ANEXO III







Fecha



I. Identificación del establecimiento


Número de CUIT del propietario: 


Código del Establecimiento

 

Nombre del establecimiento:

Calle/Ruta:  

N°/Km: 

         Piso: 

  Dpto o Local N°: 

  Tel:


Localidad: 

Departamento/partido:  


Provincia:


Código Postal  Argentino:  



	A.R.T.
	
	EMPLEADOR
	
	HIGIENE Y SEGURIDAD








	A.R.T.
	
	EMPLEADOR
	
	HIGIENE Y SEGURIDAD


IV - P.R.S. Unico

P.R.S. Unico Nº 

· Código del Establecimiento:
 

Nombre del establecimiento:


Calle/Ruta:  


N°/Km: 

         Piso: 

  Dpto o Local N°: 
          Tel:


Localidad: 

Departamento/partido:  


Provincia:


Código Postal  Argentino:  


· Código del Establecimiento:
 

Nombre del establecimiento:


Calle/Ruta:  


N°/Km: 

         Piso: 

  Dpto o Local N°: 
       Tel:


Localidad: 

Departamento/partido:  


Provincia:


Código Postal  Argentino:  

.
.
.
.
.
.
.

	A.R.T.
	
	EMPLEADOR
	
	HIGIENE Y SEGURIDAD


INSTRUCTIVO del Programa de Reducción de la Siniestralidad (P.R.S.)

I) La primera parte del Programa de Reducción de la Siniestralidad (P.R.S.) consiste en la Identificación del establecimiento. 

En caso de tratarse de un P.R.S. Unico, solo se deberá completar el Número de C.U.I.T. del propietario, dejando los restantes datos sin completar.
II) La segunda sección del P.R.S. es el diagnóstico del establecimiento. La misma se divide en Causales de Accidentes y Riesgos Potenciales.

· DIAGNOSTICO 

A) CAUSALES DE ACCIDENTES:

El diagnóstico de las causales de accidentes será confeccionado por establecimiento en base a los antecedentes de siniestralidad y una exhaustiva inspección del mismo. 

En el mismo se enumerarán correlativamente los causales de accidentes, indicando en forma detallada los agentes que las provoca, a tal fin se detallan en forma enunciativa:

- Elementos edilicios

- Máquinas y/o equipos

- Instalaciones

- Herramientas

- Medios de manipulación, transporte o izaje

- Productos y materiales en general 

- Cualquier otro agente causante. 

Se detallarán el o los lugares, sectores, plantas, niveles, donde se encuentren ubicados dichos agentes causantes, salvo imposibilidad de advertir su ubicación.

Cada causal deberá estar numerada y se listarán en la sección del diagnóstico de Causales de Accidentes.

B) RIESGOS POTENCIALES
En el diagnóstico de Riesgos Potenciales deberán listarse todos los riesgos que al momento de la visita, la Aseguradora de Riesgos del Trabajo considere como riesgo grave e inminente. 

Cada riesgo potencial deberá estar numerado y se listarán en la sección del diagnóstico de Riesgos Potenciales.

III) Esta sección del P.R.S. son las recomendaciones, dividiéndose en Plan de Recomendaciones Acordadas y Cronograma de ejecución de las recomendaciones.

· RECOMENDACIONES:

A)
PLAN DE RECOMENDACIONES ACORDADAS

Esta sección deberá contener subíndices y se listaran la o las recomendaciones que se acuerdan para erradicar o minimizar los causales de accidentes y riesgos potenciales del establecimiento en análisis.

Técnicamente, cada causal y/o riesgo potencial puede tener asociada una (1) o más recomendaciones, o viceversa. Sin embargo, a los efectos de poder procesar la información, cada una de las recomendaciones no podrán 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 máquina ZZ”.

Para los casos donde se recomiende capacitación, la misma debe ser específica, tratándose temas específicos, no pudiendo basarse en temas amplios o generales. A modo de mero ejemplo: “operación de autoelevadores”, o “manipulación de herramientas de corte”. 

En el subíndice se debe detallar el Nº de la recomendación y  el Nº de causal asociada del diagnóstico y/o el Nº de riesgo potencial.

B) CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LAS RECOMENDACIONES

En el cronograma, se listarán las recomendaciones estipuladas, con las fechas acordadas para su realización por parte de la Empresa Testigo, y en la otra columna la fecha de visita de la Aseguradora de Riesgos del Trabajo para verificar el cumplimiento de la recomendación en cuestión. 

IV) Esta sección solo se utilizará para el caso de configurarse el supuesto de P.R.S. Unico estipulado en el artículo 8º de la presente Resolución.

Se deberá colocar el Número de P.R.S. Unico, para identificarlo de otros P.R.S. ó P.R.S. Unicos, correspondientes a la misma Empresa Testigo.

Asimismo, se deberá completar la totalidad de la información correspondiente a cada establecimiento sujeto al presente P.R.S. Unico.
Programa de Reducción de la Siniestralidad
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III - Plan de Recomendaciones Acordadas
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Cronograma ejecución recomendaciones





II - Diagnóstico Establecimiento: Causales de Accidentes


1. (Texto de longitud variable)
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Diagnóstico Riesgos Potenciales
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