SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
Resolucién 3326/2014
Registro Nacional de Accidentes Laborales. Creacion.

Bs. As., 9/12/2014 (BO. 11/12/2014)

ANEXO |

1. PROCEDIMIENTO PARA DENUNCIAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Por medio del presente, se establece la forma y el procedimiento que deben seguir las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (A.R.T.) y los Empleadores Autoasegurados (E.A.)

para remitir la informacion correspondiente a los Accidentes de Trabajo.

Para sistematizar la informacion que compone el Registro Nacional de Accidentes de
Trabajo (R.E.N.A.L.), se define UN (1) archivo con la informaciéon a presentar por las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo y Empleadores Autoasegurados ante esta
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.).

1.1 Declaracién de los Accidentes de Trabajo

La notificacion de la informacion debe efectuarse mediante los archivos con extension
“AT”.

Contiene: La informaciéon minima para identificar el Accidente de Trabajo.

Los datos deben remitirse para cada uno de los Accidentes de Trabajo de los que la A.R.T.

y los E.A. hayan tomado conocimiento.

2. ESPECIFICACIONES DE LOS ARCHIVOS A ENVIAR

En cuanto a la forma y el procedimiento que deben seguir las A.R.T. y los E.A. para remitir

la informacion, se establece lo siguiente:
a. Envio de informacion

La informacidén a ser remitida por las A.R.T. y E.A. se debe declarar a través del archivo de
datos, conforme a las especificaciones de estructura de datos establecida en el apartado 3

del presente Anexo.



Los archivos deben ser presentados a través de la Extranet de la S.R.T.
(http://www.arts.gob.ar) por medio del procedimiento habitual de intercambio de

informacién.
b. Tipo de operaciones

Los tipos de operaciones disponibles para el manejo de los registros se detallan a

continuacion:

Operacion Descripcion

A Alta, primera presentacion del registro

M Modificacidn, por correccion de errores o actualizacién de datos en campos no
clave

B Baja (Ver Anexo Il)

Para los tipos de operacion “A” y “M” deben completarse la totalidad de los campos,

exceptuando las caracteristicas particulares que se detallan en la estructura del archivo.

Si el campo no forma parte de la clave del registro, se podra modificar el mismo enviando
el registro con el campo corregido y una “M” (Modificacién) en el tipo de operacién. Los
campos que no conforman la clave del registro, seran reemplazados por los campos

informados en la nueva presentacion.
c. Correccién de errores

En caso de detectarse un error en la informacién enviada, se lo debera corregir efectuando
una nueva presentaciéon en forma inmediata, teniendo en cuenta que los campos que en la
estructura de datos se encuentran indicados con asterisco (*), son aquellos que conforman

la clave del registro.
d. Constancia de recepcién

- Cumplimentados los pasos precedentes, se procesara la informacién y se realizaran las

rutinas de validacién correspondientes.



- Se mantendran las modalidades actuales de generacion de “Constancia de Recepciéon” y
detalle de respuesta, donde se restituird la informacién presentada, acompafnada de los

Cdédigos de Motivo de Rechazo cuando el registro no haya sido aceptado.
e. Causales de rechazo de registros

- Ausencia de datos para los campos de presentacién obligatoria.

- Inconsistencias en la informacién presentada.

- Cualquier otro motivo que impida el procesamiento de los datos.

- Si existieran, se especificardn para cada archivo las causales de rechazo particulares que

surjan en la presentacion de los registros, mediante los c6digos correspondientes.
f. Forma de completar los registros

- Todos los datos son de presentacion obligatoria. Todos los campos deben completarse
en formato ASCII.

- Cuando algiin campo no corresponda, podra ser enviado en blanco (caracter ASCII 32).
- Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha.

3. ESTRUCTURA DE DATOS A ENVIAR POR LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DE TRABAJO Y
LOS EMPLEADORES AUTOASEGURADOS

A. DECLARACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

El Registro Nacional de Accidentes Laborales (R.E.N.A.L.) es una base de datos general
donde se encuentran los registros correspondientes a los Accidentes de Trabajo

reportados por las A.R.T. y los E.A. a esta S.R.T.

Para la conformacion del registro antes mencionado, las A.R.T. y los E.A. deberan remitir
la informacion contenida en el presente Anexo, dentro del plazo de CINCO (5) dias

contados desde la toma de conocimiento de la ocurrencia del accidente.

Los campos obligatorios diferibles deberdn ser completados dentro del plazo de CINCO (5)
dias contados de producida la novedad o en la fecha de cese de la Incapacidad Laboral

Temporaria (I.L.T.), lo que primero ocurra.

cada Accidente de Trabajo las A.R.T. o los E.A. deben generar un Numero Unico de
Registro de accidente de trabajo, sin importar la categoria a la cual pertenezca y dicha
numeraciéon debera corresponder con la codificacion estipulada en el punto 3.3. del

presente Anexo.



La declaracion de los Accidentes de Trabajo y los datos informados por las A.R.T. y los
E.A., tienen caracter de declaracion jurada.

Ante la ausencia en el citado Registro de un Accidente de Trabajo por el cual se haya
iniciado un tramite en las Comisiones Médicas, y dicha situacién ocasione un perjuicio al
trabajador, las A.R.T. o los E.A. deberan remitir el caso al R.E.N.A.L. dentro de las
CUARENTA Y OCHO (48) horas de realizado el reclamo por parte de esta S.R.T. Cumplido
dicho plazo, la Gerencia de Planificacion, Informacién Estratégica y Calidad de Gestion de
la S.R.T., se reservara las facultades de ingresar el caso al Registro, previa presentacion
del damnificado de la documentacion respaldatoria correspondiente, sin perjuicio de las

sanciones que correspondan.
i. Descripcién del archivo

Se define UN (1) archivo de Accidentes de Trabajo.
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ii. Aclaraciones

- Para los campos que deben ser expresados en meses, el mismo se redondea de la

siguiente manera:

Si, por ejemplo el tiempo de exposicidon del trabajador al agente causante es de TRES (3)
meses y QUINCE (15) dias, se debe informar como CUATRO (4) meses.

En cambio, si el tiempo de exposicién del trabajador al agente causante es de TRES (3)
meses y CATORCE (14) dias, se debe informar como TRES (3) meses.

- En los casos en donde la informacién tenga una longitud menor de caracteres a la que
especifica el campo y no se indique lo contrario, la misma debera ser alineada a la derecha

y completando con espacios en blanco los caracteres faltantes.

- En el caso de que se abriera un caso como Enfermedad Profesional y resultara un
Accidente de Trabajo, se debera dar el alta como Accidente de Trabajo y pedir la Baja en el

Registro de Enfermedades Profesionales. En el caso de que inicialmente se abriera un



Accidente de Trabajo y resultara ser una Enfermedad Profesional, se debera dar de alta en
el Registro de Enfermedades Profesionales y se debera solicitar la Baja al Accidente de

Trabajo al Registro Nacional de Accidentes Laborales.

- El campo Secuelas incapacitantes debera completarse con ‘S’ cuando el cese de la |.L.T.
o el cese del periodo de Transitoriedad se produce por declaracién de Incapacidad Laboral
Permanente. En primer lugar, habra de informarse al Registro la estimaciéon de la
incapacidad (segun Decreto N° 659/96 - Baremo) realizada por el cuerpo médico de la
A.R.T. o el E.AA. y en segundo lugar, deberda actualizarse con un archivo con tipo de
operacion M (modificacién), informando el resultado del tramite ante las Comisiones

Médicas jurisdiccionales.

- En los reingresos donde el trabajador percibiera solamente prestaciones en especie en el
marco del apartado 1 del articulo 20 de la Ley N° 24.557 y no correspondiera ningun tipo
de prestacion dineraria, deberan registrarse con Categoria SB, especificando el periodo de

atenciéon médica entre el campo fecha de Siniestro y fecha de Alta Médica.

Los casos se consideran cerrados cuando sucedan algunas de las siguientes

circunstancias:

SB En el mismo momento en que son reportados.

CB Cuando cesa la I.L.T. o el periodo de transitoriedad.

MT En la fecha de fallecimiento del trabajador.

RE Cuando la aseguradora notifica al trabajador y al empleador.

JU En el mismo momento en que son reportados.

Los casos cerrados deberan ser declarados, para ser aceptados por el sistema de

validacion de la S.R.T., con todos los campos obligatorios completos.

Casos notificados durante la vigencia de la Resolucién S.R.T. N°1.604/07 vy la
Instruccion S.R.T. N° 1/10: Cuando se requieran modificaciones de casos cargados al

Registro con anterioridad a la puesta en vigencia de la presente resolucién, los mismos



deberan informarse segln la nueva estructura de datos. De no contar con informacién, las
A.R.T. y los E.A. podran declarar en blanco los campos nuevos que incorpore el citado

Registro. Asimismo, se respetara la numeracién original.

La fecha de Alta Médica debe coincidir con la fecha de Cese de I.L.T. hasta que se
cumplan los TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365) dias de la fecha de Siniestro, salvo para
las patologias contempladas en la Resoluciéon S.R.T. N° 1.838/14. En los casos con
periodo de transitoriedad, la fecha debera coincidir con el campo fecha de fin de

transitoriedad, excepto para las patologias mencionadas.

- El campo Intercurrencia debera ser informado como ‘S’ cuando el Accidente de Trabajo
haya sucedido dentro de un periodo de I.L.T. o de Transitoriedad y por causas propias del

tratamiento médico asistencial o en el traslado hacia/desde el prestador médico.

- El Campo Numero de Siniestro de la Intercurrencia debe completarse con el Nimero de
Siniestro previamente registrado, con el cual existe una superposicion de periodos de

I.L.T. o Transitoriedad (ver punto anterior).

Los campos relacionados con el Periodo de Transitoriedad deberan ser informados

seglin corresponda en el marco del Decreto N° 472/14.

- La informacion correspondiente al ROAM debera registrarse solamente en el Accidente

original.

- Para los casos crénicos, en la fecha de alta médica debera consignarse el tultimo dia del

periodo de I.L.T. o del periodo de transitoriedad, segun corresponda.

- La fecha de inicio de inasistencia debera consignarse como minimo al dia siguiente de la

fecha del siniestro.

- En caso que un trabajador inicie un tramite ante las Comisiones Médicas para que se le
determine el dafio relacionado al accidente de trabajo, las A.R.T. y los E.A. deberan
informar el monto del Ingreso Base en un plazo maximo de SETENTA Y DOS (72) horas de

haber tomado conocimiento.
iii. Tratamiento de los Accidentes de Trabajo con categoria MT
Un Accidente de trabajo alcanza esta categoria:

a) A través de un alta (A), cuando el fallecimiento del trabajador se produce en forma
inmediata, en este caso se debe declarar como fecha de cese de la I.L.T. la misma fecha de

ocurrencia del Accidente de Trabajo.



b) A través de una modificacion (M), cuando el fallecimiento ocurre a consecuencia del

Accidente de Trabajo durante el periodo de I.L.T. o el periodo de transitoriedad.
iv. Tratamiento de los siniestros con categoria RE
Un Accidente de Trabajo alcanza esta categoria:

a) A través de un alta (A), cuando el rechazo se produzca antes de declarar el Accidente de
Trabajo a la S.R.T. pero haya sido informado al Registro de Auditoria Médica o se le haya

adjudicado un nimero de Accidente de Trabajo.

b) A través de una modificacion (M), cuando el rechazo se produzca con posterioridad a la

declaracion del caso ante el R.E.N.A.L.
v. Tratamiento de los siniestros con categoria JU

La categoria JU (Caso Judicializado) deberad ser utilizada solamente si existiera una
demanda para un caso en donde se corrobore la relacion contractual histérica entre la
A.R.T. y el empleador, no pueda a vincularse a ninglin Accidente de Trabajo declarado y la

toma de conocimiento del mismo sea exclusivamente por la via judicial.

- Cuando un caso alcance la categoria JU debera informarse en el Registro de Actuaciones
Judiciales con un plazo maximo de CINCO (5) dias, de conformidad con lo dispuesto en la

Instrucciéon S.R.T. N° 4/10 y sus modificatorias.
B. OBLIGATORIEDAD DE LOS CAMPOS
Campos Obligatorios para la Aceptacién del Registro:

Dentro de este concepto se incluyen aquellos campos en que, para la categoria
correspondiente, la ausencia de la informaciéon o contenido No Valido genera el rechazo
del registro. En el cuadro con la estructura del archivo son indicados con la leyenda

Obligatorio. Se incluyen dentro de esta definicion los campos claves.
Campos de Obligatoriedad Diferida:

Son los campos donde la ausencia de informacién no genera el rechazo del registro, sin
embargo, deberan ser completados con envios posteriores haciendo uso del mecanismo
de modificacion establecido con ese propodsito. Estos campos se sefialan con la leyenda
Diferible. Cabe sefalar que en cada actualizacién se deberan enviar todos los datos

conocidos para ese registro.

Los campos diferible L.R.T. son aquellos cuyos datos se obtendran a partir de los

procedimientos establecidos en la Ley N° 24.557.

C. NUMERACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO



El nimero de accidente de trabajo se compone de VEINTE (20) posiciones que se

distribuyen de la siguiente manera:

Estructura del Nimero Lectura

Para uso de la ART Afo de Denuncia Contador Sufijo

00000000 2014 001589 00 Accidente de Trabajo
00000000 2014 001589 01 1° reingreso
00000000 2014 001589 02 2° reingreso

- Segmento 1 - Para uso de la A.R.T. o el E.A.: son OCHO (8) posiciones disponibles para
libre uso de la Aseguradora/Empleador Autoasegurado, para codificar lo que considere

necesario.

- Segmento 2 - Aio de denuncia: afio en que la aseguradora o autoasegurado recibe la

denuncia del Accidente de Trabajo.

- Segmento 3 - Contador: contador progresivo por unidades que se retorna a UN (1) por

cada cambio en “Aio de denuncia”.

- Segmento 4 - Sufijo: identifica a los reingresos. Tal como se puede apreciar en los
ejemplos que se exponen en el cuadro, los reingresos no generan modificacién en los

primeros tres segmentos, y si del segmento del sufijo.
4. Fiscalizacidon del Registro de Accidentes de Trabajo. Veracidad de los datos declarados

- Los datos declarados por las A.R.T. y los E.A. seran fiscalizados por la Unidad de
Estudios Estadisticos, dependiente de la Gerencia de Planificacidn, Informacién Estratégica
y Calidad de Gestion de esta S.R.T.

- Se considerard falta cuando la informacién declarada al Registro Nacional de Accidentes
Laborales difiera con el respaldo documental del mismo. De igual forma se considerara
para el caso en que lo informado al R.E.N.A.L. carezca de respaldo documental o este sea

insuficiente.



- Se considerara falta cuando una A.R.T. o un E.A. omita declarar un Accidente de Trabajo

o lo haga por fuera de los procedimientos o plazos establecidos por la normativa vigente.

- Los registros rechazados por no cumplir con las especificaciones técnicas o reglas de
validacion ejecutadas por el sistema de la S.R.T. se consideraran no informados hasta su

efectivo ingreso a las bases de la S.R.T.
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de Accidente

ODUSCRIPCION DI LA FORMA E ACCTDENTE

CAIDAS DE PERSONAS

101 | Caidasde pmsmdtsiﬂhdbn pot caidas desce altures (rdolke, cdificion, andamins. cscalers,
i quinas: de trabijo, vehicalos)
107 [Caids de prrsonss con desmivelacidn poe caidas ez profundidodes (ponse, [s0¢e, etstvacionss,
sheriuras en el suelo)
W3 | Cakdas de persomas que ocurrea al mvsmo nivel

Caida de perscuas &

201 | Dearamibee (cafdas Je gusas de enra, de rocas, d: piedras, Je misve)

202 | Desphome (de edifickss, de mures, ds andanilos, G exculens, (¢ piles d¢ mercancles)

201 | Caids & obictos ca curso de i mwsal 2
|4 | Cuidas e obtos biliors (wriclacie de bug, yenlanay, masaos, biblioxes, ox)

Otras ca/das de objetas no incdluidos en
301 | Fradas sobre objetos
2 | Choques comra obijers Inoudy les (a excepeitn & chogues dedidus 3 uns cafda artesion)
303 | Chogue coatss objas miviles -
304 | Golpes por objetue mdviles (cumprendidos los Tegracais vol 7 L particulas), & cxcepeiin de

Tos golpes por abjedns que eaen

401 | Amupamienio por ua objeto

401 | Asmpamieaio eave un abjetn inmovil y ua objetn sl

a3 | Aapamieso eatre oos objetos mos des (i sreepaon de ks obgeos volimtes 0 que caen)
501 | Estacrzos f1sicos xesives al ovantss obetos

502 | Esfaerzos fsicos excesivos al empujar objctos

503 | Esfocrzos Tsicos excesives al diar de cojeus

04 | Esfacrzos fiscos cwesivos al saneia obgtos

Esfucrzus fiskos cxesives al Janzar objelos

601 | Exposiciin al calor (de 1a atmdelera o del ambisate do trobejo)

602 | Expesicin al fefo (4= I stméieferm o dod arbizaic de trabajo)

603 | Contncto coa msiancias w chjeos calienies |
B4 | Coatato con stancias u ebjecar muy frine

& |
|

Contacto ca fuegd

Expasiowm 2 I comente elctnca (herma humeshh, agwa o ambigale con vapar que transmeta

N2 | Contocte dinecto con fusnte e genenacicn o transoeisdm de corneate oldctsica
801 | Conlacte por fadalacide da sustancixs quimicas
802 | Contzcio por ingestiin de sustancias guimicas
803 | Contacio por ahsecidin culinex de watasciz quimicas
Bl | Comtacio om apeales biokdgioos (absorcide, infalacion)
B0S | Exposicion s redisciones jonizantes
| b6 | Exposcicn a otras radiacaoncs
| 7807 | Inoculacitn de agentes binigicos (por pinciazo, hesidas cortantes)

Explosim 0 mplosion

902 | Incendio
903 | AtrupeTlamients de animales
S04 | Moededens &2 animales
05 | Picaduras
506 | Atropellamecnto poe vehiculo
907 | Chogee de Vebiculos
908 | Fallas en Jos mecamismos para trabajos Mipabinios
909 | Agresida con armas
Y10 | Agreside sin armss
911 | Injuria punzo-corante o comtuss ivoluntaria ) il
999 | Otres Farmas de Accidente no incluldis ea b p Codificsciin

Aclaraciones



- Los cédigos 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700, 800 y 900 no podran ser utilizados

para la declaracion de la Forma de Accidente.

TABLA IV



Tabla de Agentes Materiales Asociados

1001 | MUTORES TERMICOS
102X |MOTORES DE EXPFLOSION Y DE COMBUSTION INTERNA
10300 | MOTORES ELECTRICOS
1400 | COMPRISORES ¥ VENTILADORES
T0500 | TRANSFORMADORES ELECTRICOS
10000 | OTROS MOTORES NO ESPECIFICADOS DAID 1S T CPIORAFE
wonn ARBOLES DE TRANSMISION
102 CORREAS, CABLES, POLEAS, CADENAS, ENGRANAJES
108 GENERADORES DE ENEIHR El}mlf‘A
10704 GENERADORLS DL RADIACION
078 SISTEMAS CON CORREAS, CABLES. POLEAS, CADENAS, ENGRANAJES
10710 OTROS SISTEMAS DE TRANSMISION NO LISTADOS BAJO ESTE EFIGRAFE
108M MAOUINARIAS PARA AGRICUTTURA
o8z MAGUINARIAS FARA GANADERIA
10805 TRACIORES, TRACTORES CON REMOLOUE
10804 CARRFETILIAS MOTORIZADAS
10805 MAQUINARIAS PARA LA ACTIVIDAD FORESTAL

10901

10806

MAOQUINAS UTILIZADAS PARA LA ACTIVIDAD - INDUSTRIA PESOUFRA

MAQUINARIAS UTILIZADAS EN MINAS SUBTERRANEAS

o902 MAQUINARIAS UTILIZADAS EN MINAS A CIELO ABIERTO Y CANTERAS

o9 MAGUINARIAS UTTTIZADAS FN MATADEROS, PREFARACION ¥
CONSFRVACTION DE LA CARNE (INCLUYENDO 1A ELABORACION DE
FACTURAS)

10904 MAQUINARIAS FARA ENVASADO, FROCESAMIENTU ¥ CONSERVACION
DE PESCADOUS, CRUSTACEDS Y OTROS PRODUCTOS DE LAGOS Y RIS

10905 MAQUINARIAS PARA LA CLADORACION DE PRUDUCTOS ALIMENTICIOS

10905 MAQUINARIAS FARA LA ELABORACION DE BEBIDAS

10007 MAQUINARIAS PARA 1.A FLABORACION DE PRODUCTOS DEL TABACO

109R MAQUINARIAS PARA HILAR, TEIER Y (TTRAS MAQUINAS NE LA
INDUSTRIA TEXTIL

10909 MAQUINARIAS PARA EL CURTIDO, LA PREPARACION DEL CUERO Y LA
ELABORACION DE PRODUCTOS DE CLERG

10910 MAQUINARIAS PARA EL PROCES AMIENTU DE LA MADERA

(ASERRADERCS)




10911

MAQUINARIAS PARA LA FABRICACION DE PRODUCTOS DE LA MADEFRA

10812 MAQUINARIAS FARA LA FLARORA(ION DE PASTA DI MADERA, PAPEL |
Y CARTON

0913 MAQUINARIAS UTILIZADAS LN 1A IMPRESION O ENCUADERNACION

10914 MAOQUINARIAS PARA LA EDICION Y GRABACION DE PRODUCTOS DI
PAPELERIA

10915 MAQUINARIAS FARA LA ACTIVIDAD PETHROLERA

10916 MAQUINARIAS PARA EL TRABAJO DE METALES

10217 MAQUINARIAS PARA LA INDUSTRIA QUIMICA

10918 MAQUINARIAS PARA LA INDUSTRIA METALURGICA

10919 MAQUINARIAS PARA LA CONSTRUCCION ¥ ACTIVIDADLS VIALLS

10920 MAQUINARIAS PARA LA PRODUCCION DE ELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA

10921 MAQUINARIAS FARA LA ELABORACIUN DE FRODLUGTOS PLASTICOS

T2 MAQUINARIAS PARA TRARAIOS DE LIMPIFZA Y MANTENIMIENTO

10923 MAQUINARIAS PARA LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ

10930 OTRAS MAOUINARIAS NO LISTADAS BAJO) ESTE EPIGRAFE

2001 CAMIONES

20002 CAMIONETAS

0003 FURGONES

20004 MITROOMNIBUS O COLECTIVOS URBANOS

20005 OMNIBUS

20006 AUTOMOVILES

206007 MOTOCICLETAS

20008 — BICICLETAS

20007 VEIICULOS DE TRACCION ANIMAT

010 VEICULOS ACTIONADOS FOR LA FLERZA DEL HOMBRE PARA
TRANSPORTT

20011 VEHICULOS MUTORIZADGOS NO CLASIFICADOS BAJO OTROS EPIGRAFES
PARA TRANSPORTE

020 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE NO INCLUIDOS BAJO ESTE |
EPIGRAFE

20101 GRUAS

20112 ASCENSORES, MONTACARGAS

I CABRISTANTES

20104 POLEAS

010 APARIIOS

0105 AUTOELEVADDRES

20107 PLATAFORMA DE FLEVACTON

B OTROS APARATOD DE IZAR NO INCLUIDOS PREVIAMENTE




coniGo

DESCRIDCION DEE AGENTE MATERIAL ASOCIA00

FERROCARRILES INTERURBAN S

20002 SUBTERRANEOS

20203 EQUIPOS DE TRANSPORTE POR VIA FERREA UTILIZADOS EN LAS MINAS.
LAS GAIERIAS, O LAS CANTERAS

20304 FOUIPOS DE TRANSTORTE POR VIA PERREA UTILIZADOS EN
ESTARIECIMIENTOS INDUSTRIALFS, O MUELLES,

20210 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE POR VIA FERREA NO LISTADOS BAJO
ESTE EPIORAFE

20401 AVIONES

3 AVIONGTAS, PLANEADORES

20410 OTROS MEDIOS DF TRANSPORTE ABREQS INCLUIDOS BAJO ESTE
LPIGRAFE

20501 MEDIOS DE TRANSPORTE POR AGUA CON MOTOR

20502 MEDIOS DE TRANSPORTE POR AGUA SIN MOTOR

20601 TRANSPORTADORES AEREQS PUR CABLE

20602 TRANSFORTADORES MECANICOS A EXCEPCION DI LOS
TRANSPORTADORES AKREQS

2 TRANSPORTADORE POR CABLE

20610 OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE NO [NCLUIDOS BAIO ESTE FPIGRAFE

30100 | RECIPIENTES DE PRESION SIN FOCON

30200 | CANERIAS Y ACCESORIOS DE PRESION

30300 | CILINDROS DE GAS

30400 | LQUIFOS PARA BUCLO Y SUS ACCLSORICS

30500 |CUBAS ELECTROLITICAS

30600 | CABINAS

30700 | ELEMENTOS DE CAZA

30800 | CAMARAS (INCLLIYE CAMARAS FRIGORIFICAS)

30810 | OTROS APARATOS O ACCESORIOS NO INCLUIDOS DA ESTE EPIGRAFE

30001 SILOS

30902 TOLYAS

30005 CONTENEDORES

30803 DEPOSITOS —

30005 BODRECAS (INCLUY ENDO BODEGAS UE BARCOS)

30005 TSTANTERIAS

30007 FSTIBDAS ¥ PALLETS
30008 | TANQUES PARA 1IOUIDOS ¥ OASES




|_30909 TAMUORES
I [emmones e R —
30011 BOLSAS, CAJAS,. FRASCOS
30012 DALDIS, RECIPIENTES
30020 OTROS MEDIOS MATERIALES PARA EL ALMACENAMIENTO NO
INCIUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE
om ALTOS HORNOS
FI00R HORNOS DE REFINERIA
31003 FSTUFAS
31009 TOGONES
J0s CRISOLES
31006 CALDERAS
31010 OTROS HORNDS, FOGONES ¥ ESTUFAS NO INCLUIDOS DAID ESTH
EPIGRAFE

I 31101 | PLANTAS DE REFRICERACION |

3 EOQUIPOS DE REFRIGERACION

312m CONDUCTORES ¥ CABLES ELECTRICOS

3122 TRANSFORMADORES

31213 APARATOS DE MANDO Y DE CONTROL

3121 INSTALACIONES FLECTRICAS (POSTES, TORRES)

31205 HAFRRAMIENTAS FLECTRICAS MANUALES

3120 OTHAS INSTALACIONES ELECTRICAS (CON EXCLUSIPON DE LAS

HERRAMIENTAS ELECTRICAS MANUALES) NO INCLUIDAS BAJO ESTE
EPIGRAFE

3130 HEHRAMIENTAS MANUALES ACCIONADAS MECANICAMENTE A
EXCEPCION DE LAS HERRAMIENTAS ELECTRICAS MANUALES

3am HIDRAUTICAS

31313 NEUMATICAS

31304 HERRAMIENTAS MANUALES NO ACCIONADAS MECANICAMENTE

31308 INSTRUMENTOS Y ACCESORIOS DE LSO MEDICO, VETERINAHIO U
OTROS

31308 ELEMENTOS Y ACCESORIOS (NO MAQUINAS) UTILIZADOS FARA LA
FESCA

31310 OTHAS LHERHAMIUNTAS, IMPLEMLETUS Y UTENSILLOS (A EXCLPCION DE

ESCALERAS PORTATILES

LAS HERRAMIENTAS ELECTRICAS MANUALES) NO INCLUIDAS BAID
ESTE EPIGRAFE




31402 ANDAMICS
31403 SITIETAS
11404 HAMPAS MOVILES
[T31405 [FLATAFORMAS
1410 OTROS MEDIOS DE ASCENSO NO [NCLUIDOS DAJO ESTE ERIORATE
11501 CANERIAS DE OAS, AIRE, AGUA, MATERIAS PRIMAS Y FLUIDOS
31502 CANALIZACIONES, TUBBRIAS FLEXIHLES, VALY ULAS, JUNTAS
31503 FOUIFOS DE VENTILACION
71504 TRANSPORTADORES MOCANICOS
11505 CINTAS TRANSPORTADORAS
31306 | CHIMANDGOS
31307 DESAGUES Y REJILLAS
T1508 OTROS DISPOSITIVOS DE DISTRIBUCION DE MATERIA NO INCLUIDOS

PLOSIVOS O INFLAMASLES

BAJO FSTE FPIGRAFFR

POIVOS

A GASES, VAPORES, HUMOS, NIEBLAS
40203 LIQUIDOS
20208 PRODUCTOS QUIMICOS

FRAGMENTOS VOLANTES

OTROS MATERIALLS Y SUSTANCIAS NO INCLUIDOS BAJO LSTC
LIFIGRAIT

HADIACBIONES IONIZANTES

0302 RADIACKINES DE OTRO TIFO

<0101 CONDICIONES CLIMATICAS

<0102 SUPFREICIES OF TRANSITO ¥ OF TRABAIO

50103 AGUA

S0104  EXCAVACIONES, ZANJAS Y PUZOS

0105 CONDICIONES TERMOHIOROMETRICAS EXTREMAS

50106 CONDICION HIPER O HIPOBARICA

0107 HUIDO

0108 TURGO

0100 HUMO

<0110 OTROS ELEMENTDS EN BL EXTERIOR DEL MEDKIAMBIENTE DE
TRABAJO NO INCLUIDOS BAJO ESTE BPIGRAFE




0201 PISOS

50202 ESPACIOS EXIGLOS

0203 LSCALERAS

0204 OTRAS SUFGRFICIES DE TRANSITO Y DE TRABAJO (BANCOS,
ELEMINTOS DE TRABAJD Y MOBILIARIO EN GENERAL)

50205 ABERTURAS EN CT, SUELO Y EN LAS PAREDES

S0206 CONDICIONES TERMOHIGROMETRICAS EXTREMAS

50207 CONDICION HIPER O Iﬂ-POBAKlCA

0208 HUIDO

50209 AGUA

30210 FUEGO

S22 OTROS ELEMENTOS EN EL INTERIOR DEL MEDIOAMBIENTE DE

TRABAJO NO INCLUIDOS BAJO ESTE EPIGRAFE

0301 TEIADOS Y REVESTIMIENTUS DE GALERIAS, DE TUNELES, ETC.
Soane FISOS DE GALERIAS, DE TUNELES, FTC.
50505 TRINTLS DE MINAS, TUNELES, ETC.
50300 FOZOS DE MINAS ]
sS03ns EXCAVACIONES, ZANJAS Y POZOS
SO0 FUEGO
S0307 AGUA
50308 CONDICIONLS TERMOIGROMETRICAS EXTREEMAS
50300 CONDICION HIPER O HIPOBARICA
s0310 RUIDO
50321 OTROS FLEMENTOS DE AMBIENTES SURTRHRANEOS DF|

MEDIOAMBIENTE DE TRADAJO NO INCLUIDOS BAJO ESTE LPIGRALT

6010 | ARMA DE FURGO

60200 | ARMA BLANCA

60300 | ARBOLES, PLANTAS, CULTIVOS (INCLUILDOS RAMAS, TRONCOS)
6041 | HONGOS

0500 | ANIMALLS DOMES MCOS

G600 | ANIMALES DE CRIA

G700 | ANIMALES SALVAIES

50800 | INSECTOS, ARACNIDOS SERPIENTES
S0 | MICROORGANISMOS

SI000 | RESINUOS DOMICIIARINS

61100 | RESIDUOS INDUSTRIALES

51200 | RESIDUOS PATOGENOS

51300 | RESIDUOS OLIMICOS

61300 | RESIDUOS DE ORIGEN ANIMAL

61500 | RESIDUCS DE ORIGEN VEGETAL

61600 | OTROS RESIDUOS NO ESPECIF CADUS ANTERIORMENTE

G100 | PERSONAS

61800 | MATERIAS PRIMAS, TRODLUCTOS ELABORADOS Y, 0 INTCRMEDIOS

61900 | FLUIDOS CORPORALES (BILIS, CERUMEN, FLEMA, HUMOR ACUOSO, HUMOR
VITREQ, LAGRIMAS, MOCO, ORINA, SALIVA, SANGRE, SFB0, SEMEN,
SECHECION VAGINAL, E1C)

Aclaraciones

- Los cddigos de los titulos, asi como también los de los subtitulos, no son validos para la

declaracion de los agentes materiales asociados.

TABLA V



Tabla de Neturaleza de la Lesin

Escofiaciones

1T

P P P IR I TS AR RS A R B E S R

Efectos de la elscueicidad
Efectos e las radiaciones
Distunclonss organicss
Herkdas de srma blancs :
Esguinces P
Fraciurss expuestas

| Quenesdurss Quimdcas

[nfecemnes

Beroidaswitiva

Efectos de (mpacx psiquico

Efectos de Ia presiin

Flectos del frin

Efectos de Calor & Insolacion

Efectos de commpeesicn y apl i =
FEfectos de atriccitn y sphasiamienio

Efectos de cuerpo extraio #n oido

Ffettox de cuerpo extrho en nariz

Efectos por picadura

Desgateo

Distension mescular

Lesiones inflamaworias qudes -
Coalacto direces con el fuego
O1ras Lesiones no detalladss

- Los Codigos de Lesidon 06 y 13 no seran utilizados para facilitar el proceso de migracién

de los mismos.

TABLA VI



|i

o1 Teguia craacans (criaco, cuem cobeliudo)

e Ores (20 insksios de Jos Faepsdos, I crhita y del rervie opion)

5 ’_4)_'“& Auriculir (inchaye Condactd Audifive exermno)

004 O (inchoye Oido mecie ¢ inteno y Nervio auditive)

103 Vestiulsr (incluye B rams Vesiular del Nensa Auditao)

05 Boca (oo oclusibn de kidios, Eonies « lagua)

7 |Nanz

s Seqcs B des (maxBar. cimoidal ssfenoidal

[0 Cenn (ubicecion no clasificoda on otros epignifes)

i Sence Frontskes

ms Cabeza, dricacioses millipics

s Cuelo =)
a0 Rogin corvicsl (oolamues vestedis] ¥ indseades adyscentes)

11 Rogida domal (columna bral y mdssulos edy )

1022 |Regitn L( yuoscuimadyacences) |
M@ [Tomx (cosalie, = Iacidi lwvicular) ——
24 Andoxen (pared abdorinal)

25 Peivis

[ Troee, bicKseres muitlipies ]

o Mamken (con daclusitn de cavicaa, amdplate y 233a)

(] Besan (Iscluyendn ¥ &l hiexero)

usz Cido

[0 Muneca

[ Moo (son sawepsan de oo dedi soka) =
B35 Dedos de Las manos

03 Micixo superiar, ubicackees mikiple —
049 Cadern

oa1 Musiy O )

02 Reddls

043 Pieena

[ Tubil =

o Pie (o excapedn de s 3200 3556)

[ Dedos (1o bos pies

099 |Macabo iakeicr, ubicocoses mdiipica

[ Apassto candivarcular an gonessl .

51 Conazlin

53 Aok

53 Cava




Arteriag y Venas de b Cobeza

Ariertas y Vs del Coibo

Arerias y Veous del Toren

Artariae y Vinas dal Abdomer

Arteriss y Veass de Miembios Sueriores

Artorki y Vst de Miembres Infics

§ﬂ@§§§§

s

| Aparato respiraies en geaeral
Lasinge

Teaquaa

Pelroncs

Plewa

Apamto digestrvo en gonzesl

Farlege

Esifage

Estomsgo
Tnkatire Delgarko

Graeso

Rextoy Aro

Migedo

Yesuoub Mar y Vias Biares

Pamcresy

Sisleras merviosn en general
Cercary

E=EEFIEEIPEEE EEEEIEE

8

Caneelo

[Frubcesce

\

H

Beko

Mukaa espinal

Plexin nees b

§R5

Nesviot Cranestoe

| Neavios Poifiricos dol Tromco

Nervios Penikénicos de Miembre S

!

7
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ANEXO I

1 PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE BAJA DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
DENUNCIADO AL R.E.N.A.L.

Se establece la forma y el procedimiento que debe seguir la Aseguradora de Riesgos del
Trabajo (A.R.T.) y el Empleador Autoasegurado (E.A.) para solicitar la baja de un Accidente

de Trabajo denunciado al Registro Nacional de Accidentes Laborales.

Para sistematizar las solicitudes, se define UN (1) archivo con la informacién a presentar
por las A.R.T. y los EA. ante esta SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.).

2 ESPECIFICACIONES DE LOS ARCHIVOS A ENVIAR

En cuanto a la forma y el procedimiento que debe seguir la A.R.T./E.A. para remitir la

informacién, se establece lo siguiente:
2.1 Envio de informacion

La informacién a ser remitida por las A.R.T./E.A. se debe declarar a través del archivo de
datos, conforme a la especificaciones de estructura establecida en punto 3 del presente

Anexo.

Los archivos deben ser presentados a través de la Extranet de la S.R.T.
(http://www.arts.gob.ar) por medio del procedimiento habitual de intercambio de

informacion.
2.2 Constancia de recepcion

- Cumplimentados los pasos precedentes, se procesara la informaciéon y se realizaran las

rutinas de validacién correspondientes.



- Se mantendran las modalidades actuales de generacion de “Constancia de Recepcidon” y
detalle de respuesta, donde se devolvera la informacién presentada, acompafnada de los

Cdédigos de Motivo de Rechazo, cuando el registro no haya sido aceptado.
2.3 Causales de rechazo de registros

- Ausencia de datos para los campos de presentacién obligatoria.

- Inconsistencias en la informacién presentada.

- Cualquier otro motivo que impida el procesamiento de los datos.

- Si existieran, se especificardn para cada archivo las causales de rechazo particulares que

surjan en la presentacion de los registros, mediante los c6digos correspondientes.
2.4 Forma de completar los registros

- Todos los datos son de presentacion obligatoria. Todos los campos deben completarse
en formato ASCII.

- Cuando algiin campo no corresponda, podra ser enviado en blanco (caracter ASCIl 32)
- Los campos numéricos deben estar alineados a la derecha.

3 ESTRUCTURA DE DATOS A ENVIAR POR LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS DE TRABAJO Y
LOS EMPLEADORES AUTOASEGURADOS.

3.1 Descripcion del archivo

Se define UN (1) archivo de baja



El archivo se denominard AR Tcartv. BAn donde: 1
Valor constante “ART"

Cadigo de ART incluido el digito verificador
Constante “BA" que identifica el contenido del archivo
Ntmero de archivo con valores de 14 9,

Estructura de Datos:
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4 PLAZOS

En caso de considerar necesario realizar observaciones o reclamos, éstos deberan hacerse
efectivos dentro de los TREINTA (30) dias corridos de presentada la Solicitud de Baja.
Vencido el plazo indicado y de no mediar comunicacién alguna, se interpretarda que la

operacién y su resultado cuentan con el acuerdo del solicitante.

5 ESTRUCTURA DE DATOS DE RESPUESTA A RECIBIR POR LAS ASEGURADORAS DE RIESGOS
DEL TRABAJO Y LOS EMPLEADORES AUTOASEGURADOS.



5.1 Archivo de respuesta extensiéon BA, con el siguiente formato, es el archivo de Bajas

Accidentes
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5.2 Un segundo archivo de respuesta con extension BD, que serd remitido cuando se

gestione y se procese el pedido de baja del registro, generando la aceptacion o el rechazo

del mismo.
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