MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
Resolucion 886/2015

Bs. As., 22/4/2015

VISTO, el Expediente N° 22.013/15 del Registro de la SUPERINTENDENCIA DE
RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.), las Leyes N° 19.587, N° 24.557, los Decretos N° 351 de
fecha 5 de febrero de 1979, N° 658 de fecha 24 de junio de 1996, N° 9211 de fecha
5 de agosto de 1996, N° 1.338 de fecha 25 de noviembre de 1996, N° 617 de fecha
7 de julio de 1997, N° 1.057 de fecha 11 de noviembre de 2003, N° 249 de fecha 20
de marzo de 2007, N° 49 de fecha 14 de enero de 2014, y la Resolucion del
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL (M.T.E. Y S.S.) N° 295 de
fecha 10 de noviembre de 2003, y

CONSIDERANDO:

Que el inciso a) del apartado 2° del articulo 1° de la Ley sobre Riesgos del Trabajo
N° 24.557, establece que uno de los objetivos fundamentales del Sistema, creado
por dicha norma, es la reduccién de |a siniestralidad a través de la prevenciéon de
los riesgos laborales.

Que el articulo 4° de la citada norma establece que los empleadores, 10s
trabajadores y las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo comprendidos en el
dmbito de la Ley N° 24.557 estdn obligados a adoptar las medidas legaimente
previstas para prevenir eficazmente los riesgos del tfrabajo. A tal fin, dichas partes
deberdn asumir compromisos para cumplir con las normas de higiene y seguridad
en el frabagjo.

Que el articulo 1° de la Ley N° 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo,
establece que sus disposiciones se aplicaran a todos los establecimientos y
explotaciones, persigan o no fines de lucro, cualesquiera sean la naturaleza
economica de las actividades, el medio donde ellas se ejecuten, el caracter de
los centros y puestos de trabajo y la indole de las maquinarias, elementos,
dispositivos o procedimientos que se utilicen o adopten.

Que el articulo 4°, inciso b) de la Ley N° 19.587 establece que la normativa relativa
a Higiene y Seguridad en el Trabajo comprende las normas técnicas, las medidas
sanitarias, precautorias, de tutela y de cualquier otra indole que tengan por
objeto prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos puestos de
trabajo.

Que el articulo 5° de la norma mencionada en el considerando precedente
establece en suinciso I) que alos fines de la aplicacion de esa ley se considera
como método bdsico de ejecucion, la adopcion y aplicacion de los medios
cientificos y técnicos adecuados y actualizados que hagan a los objetivos de la



norma.

Que el inciso n) del referido articulo, estima como necesaria la difusion y
publicidad de las recomendaciones y técnicas de prevencion que resulten
universalmente aconsejables o adecuadas.

Que asimismo, los articulos 8° y 9° de la citada ley establecen que el empleador
deberd adoptar y poner en prdctica las medidas adecuadas de higiene y
seguridad para proteger la vida y la integridad de los trabajadores.

Que por su parte, el Anexo | de la Resolucion del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO
y SEGURIDAD SOCIAL (M.T.E. y S.S.) N° 295 de fecha 10 de noviembre de 2003,
reconoce los frastornos musculo esqueléticos relacionados con el frabajo como un
problema importante de salud laboral que puede gestionarse utilizando un
programa de ergonomia integrado para la salud y la seguridad.

Que los factores de riesgo de incidencia indirecta, como el confort térmico, las
vibraciones, el estrés de contacto y otras, deben considerarse como factores que
coadyuvan a la generacién de trastornos musculo esqueléticos, por lo que deben
ser fenidos en cuenta al estimar el riesgo de la tarea e identificar las medidas
preventivas especificas.

Que la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y la
obtenciéon de los niveles optimos de rendimiento, sélo son posibles si el equipo, los
lugares de trabagjo, los productos y los métodos de trabajo se disenan en funcion
de las posibilidades y limitaciones humanas, es decir, aplicando los principios de |la
ergonomia.

Que el Decrefo N° 658 de fecha 24 de junio de 1996 aprobd el Listado de
Enfermedades Profesionales, identificando los diferentes origenes, entre los cuales
se encuentran las relacionadas con frastornos musculo esqueléticos. Asimismo, el
Decreto N° 49 de fecha 14 de enero de 2014 incorpora al Listado de
Enfermedades Profesionales las hernias inguinales y discales, y las varices primitivas
bilaterales.

Que el Servicio de Higiene y Seguridad, en conjunto con el Servicio de Medicina
Laboral del establecimiento, fienen como objetivo fundamental el de prevenir
todo dano que pudiera causarse a la viday ala salud de los trabajadores,
creando las condiciones para que la salud y la seguridad sean una
responsabilidad del conjunto de la organizacion, conforme lo dispuesto por el
Decreto N° 1.338 de fecha 25 de noviembre de 1996.

Que para la prevencion de las patologias anteriormente citadas, 1os Servicios
Medicina Laboral y de Higiene y Seguridad en el Trabajo, deberdn identificar los
puestos de trabajo donde se producen o podrian producirse frastornos muisculo
esqueléticos y otras enfermedades profesionales, de evaluar el nivel de riesgo de
los puestos identificados, de establecer las medidas necesarias para su
prevencion y de redlizar el seguimiento de las acciones correctivas



correspondientes.

Que para ello es pertinente aclarar que la evaluacion de factores de riesgos debe
realizarse con los métodos ya citados por la Resolucidon M.T.E. y S.S. N° 295/03 y/u
otros métodos de evaluacién ergonédmica reconocidos internacionalmente, en
cuanto se adapten a los riesgos que se propone evaluar.

Que por lo antedicho se hace necesaria la unificacion de criterios entre los
profesionales intervinientes para la prevencion de estas enfermedades, desde una
metodologia de abordaje de origen multicausal.

Que en este sentido, se hace necesario el uso de protocolos estandarizados, para
facilitar la prevencién de las condiciones y medio ambiente del puesto de trabajo.

Que la evaluacion de los factores de riesgo, la identificacion de las medidas
correctivas y preventivas y el estudio ergondmico, deberdn ser realizados por un
profesional con conocimientos en ergonomia.

Que el cumplimiento de este protocolo no exceptia el cumplimiento de lo
dispuesto en el Anexo | —Ergonomia— de la Resolucién M.T.E. Y S.S. N° 295/03.

Que, asimismo, a fin de brindar informacién complementaria para una
identificacion, evaluacion y prevenciéon de los factores de riesgo, la
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO publicard en su pagina web
www.srt.gob.ar una guia prdctica al respecto.

Que corresponde facultar a la Gerencia de Prevencion a determinar y/o
modificar formatos, plazos, condiciones y requisitos establecidos en la presente
resolucion, asi como dictar normas complementarias, en conformidad con las
misiones y funciones asignadas por la Resolucion S.R.T. N° 3.117 de fecha 21 de
noviembre de 2014.

Que la Gerencia de Asuntos Legales de la SRT ha tomado la intervenciéon que le
corresponde.

Que la presente se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el inciso a),
apartado 1° del articulo 36 de la Ley N° 24.557, el arficulo 2° del Decreto N° 351 de
fecha 5 de febrero de 1979, el arficulo 3° del Decreto N° 911 de fecha 5 de agosto
de 1996 vy el articulo 2° del Decreto N° 617 de fecha 7 de julio de 1997 —conforme
modificaciones dispuestas por los articulos 1°, 4° y 5° del Decreto N° 1.057 de fecha
11 de noviembre de 2003—, y el arficulo 2° del Decrefo N° 249 de fecha 20 de
marzo de 2007.

Por ello,
EL SUPERINTENDENTE DE RIESGQOS DEL TRABAJO

RESUELVE:



ARTICULO 1° — Apruébase el “Protocolo de Ergonomia™ que, como Anexo |, forma
parte intfegrante de la presente, como herramienta bdsica para la prevencion de
trastornos musculo esqueléticos, hernias inguinales directas, mixtas y crurales,
hernia discal lumbo-sacra con o sin compromiso radicular que afecte a un solo
segmento columnario y vdrices primitivas bilaterales.

El Anexo | estd conformado por la Planilla N° 1: “Identificacién de Factores de
Riesgo”; la Planilla N° 2 “Evaluacion Inicial de Factores de Riesgo” integrada por las
planillas 2.A, 2.B, 2.C, 2.D, 2.E, 2.F, 2.G, 2.Hy 2.I; la Planilla N° 3: “Identificacién de
Medidas Preventivas Generales y Especificas” necesarias para prevenirlos, y la
Planilla N° 4: “Seguimiento de Medidas Correctivas y Preventivas”.

ARTICULO 2° — Apruébase el “"Diagrama de Flujo” que, como Anexo Il forma parte
integrante de la presente, el cual indica la secuencia de gestion necesaria para
dar cumplimiento al Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 3° — Apruébase el “Instructivo” que, como Anexo lll, forma parte
infegrante de la presente, el cual confiene la informaciéon necesaria para
completar cada una de las planillas del Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 4° — El Protocolo serd de aplicacién obligatoria para todos los
empleadores, excepto aquellos cuyo protocolo de gestion de la ergonomia sea
de similares caracteristicas y siempre que incluya los distintos pasos de
identificacion de riesgos, evaluacion de riesgos, definicion de medidas para la
correccioén y prevencion, y su implementacion y seguimiento para cada puesto
de frabajo.

ARTICULO 5° — A fin de asegurar el cumplimiento del Protocolo, la Aseguradora
de Riesgos del Trabajo debera:

a) Asesorar al empleador en el cumplimiento de la presente resolucion.

b) Denunciar ante la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.) la falta
de cumplimiento de lo estfipulado en la presente, tfeniendo en cuenta los plazos
previstos en el Punto 5 del Anexo lll.

ARTICULO 6° — Establécese que a los efectos de brindar informacion
complementaria y criterios de base para identificar, evaluary proponer medidas,
se podrd consultar la Guia Practica que se publicard en el sitio de la SRT
www.srt.gob.ar.

ARTICULO 7° — FacUltase a la Gerencia de Prevencion de esta S.R.T. a modificary
determinar plazos, condiciones y requisitos establecidos en la presente resolucion,
asi como a dictar normas complementarias.

ARTICULO 8° — La presente resolucion entrard en vigencia a partir del dia siguiente
de su publicacion en el Boletin Oficial de la REPUBLICA ARGENTINA.



ARTICULO 9° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccidon Nacional del

Registro Oficial, y archivese. — Dr. JUAN H. GONZALEZ GAVIOLA, Superintendente
de Riesgos del Trabajo.

ANEXO |



[ANEXT T - Pianilla 1- IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS

Puasio de frabaja:

Razdn Soclal CULLT cuLe
Draecoidn de establecimienia; Prowvincia:
.J.rn_za ¥ Secior enr esiudio: N n* de frabajadores.

Frocedimignio de rabafjo escrifo: Si 7 NO

Capactaciaon: SI7 NG

Mombre del irabejadories:

tManifestacidn temprana: 5§/ NO

Ubicacitn ded sirbomma:

FPASD 1: Wentificar para el puesto de trabajo, las tareas y los factores de riesgo que s= presentan de forma habitual en cada
una de ellas.

Tarazs habivales del Puesio gde Trabajo

Tiempo

Factor deo riesgo || 2 . total de
da la jornada X posiciin
habival de al Factar de

frabajo Rilasgo

]

faraa

[area

|2

_Mivel de Rissgo

tares
3

Lenantarmiento w
descenso

Empuje /
anastre

Transporie

Bipedestacion

| @ mmojo) @ | =

Postura forzada
Wioracionas

Confort térmilco

Estrés de
contacio

Sl algune de los factores de riesgo se encuenira présente, continuar con la Evaluacitn Inicial de Factores de Riesgo que se
identificaron, complatanda la Plapillg 2.

Firma del Empleador Finma del
Responsabis dal
Servicks de Higiene y
Seguridad

Firma del Responsable
del Servicio de
Medicina del Trabajo

Facha:r

Hoja e

[ANEXD | - Flanifla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio:

|

FPuesto de trabajo: Tarea M-

]

2.A: LEVANTAMIENTD Y/O DESCENSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE I

L
PASO : \dentficar si la tarsa del puesto 08 ua_baic:- implica:
N® DESCRIPCION i =1 NO
1 Lavantar wo bajar manualmente cargas de peso superior a 2 K. v hasta 25 Kg.
Realizar diariamente y an forma ciclica operaciones de levantamiento / descenso
2 con una frecuencia = 1 por hora o = 360 por hora (si se realiza de forma esporacics,
consigrar N
3 Levantar yw'o bajar manualments cargas de peso superior & 25 Kg

Si todas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerable.
S alguna de las respuestas 1 a 3 es 81, continuar con & paso 2.

5i la respussta 3 es 5l s2 considera que el rigsgo de la tarea es Mo tolerabls, debiendo salicitarse mejoras en tiempo

prudencial.
PASD 2: Daterminacion del Nived de Riespo

[l DESCRIPCICN = MO

1 El trabajador levanta, sostiens y deposita la carga sobrepasando con sus manos 30
cm. sobre ia aliura del hambro

z El trabajador levanta, sostiens vy deposita |a carga sobrepasando con SUs Manos una
distancia horizontal mayor de 80 cm. desde el punto madio enire los 1000llos.

3 Entre la toma y el depasito de la carga, el trabajador gira o inclina la cintura mas de
30° a uno u otro lado {0 a ambos) constierados dasde al planc sagital.

4 Las cargas posesen formas rregulares, son dificiles de asir, s deforman o hay
movimientas an su interior -

5 El rabajador levanta, sostiena y deposita la carga con un soko brazo

& El rabajador presanta alguna manifestacidn remprana de las enfermedades
mencionadas en &l Articuto 1° de la prasaeme Resolucion.

Sl wdas las respuestas son NO sa presum e que al riesgo as tolerable |

Si alguna respuesta es SI, el empleador no pueds presumir gue 2l riesgo sea tolerabls. Por lo tanbo, se debe realizar

con una Evaluacidn de Riesgos.



AMNEXO F - Plarilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Ares i Sector el estioio;

Puesio de frabajo- Tarss A&
i 2.B: EMPUJE ¥ ARRASTRE MANLUAL DE CARGA
PASO 1. Identificar si en puasto de trabajo:
[ el  DESCRIPCION E=1) MO

Se realizan diariaments tarsas ciclicas, con una frecuencia = 1 movimisnto por jornada

1 (=i son esporadicas, consignar MO,

El trabajador se desplara ampujando wo arrastrando manualmeante un objeto
recarrends una distancia mayor a los 80 metros

En gl pussto de rabajo se empujan o arrastran ciclicamente cbjetos (bolsones, cajas,
muebles, maguinas, ete.) cuyo esfuerzo medido con dinamdmetro supera los 34 kgf.

5i todas las respuestas son NO, sa considera que el riesgo es tolerabie.

Sl alguna de las respuestas 1 a3 es 81, continuar con el paso 2.

Si la respuasta 3 es Sl debe considerarse que el riesgo de |la tarea 2s Mo tolerable, debiendo solicitarse mejoras en
tempo prudaencisl,

PASO 2: Determinacion del Mivel de Riesgo

L bl DESCRIPCION 51 L [1]

Para empujar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con
dinamdmetro = 12 Kgf para hombres o 10 Kgf para mujeres.

1

Para arrastrar el objeto rodante s raguisrae un esfuerzo inicial medido con
dinamdmetra = 10 Kol para hombres o mujeres

El objeto radante as aempujada ywWo arrastrado con dificultad {a superficie de
=] deslizamento es desparaja, hay rampas que subér o bajer, hay roturas u obstaculos en
el recorrido, ruedas en mal estado, mal diseno del asa, etc.)

El abjeto rodante no puede ser armpujado ywo amastrado con ambas manos, y en caso
4 que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra a una altura incomoda (por encima
ded pecha o por debkajo de la cintura)

En = movimiento de empujar ywo amrastrar, el esfuerzo inicial requerido se mantiene
5 significatvamenta una ver puesto an movimiento el objeto (se produce a@Escamiento
de las ruedas, tirones o faha de deslizamiento uniforma)

(5] El trabajador empuja o arrastra el abjoio rodanta asiéndolo con una sola mano.

=l tratajador presenta alguna manifestacian temprana de las enfermedades

- mencionadas en el Articulo 1° de |a presanta HesoluciGn.

Sitodas las respuestas son MO se presume que &l risego es tolerable .
Si alguna respuesta es S, el empleador no pusede presumir gue el riesgo sea tolerable. Por o tanto, se daebe realizar
una Evaluacidon de Riesgos.

Firma d=i Empleador Firma ded Aesponsable del Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Seaequridad Trabajo
Facha:
Hfa me
ANEXD | - Plamiifa 2. EVALUACION INIGIAL DE FACTORES DE RIESGOS
¥ Sactor an astudio:
Puesto de frabgic: Tares MW7
1 Z.C: TRANSPORTE MAMNUAL DE CARGAS ]
= la tarea del puesto de irabajo imphoa:
e DESCRIPCION s1 S 1s]
1 Transpartar manualments cargas de peso SUpSrior a 2 Kg y hasta 25 HKg
= El rabagador se desplaza sostenendo manualmente ka carga recormiendo una distancia mayor a
1 rreng
2 Realizara danamente en forma ciclica (sl es esporadica, consignar MO
4 Se transporta manualmeants cargas a una distancia suparior a 20 metros
5 Se transpora manualmente cargas de peso superior a 25 Kg

Si odas las respuestas son MO e considera quea & riesgo es folerabla,

Sialguna de las respusstas 1 a 5§ as Sl, coatinuar con el pasc 2.

Si la respuasta 5 es Sl debe considerarss gue al riesgo de & tarea s Mo tolerable, debiendo solicitarse mejoras an bampo
prudencial .

PASO 2. Detarminacian el MNive! de Riesgo

L' DESCRIPCION E=1] O

En condiciones habiftuakes de levastamisnio & rabajador transporta la carga emtrae 1 oy 10
1 M BLres con una masa acumulada (2 producto de la masa por la frecuencia) mayor gque 10.000
Kg durante la joranada habituai

En condiciones habiiuales de levantamisento 2| trebajador ransporta la carga antre 10 v 20
2 Metrcs con wna masa acumulada (el producto de la masa por la frecuencia) magyor que G000
g durants iz jornada habitual

Las cargas posaen formas imegulares, son dificiles ce asir, se deforman o hay movimiento en
SW inteErior.

El trabajador presanta alguna mandidestacidn temprana de las enfermedades mencionadas aen ol
Articulo 17 de la presente Resolucian,

Si todas las respuesias son NO se presume quea el riesgo es wlerable .
Sl alguna respuesta es S1. o empleador No puede presumir gue @l riesgo sea nlerabla. Por o tanto, se debe realizar una
Ewvaluzcion de Riasgos.

Firma del Empleadaor Firma del Responsabda del
Searvicio da Higiens v
Seguricdad

Firma del Responsable del Senvicio de
Madicima del Trabajo
Facha
Haoya W™



ANEXO | _ Pianiia 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Arga y Sector en esludio”

Fuesto de frabajo’ Tarea M7

I

| Z.0: BIPEDESTAC ION

PASO 1 Identificar si la tarea dal puesto de trabajo mplica:

N DESCRIPCION 51 [ 4]

3 £l puesto de trabajo se desarrclla en posicidn de pie, sin posibiidad de santarsa,
durante 2 horas seguidas o mas.

Si la respuesta es NO, se considera gque 2l riesgo es tolarabla.
Si la respuasta an si continuar con pasos 2

PASD 2: Determinaciin del Nival ds Hs =)
e DESCRIPGION =T NO
En el puasto se realizan tareas donde sa parmaneeca de pke durarts2 3 horas saguidas o
1 mAas, sin pasiblidades de sentarse con escasa deambulacian (caminando no mas de

100 metros/hora).

En 2! pussto se realizan tareas donde sa parmanaca de ple durante 2 horas seguidas o
a2 mas, sin posibiidades de saentarse ni desplazarse o con escasa deambulacian,
levantand s yvio transportando cargas = 2 kg,

Trabajos efectuados con bipedestacion prolongada en ambientes donde ka temperatura
3 ¥ la humedad del aire sobrepasan los limites lsgalmente admisibles y gue demandan
actividad fisica.

El rrabajador presenta alguna manifestacion remporana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de ka presente Resolucion

Sl todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable .
S alguna respuesta es 3|, el empleador no puede presumir que @ riesgo sea tolerabla. Por lo @anto, se debe reallzar
una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Responsabie del Firma dai Responsable del

Firma dei Empleador Servicio de Higienea y Servicio de Medicina del
Seguridad Trabajo
Fecha:
Hoya N
EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Puesito de trabajo. Tarea N
1 g TIEN DE MIEME SUPERIORES
BPASO 1. identificar si el pussto de trabaio implica:
o el [ E MO
Realizar diariamente, una o mis tareas donde se utilizan las extremedidas superiores,
1 durante £ 0 mas horas en la jornada habitual de trabajo en forma ciclica (en forma
continuada o aternada).
51 la respuesta es MO, se considera que 2 rigsgo as tolerable.
Sl la respuesta as Si, continuar con el paso 2.
PASO 2: Determminacion dal Nivel de Riasgo.
™ DESCRIPCION Si (A 1e}
Las axtremidades superiores estan activas por mas del 40% del tiempo total del ciclo
1 de trabajo.

En el cicko de trabajo se realiza un esfuerzo superior 2 moderado a 3 segdn la Escala

2 de Borg, durante mas de § segundos ¥y mas de una wvez por minuto.
a3 Se realiza un esfuerzo supericr a 7 segln la escala de Borg.
5 El frabajador prasenta alguna manifestacion temprana de las enfermadades

mencionadas an el Articu'o 17 de la presants Fesclucion,

Sitodas las respuestas son MO se presume que el riesgo as tolerable

Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puade presumir que el riesgo sea alerable. Por lo tanio, se debe realizar
una Evaluacion de Riesgos.

Si la respuesta 3 as Si, se deben implementar mejoras en formea pruodencial.

- Ausencla de esfuerzo a
Escala de Borg - Esfuerro muy bajo, apenas parceptible 0.5
- Esfuerzo muy daoil 1
- Esfuerzo débil.f ligero 2
- Esfuarzo moderado [ regular 3
- Esfusr-o algo fusre o4
- Esfusroo fuerts Sy 6
- Esfuerzo miuy fuenea T, 8y8
- Esfuerzo exiremadameante fuerte 10
(maximo que una parsona puede aguantar)
Firma del Empleadar Firma del Responsable del  Firma del Responsable del
Servicio de Higiene vy Servicio de Meadicina del
Seguridad Trabajo

Feclha:
Hoya MW"



ANEXO | - Planilla 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Ares vy Seclor en estudic:

Puasio de trabajo: Tarea N

[ ZF: POSTURAS FORZADAS

PASO 1: Identificar si la tarea del pussto de trabajo implica:

Ne DESCRIPGION st NO

1 Adopatar posturas forzadas en forma habitual durante |a jornada de trabajo, con o
sin aphcacdn de fuerza. (Mo se deben considerar si las posturas son ocasionales)

i odas las respusstas son NO, sa considera gue al rigsgo es tolerablo.
Si la respuesta es 31, condinuar con el paso 2.

PASO 2: Determinacion del Mivel de Riesgo

L b DESCRIPCIOM S1 I MO
1 Cuello en extension, flexion, lateralizacion wWo rotacson
2 Brarcs por encima de los hombros o con movimientos de supinacidn, pronacidn o
rotacion.
3 Munecas y mancos en flaxidn, extension, desviacitn cubital o radial.
4 Cintura an flexidn, extensidn, lateralizacién y'o rotacion.
5 Mismbres inferiores: rabajo en pozicidn de rodillas o en cuclllas.
& El trabajadar presenta alguna manifestacion remprana de las enfermedades
rmencionadas an el Articulo 1° de la presente Resolucidn.

Si todas las respuastas son MO s presumes que 2| riesgo es tolerable .

Si alguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el rissgo sea tlerable. Por o tanto, se debe
realizar una Evaluacidn de Riesgos.

Firma dal Empleador Firma d=l Responsable del Firma del Responsable ded
Servicio de Higione y Sernvicio de Medicina del
Seaguridad Trabajo
Feacha:
Hoja MW"
ANEXC I: Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area v Seclor en estudio:
Puesto de trabajo” Tarea M- = _
1 Z.-G VIBERACIONES MANG - BRAZD {entre 5 v 1500Hz)
PASDO 1: ldentificar si la tarea del puesio de rabaje implica de forma habitual:
M= DESCRIPCION St MO
1 Trabajar con harramientas que producen vibraciones (martillo neumatico,
serforadora, destommilladores, pulicoras, asmeriladoras, otros)
2 Sujetar piezas con las manos mientras estas son mecan izadas
a Sujetar palancas, volanes, stc, quea transm iten vibkkaciones
Si todas las respusstas son NG, se considera gue el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas es SI, continuar con & paso 2.
Faso 2: Determinacion dal Mreal ge Fiesgo
L DESCRIPCION S0 SO
Ei valar de las vibraciones supera los limites establecidos en la Tabla |, da la parta
1 correspondiente a Wibracion (segmental) mano-brazo, del Anexo W, Resolucion
MTEYSS N 285/03
2 =l trabajador presenta alguna manifastacion temprana de las enfermedades
meancionadas en el Articule 17 de la presente Resolucian.

Si todas las respuestas son NO se presume que & riesgo es Wolerakble .

Sl alguna de las respuestas es S1, el empleador no puade presumir que el fiesgo s=a tolerable. Por o tanto, se
debe realizar una evaluacidén de riesgos.

1 Z.-G VIBRACIONES CUERFPC ENTERO (Entre 1 y B0 HZ)
PASO 1: ldentificar =i la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
Ne DESCRIPCIGN S NGO
4 Conducir vehiculos industriales, camiones. maquinas agricolas, ransporte pdolico v
olros.

2 Trabajar préx<imso a madguinarias generadoras de impacio.

Si todas las respuestas son ND, se considera gue el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respusestas s SI, comtinuar con el pasa 2.

FPaso 2 Determinacion del Nive! de Riesgo

M= DESCRIPCIOMN p=1] {314
Elwvalor de las vibraciones supera los limites establecidos en (a parte -
1 corraspondienta a Vibracion Cuerpo Entero, del Anexo W, Resolucion MTEySS N*
295,03
2 El trabajador presenta alguna manifeslacion tamprana de las enfermedadas
mencionadas en el Articuio 1% de la presente Resolucidn.

Sitodas las respusstas son NO se presume gue 2l riesgo es tolarable |

Si alguna de las respuastas es Si, & empleador no pueds presumir que el resgo sea tolerable. Por lo tanmo, se
debe realizar una evaluacion de riesgos.

Firmma dal Empleador Firma el Responsable del  Firma del Responsabile del
Servicio de Higiens y Servicio de Medicina del
Senuridad Trabajo

Fecha:
Heayfa MW=



ANEXQ | - Planilia 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

red V¥ Sector en esiuwdio:

Fueste de trabajo. Taroa N

2.-H CONFORT TERMICO

PASD 1: Identificar si la tarea del pussio de trabajo implica:

M DESCRIPCION | Sl NO

1 En el puesic da trabajo se perciben temparaturas no confortables para la realizacion
<de las tareas

Sila respuesta s NO, se considera gque al rissgo es wolarable.
3i la respuestas es 81, continuar con &l paso 2.

PASC 20 Daterminacicn dal Nivel de Riesgo.

= DESCRIPCION S MNO
1 EL resultadc del uso de la Curva de Confort da Fanger, se encuentra por fuera de la
zona de confor.

5i la respuesta s MO se presumes que 2| riesn0 es tolerable

= g
L]

Fuenta: Fangsr, PO,
Thormad confart,
kc. Girawy Hilll, Mew York
1972

Fig. 4.5 Carear de coqfors (P43, Fanger)

Firma del Responsabie del Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Seguridad Travajo

Firma dal Empleador

Fechar
Hafa M

ANEXO I Planilia 2: EVAL UACHON IMICHIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Seclor en estudio.

FPuasto de frabafo: - i Taraa N*:
1 21 ESTRES DE CONTACTO
PASO 1: identificar si la tarea del pussto de trabajo implica de forma habitual:
s DESCRIPCION 31 MO
hMantenar apoyada alguna parne del cuerpo ejerciendo una presion, contra
1 una herramienta, plano de trabajo, maguina herramienta o partes v
materigles.

Sila respuesta es NQ, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la res puesstas s S|, continuar con el paso 2

PASO 2! Determinacion del Mivel de Riesgo.

M= DESCRIPCION 5l MNO
L El rabajador mantiene apoyvada la muneca, antebrazo, axila o muslo u otra

segmeantc corporal sobre una superficie aguda © con cantc.

El trabajador utiliza herramientas de mang o manipula piezas gue presionan
sobre sus dedos ywo patma de la mano habil.

3 El trabajador realiza movimientos de percusion sobre partes o herramientas

4 El trabajador presenta alguna manifestacian temprana de las enfermedades
mencionadas 2n el Articulo 1° de la presente Hasolucian,

Si todas las respuestas son NO se presume gue el riesgo es folerable |
Sialguna respuesta es S, el empleador no puaede presumir que el riesgo sea tlerable. Por (o tanto, s& debe
realizar una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Empleador Firma del Responsahle del Firma de
Seaervico da Higiena y Responsabte del
Segurndad Servicio da

Fecha:
Hofa M7



ANEXO | - Planilla 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS
Raxdr Social: | MWormibee ol Iradaladosies
Direccidn del astsblecinnienio:
Arga w Seclor en estedo.
FPuesio de Trabeyo:
Taras anatizads:
PMedidas Correctivas y Preventivas (IW.C.P.)
e | Madidas Preventivas Generales Fechar s ] 0] Observaciones
Se na infonmadio all trabajadon)es, supenisorias, ingeniarss y directivoys ]
1 [relacionados com el pussio de rabajs, sobre el riesgo que tene la tema de
desarrollar TME
Se ha capacitado al trabajador/es v supervisore/es relacionagdos con al
2 |puestio de trehajo, sobre la idemtificec:dn de sintomas relacionados con el
Sesantallo de TME
Sa ha capacitaco al rab@jador/as y supervisore/es relacionados con el
A Jpuesiode rabajo, Sobeoe las medidas wo procedimianios para pravanir 2l
cesarrollo de TME.
~NE Meodidas Correctivas y Pr '] Esp fAdminizstrativas v de Ingeniertal Obsarvaciones
1 G ET=T——

Frma del Emplesdor Sinma cal Feme del
Respomsabile cul Fesponaable dal
Servicio de Higane ¢ Servicko de Medicing
Seguncad del Tramajo

Hoja N=:

Anexo I - Planila 4: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Razon Social
DNreccsin del esfablecimiento:
Area y Sector en estudio:

Fecha de

Facha de

N Fecha de Mivel de | implermentacion | impiemaentacion Fecha de
MUC.P Mambre del Pussis Ewvaluacian riesgo de la Medida de la Medida de Cierre
Administratnva Inganiaria

1

2

3

4

s

1=}

Firma del Empleador

Firma del Responsable

Seguridad

Firma de! Responsable
del Servicio de Higiena vy del Servicio de Madicina
dal Trabajo

Haopa M*:




ANEXO I

DIAGRAMA DE FLUJO

{

i

b

(Planilla 1}

Tdentificacion de Factores de Riesgo

5i se identificaron F, de R.

!

-

l

5i No se dentificaron F, de R._* -

Evaluacion Inicial de Factores de Ricsgo
{Plamlla 2}

PR

e

Si el resgo es NO olerable

Evaluaciin de Riesgos

Si el riesgo es NO tolerable
4

ldentificacion de Medidas Correctivas y
Preventivas (Plandlla 3)

d

Seguimiente de Medidas Preventivas

{Planiila 4}

[
i,
)

ANEXO Il

INSTRUCTIVO

J

Si el riesgo es tolerable * ot

: Colocar resuliado en la Plapilla ]7

e
]\ /’* Si el riesgo es T.olerhb[u,\'

una

‘ 1 realizar nuCva

identificacion de Faclores
de Riesgo a los DOCE
{12} meses o al momento
siguiente de presentarse
alguna manifestacion
temprana de cofermedad
de las mencionadas en el
articulo 1" de la
Resolucitn, un accidente
de Trabajo o cambios de

ingenieria o proceso.




1. PLANILLA N° 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

A los fines de identificar la presencia de factores de riesgo que contribuyan al
desarrollo de las enfermedades senaladas en el articulo 1° de la presente
resolucioén, se debe completar la Planilla N° 1 sobre Identificacion de Factores de
Riesgo, segun el siguiente detalle:

a) Por puesto de trabajo, cuando los frabajadores realizan las mismas tareas
durante la jornada de trabajo, siempre que se realicen en condiciones de frabajo
similares.

b) Por trabajador, en los siguientes casos:

1) Cuando el trabajador recalice tareas de caracteristicas y condiciones diferentes
a las del resto de los frabajadores del establecimiento.

2) Cuando el frabajador denuncie alguna de las enfermedades senaladas en el
articulo 1° de la presente resolucion.

3) Cuando el frabajador presente una manifestacion temprana de enfermedad
durante el desarrollo de sus tareas habituales, de acuerdo a lo comunicado a los
Servicios de Medicina del Trabajo y de Higiene y Seguridad en el Trabajo del
establecimiento, o de lo manifestado al supervisor, al delegado gremial o que
exista algun otro antecedente donde ello se evidencie.

Para la confeccion de esta planilla se considerd hipotéticamente que el puesto
de trabajo estd compuesto por tres tareas principales. En el caso que el puesto de
trabajo esté compuesto por mds de tres tareas, se apegardn las planillas que sean
necesarias.

2. PLANILLA N° 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

A los fines de evaluar en forma inicial los factores de riesgo, se deberdn completar
las Planillas que correspondan de acuerdo a los factores de riesgo identificados en
la Planilla N° 1, segun el siguiente detalle:

Planilla 2.A: Levantamiento y/o descenso manual de cargas sin transporte.

Planilla 2.B: Empuje y arrastre manual de cargas.

Planilla 2.C: Transporte manual de cargas.

Planilla 2.D: Bipedestacion.

Planilla 2.E: Movimientos repetitivos de miembros superiores.

Planilla 2.F: Posturas forzadas.



Planilla 2.G: Vibraciones del conjunto mano-brazo y de cuerpo entero.
Planilla 2.H: Confort térmico y 2.I: Estrés de contacto.

Cuando se obtenga como resultado de la Evaluacién Inicial de la tarea, que el
nivel de riesgo es tolerable, se debe completar el resultado en la Planilla N° 1,
asignando el Nivel 1 en la columna “Nivel de Riesgo™.

2.1. EVALUACION DE RIESGOS

Cuando de la Evaluacién Inicial de Factores de Riesgo de la Planilla N° 2 se
obtenga que el nivel de riesgo es No Tolerable, deberd realizarse una Evaluacion
de Riesgos del puesto de trabajo, por un profesional con conocimientos en
ergonomia.

Entiéndase por profesional con conocimiento en ergonomia, a un profesional
experimentado y debidamente capacitado que certifique su conocimiento en
materia ergonémica.

El resultado de la Evaluacion de Riesgos deberd plasmarse en la Planilla N° 1,
colocando el valor 2 6 3 en la columna “Nivel de Riesgo”, segun el resultado
obtenido. A partir de ello, se identifican las prioridades de implementacion de
medidas preventivas y/o correctivas para proteger la salud del frabajador.

A efectos de evaluar los factores de riesgo se deben utilizar los métodos de
evaluacién citados en el Anexo | —Ergonomio— de la Resolucion M.T.E. y S.S. N°
295 de fecha 10 de noviembre de 2003 de acuerdo al alcance de 10s mismos:

a) Nivel de Actividad Manual, para movimientos repetitivos del segmento mano-
muneca-antebrazo realizados durante mas de la mitad del fiempo de la jornada.

b) Tablas del método Levantamiento Manual de Cargas, para tareas donde se
realiza levantamiento y descenso manual de cargas sin fraslado. Ademds, se
utilizaran ofros métodos reconocidos infernacionalmente en cuanto se adapten a
los riesgos que se propone evaluar. El profesional con conocimiento en ergonomia
debe regisfrar el método o técnica utilizada, junto con el desarrollo del mismo vy el
resultado alcanzado, de acuerdo a lo mencionado precedentemente.

La evaluacion de riesgos de un puesto de trabajo, debe ser realizada cuando se
obtenga como resultado un nivel no tolerable en la Planilla N° 2, y también podrd
hacerse en forma preventiva/proactiva cuando el empleador, el responsable del
Servicio de Higiene y Seguridad, el de Medicina del Trabajo, el profesional con
conocimiento en ergonomia o el delegado gremial lo solicitaren.

2.2. NIVELES DE RIESGO

Nivel de riesgo 1: El nivel es tolerable, por o que no se considera necesaria la



implementacion de medidas correctivas y/o preventivas para proteger la salud
del frabajador.

Nivel de riesgo 2: El nivel es moderado, por lo cual se deberdn implementar
medidas correctivas y/o preventivas para proteger la salud del trabajador.

Nivel de riesgo 3: El nivel es no tolerable, por lo que se deberdn implementar
medidas correctivas y/o preventivas en forma inmediata, con el objeto de
disminuir el nivel de riesgo.

3. PLANILLA N° 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

La Planilla N° 3 deberd ser completada en forma posterior a la Evaluacion de
Riesgo y consta de dos partes:

a) Medidas Preventivas Generales: Deberdn ser realizadas para todos los
trabajadores. El empleador debe mantener registro documental que acredite el
cumplimiento de dichas medidas.

b) Medidas Correctivas y Preventivas Especificas: Comprenderd un listado de
medidas a implementar para prevenir, eliminar o mitigar el riesgo, las producido
un accidente de trabajo durante el desarrollo de las tareas habituales.

En tales casos, se deberd realizar una nueva identificacion de riesgos, dando ello
inicio al proceso indicado en el Diagrama de Flujo —Anexo Il—.

b) Para la Evaluacion de Riesgo vy la confeccion de las Planillas N° 3y N° 4 se
establece un plazo de VEINTICUATRO (24) meses a partir de la enfrada en vigencia
de la presente resolucion.

c) Se debe realizar una reevaluacion posterior a la implementacion de las
medidas administrativas y de ingenieria, con el objeto de asegurar que se haya
alcanzado un nivel de riesgo tolerable, dentro de los TREINTA (30) dias posteriores a
la fecha de implementacion.

6. FIRMAS

Las Planillas Nros. 1, 2, 3y 4 deberdn incluir la firma, aclaracion y registro del
responsable del Servicio de Higiene y Seguridad, del Servicio de Medicina del
Trabagjo, y la firma y aclaracién del empleador responsable del establecimiento o
quien legalmente lo represente.cuales deberdn ser definidas en forma conjunta
entre el responsable del Servicio de Higiene y Seguridad, el responsable del
Servicio de Medicina del Trabajo vy el profesional con conocimiento en ergonomia,
con la participacion del frabajador que se desempena en el puesto de trabajo y
los representantes de los trabajadores, con acuerdo del encargado del
establecimiento.

4. PLANILLA N° 4: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS



En la Planilla N° 4 se deberdn enumerar las medidas preventivas definidas en la
Planilla N° 3 y registrar el nombre del puesto de trabajo al cual pertenece, el nivel
de riesgo identificado en la Planilla N° 1, la fecha en que se identifico el riesgo, la
fecha en que se implementdé la medida administrativa, la fecha en que se
implementd la medida de ingenieria y la fecha en que se verificd que dichas
medidas alcanzaron el objetivo buscado (Fecha de cierre).

5. PLAZOS DE CUMPLIMIENTO

A los fines del cumplimiento de la presente resolucion, se establecen los siguientes
plazos:

a) Para la confeccion de las Planillas N° 1y N° 2 se establece un plazo de DOCE
(12) meses a partir de la fecha de enfrada en vigencia de la norma.

Los resultados de la identificacion de riesgos plasmados en la Planilla N° 1, tendrdn
vigencia de UN (1) afno desde su confeccioén, siempre y cuando durante dicho
periodo:

1) No se hayan realizado cambios sustanciales en el proceso, las maquinas, las
herramientas, la organizaciéon del tfrabajo, el nivel de exigencia.

2) No se haya efectuado alguna modificacién a las condiciones y medio
ambiente de frabagjo.

3) No se haya presentado alguna enfermedad profesional ni manifestacion
temprana de enfermedad vinculada con las mencionadas en el articulo 1° de la
presente resolucion, ni se haya



