacion de funcionamiento expedida
por el organismo provincial competente.

8. - CROQUIS DE LA UBICACION EN PLANTA Y CALLES PERIMETRALES

- (35) Se adjuntara croquis en hoja tamafo carta con la ubicaciéon de los Difenilos
Policlorados en el establecimiento y las calles perimetrales del mismo.

9. - MODIFICACIONES EN UBICACION Y/O CANTIDAD
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- (36) Se consignaréa cuando se produzcan modificaciones en la ubicacién y/o en la
cantidad de Difenilos Policlorados en el establecimiento.

Fecha de Traslado: Se indicara la fecha en que se recibié o se remitié.

Cantidad Anterior: Se indicaré la cantidad en existencia previo a la recepcién o al
envio.

Cantidad Actual: Se indicara la cantidad existente a la fecha.

Ubicaciéon Anterior: Se indicara el lugar en planta donde se hallaba ubicado hasta la
fecha.

Ubicacion Actual: Se indicara el lugar en planta donde se halla ubicado actualmente.
Disposicion Final: En el caso que los Difenilos Policlorados sean destinados a la
Disposicion Final en su caracter de residuos o desechos, se consignaran los datos
correspondientes a la Autorizacién otorgada por la Autoridad Ambiental Competente
(organismo, N° expediente, fecha, resolucion administrativa, etc.).

Personal involucrado en el manipuleo, en cualquiera de sus formas: Se indicara el
Nombre y Apellido, Edad, Antigiledad en la Empresa y el Nimero de C.U.I.L. del
personal involucrado en las tareas en las que se utilicen y/o trasladen Difenilos
Policlorados.

10. - MEDIDAS DE PREVENCION DE INCENDIOS

- (37) Se consignara si dispone de medidas de prevencion de incendios tanto en
depdésitos como en los locales donde se almacenen o utilicen Difenilos Policlorados.
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Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
Superintendencia de Riesgos del Trabajo

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO

REGISTRO NACIONAL DE ESTABLECIMIENTOS
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES INDUSTRIALES MAYORES

ANO 20....

ANEXO I

ANEXO 11

REGISTRO GENERAL DE ENTRADA (*)

Numero de Informe

Fecha de Informe

(*) Datos a completar por la SRT

1 - DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Cédigo de ART (0)

C.U.L.T. (1)

Nombre o Razén Social (2)

Domicilio Legal (3)

Localidad (4)

Provincia (5)

Cédigo Postal (6)

Teléfono (7)

Nombre del Establecimiento (8)

Domicilio del Establecimiento (9)

Localidad (10)

Provincia (11)

Cédigo Postal (12)

Teléfono (13)

2 - RESPONSABLE DE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE INFORME

Apellido y Nombre (14)

N° y Tipo de Documento de Identidad (15)

C.U.I.T. 0 C.U.L.L. N° (16)

Fecha (17)

Representacion (18)

FIRMAY SELLO

3 - OTROS DATOS GENERALES

Actividad principal de la empresa —C.1.1.U- (19.a)

Actividad principal del establecimiento —C.1.1.U- (19.b)

Trabajadores en administracién (20)




Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Trabajadores en produccion (21)

Total de Trabajadores (22)

4 - SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Responsable (23) Apellido y Nombres |

N° y Tipo de Documento de Identidad (24) |

C.U.I.T. 0 C.U.L.L. N° (25)

N° de Registro (26)

Asignacion de horas-profesional mensuales (27) |

FIRMA Y SELLO |

5 - SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

Responsable (28) Apellido y Nombres |

N° y Tipo de Documento de Identidad (29) |

C.U.I.T. 0 C.U.L.L. N° (30)

N° de Registro (31)

Asignacidon de Horas-médico semanales (32) |

FIRMA'Y SELLO

6 - EVALUACION DE RIESGOS

POSEE
Sl NO
6.33 Método de evaluacion. Nombre o designacién del mismo:
6.34 Posibilidad de ocurrencia
6.35 Anaélisis de consecuencias
6.36 Cuantificacion y evaluacién de riesgos
6.37 Fiabilidad de los componentes
6.38 Andlisis de falla
6.39 Aceptabilidad del riesgo
6.40 Area de influencia segun tipo de accidente
6.41 Medidas preventivas
POSEE
Sl NO
7 - MANUAL DEL PLAN DE CONTINGENCIAS Y ACCION ANTE EMERGENCIAS
7.42: Grado de implementacion:
7.43: Acciones extensivas a la comunidad
7.44: Acciones conjuntas con otras empresas o comité zonal
7.45: Periodo de revision:
7.46: Fecha de ultima revisién: | Dia: | Mes: Ano:
POSEE
Sl NO

8 - ESTADISTICAS DE CUASI ACCIDENTES

9 - ESTADISTICAS DE ACCIDENTES MAYORES

10 - PLAN DE CAPACITACION ANUAL
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Descripcion del plan de capacitacion:

11 - CAPACITACION DE RESPONSABLES DE HIGIENE Y POSEE

SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y DE MEDICINA DEL TRABAJO S NO

- Prevencidn de accidentes por riesgos mayores

- Métodos de evaluacién de posibilidad de riesgos mayores

- Analisis de las consecuencias

- Cuantificacién y evaluacién de los riesgos

- Analisis de falla

- Aceptabilidad del riesgo

- Técnicas de reduccién de riesgos

- Planificacién de contingencias

- Atencidn de emergencias provocadas por riesgos mayores

- Planes de emergencia provocadas por riesgos mayores

Fecha en que recibié la Institucion que la Profesional que dict6 la | Horas de céatedra reales
capacitacion brindé capacitacion

12 - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y PREVENCION DE ACCIDENTES MAYORES

POSEE

Elementos del sistema de gestion S NO

Politica de prevencion de accidentes mayores

Estructura organizativa. Organizacion y personal

Identificacion y evaluacion de los riesgos de accidentes mayores

Control de la explotacion

Adaptacion de las modificaciones

Planificacién ante situaciones de emergencia

Seguimiento de los objetivos fijados

Auditoria y revision

13 - SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

Nombre de la Sustancia Sector o Etapa en que se utiliza Cantidad
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INSTRUCTIVO ANEXO Il
GLOSARIO

A los fines del cumplimiento en legal forma, de los datos y documentacion requeridos en el presente
Anexo debera entenderse por:

Accidente mayor: Es todo acontecimiento repentino, como vertido, emisidn, incendio o explosién de
gran magnitud, en el curso de una actividad dentro de una instalacibn expuesta a riesgo de
accidente mayor, en el que estan implicadas una o varias sustancias quimicas peligrosas y que
expongan a los trabajadores, a la poblacién y/o al medio ambiente a un peligro grave, inmediato y/o
diferido, real o potencial.

Cuasi Accidente: Es cualquier accidente repentino que implique la presencia de una o varias
sustancias quimicas peligrosas que podria haber derivado en un accidente mayor si no se hubieran
aplicado los efectos, acciones o sistemas especificos y adecuados para su atenuacion.

Sustancia peligrosa designa toda sustancia o mezcla que, en razén de propiedades quimicas, fisicas
o toxicolégicas, ya sea sola o en combinacién con otras, entrafie un peligro.

Cantidad umbral: designa respecto de una sustancia o categoria de sustancias peligrosas la cantidad
fijada para cada establecimiento por la legislacion nacional con referencia a condiciones especificas
que, si se sobrepasa, identifica una instalacion expuesta a riesgos de accidentes mayores.

La cantidad umbral se refiere a cada establecimiento.

Las cantidades umbrales son las maximas que estén presentes, o puedan estarlo, en un momento
dado.

Instalacion expuesta a riesgos de accidentes mayores: designa aquella que produzca, transforme,
manipule, utilice, deseche, o almacene, de manera permanente o transitoria, una o varias sustancias
o categorias de sustancias peligrosas, en cantidades que sobrepasen la cantidad umbral;

INSTRUCTIVO

1 - DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

- (0) Se indicara el nombre y Cédigo de ART a la que se encuentra afiliada la empresa.
- (1) Se indicar& el nUmero de C.U.I1.T. de la empresa.

- (2) Denominacién completa, siglas de la firma o empresa informante, segun estatuto, contrato o
documento, por la que ha sido constituida y/o habilitada para operar en el pais.

- (3) Considerar calle, numero, piso, departamento, oficina correspondiente al domicilio legal.
- (4) Nombre de la localidad, ciudad o lugar geografico.
- (5) Indicar el nombre de la Provincia al que pertenece el domicilio legal.

- (6) Transcribir el numero de Codificacion Postal, sin separarlo con guiones o puntos, que le
corresponde al domicilio legal, en base a la Guia de Numeros Postales del Correo Argentino.

- (7) Numero telefénico del domicilio legal.
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- (8) Denominaciéon completa del establecimiento o centro de trabajo, que presenta el informe.
- (9) Ubicacién del establecimiento: calle y numero.

- (10) Indicar localidad, ciudad o lugar geografico donde se encuentra el establecimiento.

- (11) Ssenalar nombre de la Provincia correspondiente al domicilio del establecimiento.

- (12) Transcribir el nimero de Codificacion Postal, que le corresponde al domicilio del
establecimiento en base a la Guia de NiUmeros Postales del Correo Argentino.

- (13) Numero telefénico del domicilio del establecimiento.
2 - RESPONSABLE DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL INFORME

(14) Transcribir textualmente el/los apellido/s y nombre/s de la persona responsable de todos los
datos contenidos en la presentacion del Anexo Il del Registro Nacional de Prevencion de Accidentes
Mayores tal como figura en el documento de identidad citado en (15).

- (15) Consignar el numero y tipo de documento respectivo indicando las siglas que le correspondan
(C.1.; L.E.; L.C.; D.N.L.).

- (16) Consignar el numero de C.U.I.T. o C.U.l.L. del responsable de los datos contenidos en el
informe.

- (17) Dia, mes y afio en que firma el Registro Nacional de Prevencion de Accidentes Mayores el
responsable del mismo.

- (18) Cdbdigo de representacion, firma y sello aclaratorio del responsable de la exactitud de los datos
consignados en el informe.

Se considerara valida la representatividad de las personas que ejerzan las funciones enumeradas
segun cddigo, siempre que posean poder al efecto.

La representatividad se expresara por el siguiente cddigo:

01 - Representante Legal

02 - Presidente

03 - Director General

04 - Administrador General

05 - Vicepresidente

06 - Gerente General

3 - OTROS DATOS GENERALES

- (19.a) Indique el cédigo de actividad principal de la empresa, segun la codificacion de actividad
adjunta en el formulario 454 o 150 de la DGI

- (19.b) Indique el cbédigo de actividad principal del establecimiento, segun la codificacion de
actividad adjunta en el formulario 454 o 150 de la DGI

- (20) Se consignara el numero total de trabajadores en tareas exclusivamente administrativas, es
decir, trabajadores en actividades que no sean de produccion.
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- (21) Se consignard el numero total de trabajadores en tareas o en procesos de produccion (se
incluiran los trabajadores contratados, subcontratados, sean fijos o eventuales).

- (22) Se refiere al total de trabajadores en produccidon y administracion, es decir, se colocara la
suma de los anotados en (20) y (21).

4 - SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

- (23) Transcribir textualmente el apellido y nombre de la persona responsable del Servicio de
Higiene y Seguridad en el Trabajo, tal como figura en su documento de identidad.

- (24) Consignar el numero de documento de identidad y tipo del mismo (C.l.; L.E., L.C., D.N.I.)
- (25) Indicar el numero de C.U.1.T. o C.U.l.L., tachar lo que no corresponda.

- (26) Indicar el numero de Registro Unico de Graduado Universitario, en caso de poseerlo, o Titulo
Habilitante y la Certificacion de su especialidad emitida por los Consejos y/o Colegios Profesionales
de Ley de la jurisdiccidon que corresponda, segun lo prescripto por la Res. SRT N° 201/01.

- (27) Indicar la asignacion de horas-profesional mensuales en el establecimiento dispuesta por
articulo 12° del Decreto N° 1338/96.

5 - SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

- (28) Transcribir textualmente el apellido y nombre de la persona responsable del Servicio de
Medicina del Trabajo, tal como figura en su documento de identidad.

- (29) Consignar el numero de documento de identidad y tipo del mismo (C.l.; L.E., L.C., D.N.l.)
- (30) Indicar el numero de C.U.1.T. o C.U.l.L., tachar lo que no corresponda.

- (31) Indicar el numero de matricula de Médico Laboral otorgado por el Ministerio de Salud y Accidn
Social.

- (32) Indicar la asignacién de horas-médico semanales en el establecimiento dispuesta por articulo
7° del Decreto N°© 1338/96.

6 - EVALUACION DE RIESGOS

De acuerdo al método empleado para el analisis de riesgos, remitir los estudios realizados que
cumplimenten los siguientes puntos:

6.33 - Método de evaluacion utilizado.

6.34 - Posibilidad de ocurrencia.

6.35 - Andlisis de consecuencias.

6.36 - Cuantificacion y evaluacion de los riesgos.

6.37 - Estudio de fiabilidad de los componentes.

6.38 - Andlisis de falla.

6.39 - Aceptabilidad del riesgo.

6.40 - Area de influencia segun tipo de accidente

6.41 - Técnicas de reduccion del riesgo. Medidas preventivas adoptadas.

7 - MANUAL DEL PLAN DE CONTINGENCIAS Y ACCION ANTE EMERGENCIAS
7.42 - Grado de implementacién del mismo.
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7.43 - Acciones extensivas a la comunidad. Si el plan de contingencias y accidn ante emergencias
prevé acciones extensivas a la comunidad.

7.44 - Acciones conjuntas con otras empresas o comité zonal. Si el plan de contingencias y accidon
ante emergencias prevé acciones conjuntas con otras empresas o comité zonal.

7.45 - Periodo de revisién del plan de contingencias y accién ante emergencias: Semestral, anual,
bianual. Indicar periodo de revision.

7.46 - Fecha de dultima revision. Indicar dia, mes y afio de la ultima revision del plan de
contingencias y accién ante emergencias.

8 - ESTADISTICAS DE CUASI ACCIDENTES Y CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS (de los ultimos 2
afos)

9 - ESTADISTICAS DE ACCIDENTES MAYORES Y CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS (de los ultimos
4 afos)

10 - PLAN DE CAPACITACION ANUAL. Si desarrolla planes de capacitacion, describirlos.

11 - CAPACITACION DE RESPONSABLES DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y DE MEDICINA
DEL TRABAJO.

Deberéan consignarse los siguientes datos:

a) Fecha en que recibi6 la capacitacion.

b) Institucién que la brindé.

¢) Profesional que dicté el curso.

d) Horas de catedra reales.

12 - SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y PREVENCION DE ACCIDENTES MAYORES

Describir si se encuentra implementado un sistema de gestion de seguridad y prevencion de
accidentes mayores.

Especificar contenido y elementos del sistema de gestién:

- Estructura organizativa general, responsabilidades, procedimientos, practicas y recursos que
permitan definir y aplicar la politica de prevenciéon de accidentes mayores.

- Organizacion y personal (Definicion de funciones y responsabilidades del personal asociado a la
prevencién y gestion de riesgos de accidentes mayores, en todos los niveles de organizacion.
Definicion de las necesidades formativas del citado personal, asi como la organizaciéon de las
actividades formativas y participacion del personal).

- ldentificacién y evaluacién de los riesgos de accidentes mayores (Adopcion y aplicacion
sistemética de procedimientos tendentes a identificar los riesgos de accidentes mayores y evaluar
Sus consecuencias).

- Control de la explotacién (Adopcion y aplicacion de procedimientos e instrucciones dirigidas al
funcionamiento en condiciones seguras, al mantenimiento de las instalaciones, procesos, equipos y
paradas temporales).

- Adaptacion de las modificaciones (Adopcién y aplicacién de procedimientos para los proyectos de
las modificaciones que deban efectuarse en las instalaciones o zonas de almacenamiento existentes
o para el disefio de una nueva instalacion, proceso o zona de almacenamiento).

- Planificacién ante situaciones de emergencia (Adopcion y aplicacion de procedimientos
destinados a identificar las emergencias previsibles segun un analisis sistematico, asi como
elaborar, comprobar y revisar los planes de emergencia).

- Seguimiento de los objetivos fijados (Adopcién y aplicacién de procedimientos encaminados a la
evaluacidon permanente del cumplimiento de los objetivos fijados por el empleador en el marco de la
politica de prevencién de accidentes mayores y del sistema de gestién de seguridad, asi como el
desarrollo de mecanismos de investigacion y de correccion en caso de incumplimiento. Los
procedimientos deberan abarcar el sistema de notificacién de accidentes mayores en especial cuando
se hayan producido fallas de las medidas de proteccidn, y su investigacién y seguimiento en base a
las lecciones aprendidas).

- Auditoria y revisién (Adopcion y aplicacion de procedimientos para la evaluacidon periddica y
sistemética de la politica de prevencion de accidentes mayores y de la eficacia y adaptabilidad del
sistema de gestién de seguridad).
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13 - SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
Indique las sustancias listadas en el ANEXO | que utiliza en el establecimiento, consignando el Sector
o Etapa del Proceso y las cantidades (unidad de medida en toneladas) en cada uno de ellos.



