
Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                         CUIT:                                          Fecha:           /           /             

Contrato:                                                                N° de establecimiento:                                                               

Dirección: Calle:                                                                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                

Localidad:                                                                                                                                                            Provincia:                                                                                                                                                          

Actividad:                                                                                                                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Contacto:                                                                                                                                                           Cargo del Contacto:                                                                                                                                     

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

                                                                                                      

Firma del Empleador

          /           /             

Fecha

                                                                                                      

Aclaración de firma
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A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III: C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla  

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una  declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                                                                                                            CUIT:                                           Contrato:                                      Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:                                                                                                                             Actividad principal del establecimiento:                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Dirección: Calle:                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                 Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                                 

Contacto:                                                                                                                                            Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Swiss Medical ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5° Piso (C1045AAA) CABA - Argentina

Tel: (011) 5219-1900 | www.swissmedicalseguros.com
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Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                         CUIT:                                          Fecha:           /           /             

Contrato:                                                                N° de establecimiento:                                                               

Dirección: Calle:                                                                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                

Localidad:                                                                                                                                                            Provincia:                                                                                                                                                          

Actividad:                                                                                                                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Contacto:                                                                                                                                                           Cargo del Contacto:                                                                                                                                     

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.
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B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III: C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla  

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una  declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                                                                                                            CUIT:                                           Contrato:                                      Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:                                                                                                                             Actividad principal del establecimiento:                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Dirección: Calle:                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                 Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                                 

Contacto:                                                                                                                                            Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Swiss Medical ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5° Piso (C1045AAA) CABA - Argentina

Tel: (011) 5219-1900 | www.swissmedicalseguros.com
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Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                         CUIT:                                          Fecha:           /           /             

Contrato:                                                                N° de establecimiento:                                                               

Dirección: Calle:                                                                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                

Localidad:                                                                                                                                                            Provincia:                                                                                                                                                          

Actividad:                                                                                                                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Contacto:                                                                                                                                                           Cargo del Contacto:                                                                                                                                     

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III:

ESOP N° CasAgentes químicos

40001

40002

40003

40004

40005

40006

40007

40008

40009

40010

40011

40012

40013

40014

40015

40016

40017

40019

40020

40021

40022

40023

40024

40025

40026

40027

40028

40029

40031

40033

40034

40035

40036

40039

40040

40041

40042

40043

40044

40045

40046

40047

40048

40049

40050

40051

40052

40053

NA

74-90-8

7647-01-0

7664-39-3

7664-38-2

107-96-0 / 79-42-5

7697-37-2

7601-90-3

7664-93-9

107-13-1

71-36-3

98-00-0

67-63-0

67-56-1

71-23-8

NA

1344-28-1

NA

7664-41-7

85-44-9

85-42-7

826-62-0

7446-09-5

552-30-7

62-53-3

NA

7440-36-0

1332-21-4/

77536-67-5/

12172-73-5/

77536-66-4/

12001-29-5/

12001-28-4/

77536-68-6

123-77-3

NA

7440-41-7

71-43-2

100-47-0

1689-84-5

74-83-9

NA

1336-36-3

7440-43-9

NA

1332-58-7

63-25-2

7782-42-5

65997-15-1

NA

NA

NA

7782-50-5

542-88-1/107-30-2

NA

2921-88-2

75-09-2

75-01-4

51177-04-9

NA

50-29-3

NA

NA

NA

333-41-5

NA

538-75-0

107-06-2

78-87-5

62-73-7

540-59-0 / 75-35-4

60-57-1

822-06-0

NA

534-52-1

88-85-7

10102-44-0

75-15-0

NA

36895-38-2

106-89-8

NA

100-42-5

NA

NA

92-84-2

7782-41-4

NA

NA

50-00-0

NA

NA

98-01-1

NA

NA

118-74-1

1335-87-1

110-54-3

NA

7783-07-5

7783-06-4

123-31-9

NA

NA

NA

NA

NA

40055

40056

40057

40058

40059

40061

40062

40063

40064

40065

40066

40067

40068

40069

40071

40072

40073

40074

40075

40076

40077

40078

40079

40080

40081

40082

40083

40084

40085

40086

40087

40088

40089

40090

40091

40092

40093

40094

40095

40096

40097

40098

40099

40100

40101

40102

40103

40104

40105

40106

40107

40108

40109

40110

ASBESTOS (EN TODAS  SUS FORMAS,

INCLUYENDO ACTINOLITA, AMOSITA, 

ANTOFILITA, CRISOTILO, CROCIDOLITA,

TREMOLITA) Y LAS SUSTANCIAS MINERALES (POR 

EJEMPLO, TALCO O VERMICULITA) QUE 

CONTENGAS ASBESTO, TAMBIÉN DEBEN 

CONSIDERARSE CARCINÓGENAS PARA LOS

SERES HUMANOS.

(RES. SRT 81/2019)

AZODICARBONAMIDA

AZÚCARES

BERILIO Y SUS COMPUESTOS (RES. SRT 81/2019)

BENCENO (RES. SRT 81/2019)

BENZONITRILOS

BROMOXINIL

BROMURO DE METILO

BISULFITOS

BIFENILOS POLICLORADOS (RES. SRT 81/2019)

CADMIO Y SUS COMPUESTOS (RES. SRT 81/2019)

CAÑAMO

CAOLIN

CARBARIL

CARBÓN MINERAL

CEMENTO

CETONAS

CIANOACRILATOS

CIANUROS

CLORO (GAS)

BIS(CLOROMETIL)ETER; CLOROMETIL METIL 

ETER (GRADO TÉCNICO) (RES. SRT 81/2019)

CLOROPLATINATO

CLORPIRIFOS

CLORURO DE METILENO

CLORURO DE VINILO (RES. SRT 81/2019)

CARBURO DE COBALTO

CROMO Y SUS COMP.

DDT

DERIVADOS DEL FENOL

DERIVADOS DEL PETRÓLEO

DIACRILATOS

DIAZINON

DIAZONIO (SALES DE)

DICICLO HEXIL CARBONIMIDA (CARBODIIMIDA)

1,2-DICLOROETANO

1,2-DICLOROPROPANO (RES. SRT 81/2019)

DICLORVOS

DICLOROETILENO

DIELDRIN

DIISOCIANATO DE HEXAMETILENO

DINITROFENOL Y DERIVADOS

DINITRO ORTO CRESOL

DINOSEB

DIÓXIDO DE NITRÓGENO

DISULFURO DE CARBONO

DITIOCARBAMATOS

DODECIL-AMINO-ETIL-GLICINA

EPICLORHÍDRINA

ESMERIL

ESTIRENO (VINILBENCENO)

ESTRÓGENOS DE SÍNTESIS

ETERES

FENOTIAZINAS

FLUOR (GAS)

FLUOR Y DERIVADOS

FLUORUROS

FORMALDEHIDO (RES. SRT 81/2019)

FÓSFORO Y SUS COMPUESTOS

FOSFUROS

FURFURAL

PRODUCCIÓN DE COQUE (RES. SRT 81/2019)

GRANITO

HEXA CLORO BENCENO

HEXA CLORO NAFTALENO

N-HEXANO

HIDROCARBUROS AROMÁTICOS POLICÍCLICOS

HIDRÓGENO SELENIADO

HIDRÓGENO SULFURADO

HIDROQUINONA

HIPOCLORITOS ALCALINOS

HIPOPIGMENTANTES DE PIEL

INSECTICIDAS CARBAMATOS

INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS

ISOCIANATOS ORGÁNICOS

N-ISOPROPIL-N-PARAFENIL-ENDIAMINA

ACEITES MINERALES

ACIDO CIANHÍDRICO

ACIDO CLORHÍDRICO

ACIDO FLUORHÍDRICO

ACIDO FOSFÓRICO

ACIDO MERCAPTOPROPIÓNICO

ACIDO NÍTRICO

ACIDO PERCLÓRICO

ACIDO SULFÚRICO

ACRILONITRILO

ALCOHOL BUTÍLICO

ALCOHOL FURFURÍLICO

ALCOHOL ISOPROPÍLICO

ALCOHOL METÍLICO

ALCOHOL PROPÍLICO

ALGODÓN

ALÚMINA CALCINADA

AMINAS AROMÁTICAS Y DERIVADOS

AMONÍACO (GAS)

AMONIOS CUATERNARIOS

ANHÍDRIDO FTÁLICO

ANHÍDRIDO HEXAHIDROFTÁLICO

ANHÍDRIDO HIMICO

ANHÍDRIDO SULFUROSO

ANHÍDRIDOS TRIMELÍTICOS

ANILINA

ANTIBIÓTICOS MACRÓLIDOS

ANTIMONIO

ESOP N° CasAgentes químicos

40054

C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla  

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una  declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                                                                                                            CUIT:                                           Contrato:                                      Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:                                                                                                                             Actividad principal del establecimiento:                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Dirección: Calle:                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                 Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                                 

Contacto:                                                                                                                                            Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

03Swiss Medical ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5° Piso (C1045AAA) CABA - Argentina

Tel: (011) 5219-1900 | www.swissmedicalseguros.com
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Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                         CUIT:                                          Fecha:           /           /             

Contrato:                                                                N° de establecimiento:                                                               

Dirección: Calle:                                                                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                

Localidad:                                                                                                                                                            Provincia:                                                                                                                                                          

Actividad:                                                                                                                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Contacto:                                                                                                                                                           Cargo del Contacto:                                                                                                                                     

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III:

1689-83-4 / 3861-47-0

58-89-9

NA

121-75-5

7439-96-5

205-736-8 / 149-30-4

7439-97-6

97-88-1

97-63-2

80-62-6

108-10-1

101-68-8

16752-77-5

12001-26-2

108-90-7

6923-22-4

630-08-0

NA

NA

NA

98-95-3

NA

55-63-0

75-21-8

NA

98-29-3

98- 54-4

56-38-2

NA

87-86-5

1314-62-1

NA

NA

NA

NA

114-26-1

66357-35-5

NA

7782-49-2

60650-89-7 /
60650-88-6

14808-60-7

NA

NA

137-26-8

NA

NA

NA

NA

NA

9002-84-0

56-23-5

5421-46-5

NA

12070-08-5

108-88-3

584-84-9 / 91-08-7
/ 26471-62-5

95-53-4

75-25-2

71-55-6

79-01-6

67-66-3

118-96-7

12070-12-1

1330-20-7

NA

NA

NA

108-86-1

71-55-6 / 79-00-5

NA

106-51-4

25321-14-6 / 121- 
14-2 / 606-20-2
 
108-95-2

NA

99-65-0 / 100-25-4/ 
97-00-7/ 528-29-0 / 
25154-54-5

78-83-1

NA

127-18-4

NA

NA

65996-93-2

 92-67-1

NA

92-87-5

18540-29-9

505-60-2

NA

NA

NA

91-59-8

10043-92-2

NA

NA

NA

106-99-0

57117-31-4

40111

40112

40113

40114

40115

40116

40117

40119

40120

40121

40122

40123

40124

40125

40126

40127

40128

40129

40130

40131

40132

40134

40135

40136

40137

40138

40139

40140

40141

40142

40143

40144

40145

40146

40147

40148

40149

40150

40151

40152

40153

40154

40155

40156

40157

40158

40159

40160

40161

40162

40164

40165

40166

40167

40168

40169

40170

40171

40172

40173

40174

40175

40176

40179

40180

40181

40182

40183

40184

40185

40186

40187

40188

40189

40190

40191
40192

40193

40201

40202

40203

40204

40206

40207

40208

40210

40211

40212

40213

40214

40216

40218

40219

40220

40221

40222

IOXINIL

LINDANO (RES. SRT 81/2019)

LINO

MALATHION

MANGANESO

MERCAPTO BENZOTIAZOL

MERCURIO INORGÁNICO

METACRILATO DE BUTILO

METACRILATO DE ETILO

METACRILATO DE METILO

METIL-BUTIL-CETONA

METILENO DIFENIL ISOCIANATO

METOMIL

MICA

MONOCLOROBENCENO

MONOCROTOPHOS

MONÓXIDO DE CARBONO

NIEBLAS Y AEROSOLES DE ÁCIDOS MINERALES

COMPUESTOS DE NÍQUEL (RES. SRT 81/2019)

NITRATOS ALIFÁTICOS

NITROBENCENO

NITRODERIVADOS AROMÁTICOS

NITROGLICERINA

ÓXIDO DE ETILENO (RES. SRT 81/2019)

OXIDO DE HIERRO

PARA-TERT-BUTIL-CATECOL

PARA-TER-BUTIL-FENOL

PARATHION

PENICILINA Y SUS SALES

PENTACLOROFENOL (RES. SRT 81/2019)

PENTÓXIDO DE VANADIO

PERSULFATOS ALCALINOS

PLOMO (COMP. ALQUÍLICOS)

PLOMO (COMP. INORGÁNICOS)

POLVOS ABRASIVOS

PROPOXUR

RANITIDINA

RESINAS EPOXICAS

SELENIO

SERICINA

POLVO DE SÍLICE CRISTALINA, EN FORMA DE 

CUARZO O CRISTOBALITA (RES. SRT 81/2019)

SISAL

SULFITOS

SULFURO DE TETRAMETIL TIOURAM

SUSTANCIAS NOCIVAS PARA EL ESMALTE Y LA 

ESTRUCTURA DE LOS DIENTES

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LA PIEL

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DEL PULMÓN

SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES DE LAS VÍAS 

RESPIRATORIAS

TALCO

TEFLÓN

TETRACLORURO DE CARBONO

TIOGLICOLATO DE AMONIO

TIOUREA (DERIVADOS)

CARBURO DE TITANIO

TOLUENO

TOLUEN DIISOCIANATO

ORTO-TOLUIDINA (RES. SRT 81/2019)

TRIBROMOMETANO

1,1,1-TRICLOROETANO

TRICLOROETILENO (RES. SRT 81/2019)

TRICLOROMETANO

TRINITROTOLUENO

CARBURO DE TUNGSTENO (WOLFRAMIO)

XILENO

CEFALOSPORINAS Y SUS DERIVADOS

ENZIMAS DE ORIGEN VEGETAL, ANIMAL O 

BACTERIANO

SUSTANCIAS IRRITANTES DE LAS VÍAS 

RESPIRATORIAS

MONOBROMOBENCENO

TRICLOROETANO

ACRILATOS

BENZOQUINONA

DINITROTOLUENO

FENOL

METACRILATOS

DINITROBENCENO

ALCOHOL ISOBUTILICO

HARINAS

TETRACLOROETILENO (PERCLOROETILENO)

ACEITES MINERALES NO TRATADOS O 

MEDIANAMENTE TRATADOS (RES. SRT 81/2019)

FABRICACIÓN DE ALCOHOL ISOPROPÍLICO 

USANDO ÁCIDOS FUERTES (RES. SRT 81/2019)

ALQUITRÁN DE HULLA (RES. SRT 81/2019)

4-AMINOBIFENILO (RES. SRT 81/2019)

PRODUCCIÓN DE AURAMINA (RES. SRT 81/2019)

BENCIDINA (RES. SRT 81/2019)

COMPUESTOS DE CROMO (VI) (RES. SRT 81/2019)

GAS MOSTAZA (RES. SRT 81/2019)

MINERÍA SUBTERRÁNEA DE LA HEMATITA (RES. SRT 

81/2019)

HOLLÍN (COMO SE ENCUENTRA EN LA EXPOSICIÓN 

OCUPACIONAL EN EL BARRIDO DE CHIMENEAS) 

(RES. SRT 81/2019)

PRODUCCIÓN DE MAGENTA (RES. SRT 81/2019)

2-NAFTILAMINA (RES. SRT 81/2019)

RADÓN-222 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 

(RES. SRT 81/2019)

OTROS AGENTES QUIMICOS (NO INCLUIDOS EN EL 

DECRETO 658/96 Y SUS MODIFICATORIOS)

OTROS AGENTES QUIMICOS FARMACOLOGICOS 

(NO INCLUIDOS EN EL DECRETO 658/96 Y SUS 

MODIFICATORIOS)

EXPOSICIÓN OCUPACIONAL ASOCIADA AL 

PROCESO ACHESON (RES. SRT 81/2019)

1,3-BUTADIENO (RES. SRT 81/2019)

2,3,4,7,8-PENTACLORODIBENZOFURANO (RES. SRT 

81/2019)

ESOP N° CasAgentes químicos ESOP N° CasAgentes químicos

C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla  

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una  declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                                                                                                            CUIT:                                           Contrato:                                      Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:                                                                                                                             Actividad principal del establecimiento:                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Dirección: Calle:                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                 Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                                 

Contacto:                                                                                                                                            Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

04Swiss Medical ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5° Piso (C1045AAA) CABA - Argentina

Tel: (011) 5219-1900 | www.swissmedicalseguros.com
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Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                         CUIT:                                          Fecha:           /           /             

Contrato:                                                                N° de establecimiento:                                                               

Dirección: Calle:                                                                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                

Localidad:                                                                                                                                                            Provincia:                                                                                                                                                          

Actividad:                                                                                                                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Contacto:                                                                                                                                                           Cargo del Contacto:                                                                                                                                     

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III:

1746-01-6

57465-28-8

101-14-4

7440-38-2

446-86-6

50-32-8

NA

55-98-1

50-18-0/ 6055-19-2

59865-13-3/79217-60-0

305-03-3

NA

8007-45-2

6673-21-9

33419-42-0

33419-42-0  / 
15663-27-1  / 
11056-06-7

NA

14596-37-3

NA

NA

NA

148-82-3

NA

16543-55/64091-91-4

7440-07-5

NA

13233-32-4

13982-63-3

15262-20-1

NA

NA

7440-29-1

1402-68-2

 NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

40223

40224

40225

40226

40227

40228

40229

40230

40231

40232

40233

40234

40235

40236

40237

40238

40239

40240

40241

40242

40243

40244

40245

40246

40247

40248

40249

40250

40251

40252

40253

40254

40255

60001

60002

60004

60005

60006

60007

60008

60009

60010

60011

60012

60013

60014

60015

60016

60017

60018

60019

60020

60021

60022

60030

60040

60050

60060

60070

2,3,7,8-TETRACLORODIBENZO-P-DIOXINA (RES. 

SRT 81/2019)

3,4,5,3´,4´-PENTACLOROBIFENILO (PCB-126) (RES. 

SRT 81/2019)

4,4´-METILENBIS(2-C LOROANILINA) (MOCA) (RES. 

SRT 81/2019)

ARSÉNICO Y SUS COMPUESTOS INORGÁNICOS 

(RES. SRT 81/2019)

AZATIOPRINA (RES. SRT 81/2019)

BENZO [A] PIRENO (RES. SRT 81/2019)

BIFENILOS POLICLORADOS, COMO DIOXINA, CON 

UN FACTOR DE TOXICIDAD EQUIVALENTE (TEF) 

DE ACUERDO CON LA OMS (PCB 77, 81, 105, 115, 

118, 123, 126, 157, 167, 169, 189) (RES. SRT 81/2019)

BUSULFAN (RES. SRT 81/2019)

CICLOFOSFAMIDA (RES. SRT 81/2019)

CICLOSPORINA (RES. SRT 81/2019)

CLORAMBUCIL (RES. SRT 81/2019)

COLORANTES QUE SE METABOLIZAN A 

BENCIDINA (RES. SRT 81/2019)

DESTILACIÓN DE ALQUITRAN DE HULLA (RES. SRT 

81/2019)

ERIONITA (RES. SRT 81/2019)

ETOPÓSIDO (RES. SRT 81/2019)

ETOPÓSIDO EN COMBINACIÓN CON CISPLATINO 

Y BLEOMICINA (RES. SRT 81/2019)

FIBRAS ANFÍBOLES DE FLUORO-EDENITA (RES. SRT 

81/2019)

FÓSFORO-32, COMO FOSFATO (RES. SRT 81/2019)

GASIFICACIÓN DEL CARBÓN (RES. SRT 81/2019)

HUMO DE TABACO, AJENO (RES. SRT 81/2019)

IODOS RADIACTIVOS, INCLUIDO EL IODO-131 

(RES. SRT 81/2019)

MELFALÁN (RES. SRT 81/2019)

NIEBLAS DE ÁCIDOS INORGÁNICOS FUERTES (RES. 

SRT 81/2019)

N-NITROSONORNICOTINA (NNN) Y 

4-(N-NITROSOMETILAMINA)-1-(3-PIRIDIL)-1- 

BUTANONA (NNK) (RES. SRT 81/2019)

PLUTONIO (RES. SRT 81/2019)

PRODUCTOS DE FISIÓN, INCLUIDO EL 

ESTRONCIO-90 (RES. SRT 81/2019)

RADIO-224 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 

(RES. SRT 81/2019)

RADIO-226 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 

(RES. SRT 81/2019)

RADIO-228 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 

(RES. SRT 81/2019)

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTÍCULAS 

ALFA, INTERNAMENTE DEPOSITADOS (RES. SRT 

81/2019)

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTÍCULAS 

BETA, INTERNAMENTE DEPOSITADOS (RES. SRT 

81/2019)

TORIO-232 Y SUS PRODUCTOS DE DECAIMIENTO 

(RES. SRT 81/2019)

AFLATOXINAS (RES. SRT 81/2019)

BRUCELLA

VIRUS DE LA HEPATITIS A

BACILUS ANTHRACIS (CARBUNCLO)

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

LEPTOSPIRA (LEPTOSPIROSIS)

CLAMYDIA PSITTACI (PSITACOSIS)

HISTOPLASMA CAPSULATUM (HISTOPLASMOSIS)

CESTODES: EQUINOCOCUS GRANULOSUS, 

EQUINOCOCUS MULTILOCULARIS. (HIDATIDOSIS)

PLASMODIUM (PALUDISMO)

LEISHMANIA DONOVANI CHAGASI 

(LEISHMANIASIS)

VIRUS AMARILICOS (FIEBRE AMARILLA)

ARBOVIRUS - ADENOVIRUS - VIRUS JUNIN (FIEBRE 

HEMORRÁGICA ARGENTINA)

CITOMEGALOVIRUS

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA ( 

H.I.V )

VIRUS DEL HERPES SIMPLE

CANDIDA ALBICANS

HANTAVIRUS

TRYPANOSOMA CRUZI

OTROS AGENTES BIOLOGICOS (NO INCLUIDOS EN 

EL DECRETO 658/96 Y SUS MODIFICATORIOS)

VIRUS DE LA HEPATITIS B (INFECCIÓN CRÓNICA) 

(RES. SRT 81/2019)

VIRUS DE LA HEPATITIS C (INFECCIÓN CRÓNICA) 

(RES. SRT 81/2019)

OTROS  AGENTES BIOLOGICOS BACTERIANOS (NO 

INCLUIDOS EN EL DECRETO 658/96 Y SUS 

MODIFICATORIOS)

OTROS AGENTES BIOLOGICOS VIRALES (NO 

INCLUIDOS EN EL DECRETO 658/96 Y SUS 

MODIFICATORIOS)

OTROS  AGENTES BIOLOGICOS MICOLOGICOS 

(NO INCLUIDOS EN EL DECRETO 658/96 Y SUS 

MODIFICATORIOS)

OTROS AGENTES BIOLOGICOS PARASITARIOS (NO 

INCLUIDOS EN EL DECRETO 658/96 Y SUS 

MODIFICATORIOS

PRIONES

ESOP N° CasAgentes químicos ESOP N° CasAgentes biológicos

C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla  

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una  declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                                                                                                            CUIT:                                           Contrato:                                      Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:                                                                                                                             Actividad principal del establecimiento:                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Dirección: Calle:                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                 Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                                 

Contacto:                                                                                                                                            Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������
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Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                         CUIT:                                          Fecha:           /           /             

Contrato:                                                                N° de establecimiento:                                                               

Dirección: Calle:                                                                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                

Localidad:                                                                                                                                                            Provincia:                                                                                                                                                          

Actividad:                                                                                                                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Contacto:                                                                                                                                                           Cargo del Contacto:                                                                                                                                     

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III:

80001

80002

80003

80004

80005

80006

80007

80009

80010

80011

80020

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

CALOR

PRESION SUPERIOR A LA PRESION ATMOSFERICA 

ESTANDAR

PRESION INFERIOR A LA PRESION ATMOSFERICA 

ESTANDAR

POSICIONES FORZADAS Y GESTOS REPETITIVOS 

EN EL TRABAJO I (EXTREMIDAD SUPERIOR)

POSICIONES FORZADAS Y GESTOS REPETITIVOS 

EN EL TRABAJO II (EXTREMIDAD INFERIOR)

SOBRECARGA DEL USO DE LA VOZ

OTROS AGENTES TERMOHIGROMETRICOS (NO 

INCLUIDOS EN EL DECRETO 658/96 Y SUS 

MODIFICATORIOS)

AUMENTO DE LA PRESIÓN INTRAABDOMINAL

AUMENTO DE LA PRESIÓN VENOSA EN MIEMBROS 

INFERIORES

CARGA, POSICIONES FORZADAS Y GESTOS 

REPETITIVOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL 

LUMBOSACRA

OTROS AGENTES ERGONOMICOS (NO INCLUIDOS 

ENE. DECRETO 658/96 Y SUS MODIFICATORIOS)

ESOP N° CasAgentes termohigrométricos y otros

90001

90002

90003

90004

90005

90006

90007

90008

90009

90010

90011

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

RUIDO

RADIACIONES IONIZANTES (RES. SRT 81/2019)

RADIACIONES INFRARROJAS

RADIACIÓN ULTRAVIOLETA (LONGITUDES DE 

ONDA 100-400 NM ABARCANDO LAS 

RADIACIONES UVA, UVB Y UVC) (RES. SRT 81/2019)

RAYOS LASER

ILUMINACIÓN INSUFICIENTE

VIBRACIONES TRANSMITIDAS A LA EXTREMIDAD 

SUPERIOR POR MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS

VIBRACIONES DE CUERPO ENTERO

OTROS AGENTES FISICOS (NO INCLUIDOS EN EL 

DECRETO 658/96 Y SUS MODIFICATORIOS)

RADIACIÓN NEUTRÓNICA (RES. SRT 81/2019)

RAYOS X Y RADIACIÓN GAMMA (RES. SRT 81/2019)

ESOP N° CasAgentes físicos

C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla  

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una  declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                                                                                                            CUIT:                                           Contrato:                                      Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:                                                                                                                             Actividad principal del establecimiento:                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Dirección: Calle:                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                 Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                                 

Contacto:                                                                                                                                            Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

06Swiss Medical ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5° Piso (C1045AAA) CABA - Argentina

Tel: (011) 5219-1900 | www.swissmedicalseguros.com
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Código Interno Detalle

00000 PERSONAL NO EXPUESTO A NINGÚN 

AGENTE DE RIESGO CAPAZ DE PRODUCIR 

ENFERMEDAD PROFESIONAL



Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                         CUIT:                                          Fecha:           /           /             

Contrato:                                                                N° de establecimiento:                                                               

Dirección: Calle:                                                                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                

Localidad:                                                                                                                                                            Provincia:                                                                                                                                                          

Actividad:                                                                                                                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Contacto:                                                                                                                                                           Cargo del Contacto:                                                                                                                                     

Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III: C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla  

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una  declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

Código ESOP Sector de la planta
considerado

Número de empleados expuestos 
o no expuestos

Personal expuesto: 
Máximo tiempo de exposición diariaTarea / Puesto de trabajo

                                                                          

Firma del Empleador

                                                                          

Aclaración de firma

                                                                          

Firma del Representante

de higiene y seguridad

                                                                          

Aclaración de firma

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:                                                                                                                                                                                                                                                                                                            CUIT:                                           Contrato:                                      Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:                                                                                                                             Actividad principal del establecimiento:                                                                                                                                                                          N° de C.I.I.U.:                                     

Dirección: Calle:                                                                                                                           Nº:                                  Piso:                   Depto:                  C.P.:                                 Localidad:                                                                                  Provincia:                                                                                 

Contacto:                                                                                                                                            Correo electrónico:                                                                                                                                                                                                                                 Teléfono: 0 ���� ��������

07Swiss Medical ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5° Piso (C1045AAA) CABA - Argentina

Tel: (011) 5219-1900 | www.swissmedicalseguros.com
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Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:  CUIT:  Fecha:  /  / 

Contrato:  N° de establecimiento: 

Dirección: Calle:  Nº:  Piso:   Depto:  C.P.: 

Localidad:  Provincia: 

Actividad:  N° de C.I.I.U.: 

Contacto:  Cargo del Contacto: 

Correo electrónico:  Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III: C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla 

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

Firma del Empleador Aclaración de firma Firma del Representante

de higiene y seguridad

Aclaración de firma

•

•

•

•

•

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:  CUIT:  Contrato:  Fecha nómina:  /  / 

Nombre del establecimiento:  Actividad principal del establecimiento: N° de C.I.I.U.: 

Dirección: Calle:  Nº:  Piso:   Depto:  C.P.:  Localidad:  Provincia: 

Contacto: Correo electrónico:  Teléfono: 0 ���� ��������

Swiss Medical ART S.A. | CUIT 33-68626286-9 | CÓDIGO DE ART: 00280 | Av. Corrientes 1891 5° Piso (C1045AAA) CABA - Argentina
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Código ESOP ResultadoSector Tarea / Puesto
de trabajo

Personal expuesto: 
Contacto con el agente de riesgo (hs./día)

Método de
Evaluación

Fecha de
Evaluación

Jornada laboral
(hs./día)
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0

0
2

2
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 0
2

/2
0

2
3

Utilizar el código interno “00000” para identificar los sectores y puestos sin exposición.



Relevamiento de agentes de riesgo

Planilla de relevamiento de agentes de riesgo:

Según Decreto 658/96 y Res SRT Nº 37/10.

*Datos obligatorios.

Razón Social:  CUIT:  Fecha:  /  / 

Contrato:  N° de establecimiento: 

Dirección: Calle:  Nº:  Piso:   Depto:  C.P.: 

Localidad:  Provincia: 

Actividad:  N° de C.I.I.U.: 

Contacto:  Cargo del Contacto: 

Correo electrónico:  Teléfono: 0 ���� ��������

Estimado cliente

De nuestra consideración:

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo, en la Resolución SRT N° 46/2018, Anexo I, cláusula 5°, establece que el Empleador debe declarar al momento de 

la suscripción de la Solicitud de Póliza Digital,  la identificación de los agentes de riesgo de cada establecimiento, con la documentación respaldatoria y la 

nómina de trabajadores expuestos, para dar conformidad con lo expresado en la Resolución SRT N° 37/2010 Artículo 3°, proceder a  la detección precoz de 

afecciones producidas por aquellos agentes de riesgo determinados por el Decreto Nº 658/96 a los cuales el trabajador se encuentre expuesto con motivo de 

sus tareas con el fin de  evitar el desarrollo de enfermedades profesionales.

En tal sentido, la entrega de esta documentación es obligatoria e imprescindible para que la ART pueda efectuar los controles médicos periódicos destinados 

a la detección precoz de una posible Enfermedad Profesional. Esta documentación se debe presentar en el Departamento de Prevención de la Aseguradora, 

un formulario RAR por cada establecimiento que posea vuestra Empresa. Los agentes de riesgo han sido fijados por el Organismo de control en la Resolución 

SRT N° 81/2019 Anexo III (se adjunta listado). Si vuestra Empresa no posee personal expuesto, el Formulario RAR de cada establecimiento debe enviarse 

igual a la ART, con todos los datos de los mismos, identificando igualmente al personal no expuesto con nombre, apellido, CUIL, puesto de trabajo y fecha de 

ingreso al puesto, indicándolo bajo el código interno “00000” correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enferme-

dad profesional”.

Esta Declaración debe ser firmada por un Gerente, Director o Apoderado de la Empresa y/o el Responsable de Higiene y Seguridad del establecimiento.

Para que puedan efectuar la tarea, les adjuntamos: 

A) Guía para la preparación del Relevamiento de Agentes de Riesgo, Documentación Técnica Respaldatoria y Nómina de Trabajadores Expuestos.

B) Listado con los códigos de los Agentes de Riesgo.

C) Planilla de identificación y exposición de agentes de riesgo en el ambiente de trabajo.

D) Documentación Técnica Respaldatoria.

E) Planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos.

Para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos y la confección de la Declaración RAR, puede comunicarse con la línea gratuita 

0800-222-7854, de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 18:00 hs.

Se deberá enviar el presente Relevamiento de Agentes de Riesgo (RAR) en original en papel y correctamente firmado a Swiss Medical ART S.A., Departamen-

to de Prevención, Av. Corrientes 1891, 6° piso, (C1112ABN) CABA. Adicionalmente, enviar la planilla de Nómina de Trabajadores Expuestos (NTE) en Excel 

a casilla Examenes_Medicos@smg.com.ar, la cual a su vez puede descargar desde la página web www.swissmedicalseguros.com. 

Recepción:

A) Guía para la preparación del relevamiento de agentes de riesgos, documentación técnica respaldatoria y nómina de trabaja-

dores expuestos:

Por medio de la presente documentación se asesora a la empresa en la identificación y determinación de la existencia de riesgos y sus potenciales efectos 

sobre la salud de los trabajadores.

La determinación de la exposición o no de los trabajadores se debe determinar en función del análisis de riesgos del puesto de trabajo, donde una vez determi-

nada la presencia del agente de riesgo, se debe evaluar:  

       Ficha de datos de seguridad (FDS)

Vías de ingreso al organismo

Riesgos para la salud de los trabajadores

Interacción con otros agentes

Forma de uso, exposición y posibles vías de ingreso

Mediciones representativas

Medidas de prevención aplicadas

Mejoras posibles de realizar

Elementos de Protección Personal

Análisis, evaluación, conclusión de exposición y justificación

 El análisis debe ser realizado en forma conjunta por el Servicio de Higiene y Seguridad en el Trabajo y el Servicio de Medicina del Trabajo.

Ayuda para confeccionar el formulario de relevamiento de agentes de riesgos - RAR.

1) Forma de trabajo:

Observe la Sección B y prepare un listado de los agentes de riesgo presentes en su establecimiento. Efectúe mediciones de esos agentes, a los efectos de 

verificar que exista exposición. Este criterio no se aplica en contaminantes biológicos, o compuestos que ingresan por piel.

Las mediciones deben ser actuales, de acuerdo al proceso y carga de trabajo y representativas de la realidad, firmados por profesional habilitado y tener 

registrada la fecha de realización.

En todos los casos adjuntar copia de los estudios y mediciones consignados.

Para definir la exposición a los Agentes de Riesgos 80004, 80005, 80009 y 80011 se debe efectuar el Estudio Ergonómico de los puestos de trabajo según 

la Res MTESS 295/2003.

Si se identificó alguno de los agentes de riesgo indicado como cancerígeno (marcado como “Res 81/2019” en el listado de la Planilla B), el empleador deberá 

presentar anualmente una declaración jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019, antes del 1 de abril de cada año, con los 

datos del año  calendario inmediato anterior.

Complete las Secciones C y D, identificando los agentes de riesgos de la Sección B que producen exposición, como así sus condiciones de trabajo asociadas. 

De igual manera, en caso de no haber personal expuesto a agentes de riesgos capaces de producir ninguna enfermedad profesional, utilice el código interno 

“00000” (en lugar del código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional” e 

identifique en dichas secciones C y D, a los puestos y sectores sin exposición.

Identifique en la Sección E al personal que se encuentra expuesto a alguno de los agentes de riesgo de la Sección B, detallando los datos por cada trabaja-

dor, como también identifique al resto del personal del establecimiento que no se encuentra expuesto utilizando el código interno “00000” (en lugar del 

código ESOP) correspondiente a “Personal no expuesto a ningún agente de riesgo capaz de producir enfermedad profesional”.

En el caso de que no exista más actividad en el establecimiento, o no exista más personal de la empresa, debe enviarse el RAR indicando esa circunstancia.

B) Listado de agentes de riesgo según  Resolución SRT N°  81/2019 - Anexo III: C) Planilla de idenditificación y exposición de agentes de riesgos en el ambiente de trabajo:

En cumplimiento del Anexo II, apartado 3.1 de la Resolución 81/2019, en nuestro deber de brindar asesoramiento y asistencia técnica al empleador, informa-

mos que SI SE IDENTIFICÓ en el listado anterior  alguno  de  los  agentes  de  riesgo  cancerígeno  (marcado  como  “Res.  81/2019”  en  el  listado  de  la  Planilla 

B),  el  empleador  deberá  presentar  anualmente  una declaración  jurada a Swiss Medical ART S.A., tal y como lo exige la Res. SRT Nº 81/2019 y antes del 1ro 

de Abril de cada año, con los datos del año calendario inmediato anterior. Por cualquier duda en su confección por favor comuníquese con la línea gratuita 

0800-222-7854 para consulta y asesoramiento técnico en Prevención de Riesgos, que para el citado fin funciona de lunes a viernes en el horario de 9:00 a 

18:00 hs.

Descripción de los procesos, materias primas, máquinas utilizadas, productos terminados, etc.:

Observaciones:

D) Documentación técnica respaldatoria:

Observaciones:

Recomendaciones particulares si existe personal expuesto:

Contar con evaluación de riesgos, con la capacitación, los controles y Elementos de Protección Personal acorde al riesgo. Recuerde que la legislación lo 

obliga a contar con las hojas de seguridad de todos los compuestos químicos empleados.

Se debe poder demostrar capacitación al personal expuesto al riesgo.

Debe existir un plan de emergencia para los agentes que lo ameriten.

Contar con correcta señalización de los riesgos y procedimientos de trabajo seguro.

Tenga en cuenta que, si hay exposición a un agente de riesgo, debe ejecutar un plan de control de ese riesgo, a los efectos de minimizar la posibilidad de 

aparición de enfermedades profesionales.

E) Nómina de trabajadores expuestos:

Razón Social:  CUIT:  Contrato:  Fecha nómina:           /           /             

Nombre del establecimiento:  Actividad principal del establecimiento:  N° de C.I.I.U.: 

Dirección: Calle:  Nº:  Piso:   Depto: C.P.:  Localidad:  Provincia: 

Contacto:             Correo electrónico:  Teléfono: 0 ���� ��������

Firma del Empleador Aclaración de firma Firma del Representante

de higiene y seguridad

Aclaración de firma
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Apellido/s Nombre/s ESOPESOPESOPESOPESOPESOPESOPSectorCUILDocumento

Códigos de Agentes de RiesgosDatos del trabajador

Doc.
Tipo

Tarea o Puesto
de Trabajo

Fecha final
Exposición

Fecha inicio
Exposición

Fecha
Ingreso

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /

 /        /
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