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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 RegistroalSUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO (S.R.T.),
las Leyes N° 19.587, N° 24.557, los Decretos N° @ fecha 5 de febrero de 1979, N° 658 de fectdeddnio de 1996,
N° 911 de fecha 5 de agosto de 1996, N° 1.338a®f25 de noviembre de 1996, N° 617 de fecha dliede 1997, N°
1.057 de fecha 11 de noviembre de 2003, N° 24@daf20 de marzo de 2007, N° 49 de fecha 14 de eee2014, y la
Resolucién del MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGIWDAD 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 1fadeey sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557, estabtjue uno de los
objetivos fundamentales del Sistema, creado ptradiorma, es la reduccién de la siniestralidad#s de la prevencién
de los riesgos laborales.

Que el articulo 4° de la citada norma establecdapiempleadores, los trabajadores y las Aseguaadie Riesgos del
Trabajo comprendidos en el ambito de la Ley N° 24.8stan obligados a adoptar las medidas legalmpestéstas para
prevenir eficazmente los riesgos del trabajo. Aitaldichas partes deberan asumir compromisosqarglir con las
normas de higiene y seguridad en el trabajo.

Que el articulo 1° de la Ley N° 19.587 de Higierieeguridad en el Trabajo, establece que sus diposs se aplicaran
a todos los establecimientos y explotaciones, gansb no fines de lucro, cualesquiera sean laalaza econémica de
las actividades, el medio donde ellas se ejecetagracter de los centros y puestos de trabadndole de las
magquinarias, elementos, dispositivos o procedirgeqtie se utilicen o adopten.

Que el articulo 4°, inciso b) de la Ley N° 19.587ablece que la normativa relativa a Higiene y 8dgd en el Trabajo
comprende las normas técnicas, las medidas sasitarecautorias, de tutela y de cualquier otraléngue tengan por
objeto prevenir, reducir, eliminar o aislar lossges de los distintos puestos de trabajo.

Que el articulo 5° de la norma mencionada en edidenando precedente establece en su inciso i tpefines de la
aplicacién de esa ley se considera como métododdsiejecucion, la adopcién y aplicacion de lodiotecientificos y
técnicos adecuados y actualizados que hagan ajtsvos de la norma.

Que el inciso fi) del referido articulo, estima camegesaria la difusion y publicidad de las recoraeimhes y técnicas de
prevencion que resulten universalmente aconsejaldegcuadas.

Que asimismo, los articulos 8° y 9° de la citagaektablecen que el empleador debera adoptar y pon@actica las
medidas adecuadas de higiene y seguridad parayprdtevida y la integridad de los trabajadores.

Que por su parte, el Anexo | de la Resolucion dNIITERIO DE TRABAJO, EMPLEO y SEGURIDAD SOCIAL
(M.T.E. y S.S.) N° 295 de fecha 10 de noviembr@@@e3, reconoce los trastornos musculo esquelétitasionados con
el trabajo como un problema importante de saludrilmue puede gestionarse utilizando un progragrergonomia
integrado para la salud y la seguridad.

Que los factores de riesgo de incidencia indireximo el confort térmico, las vibraciones, el estié contacto y otras,
deben considerarse como factores que coadyuvageméacion de trastornos musculo esqueléticodpmpre deben ser
tenidos en cuenta al estimar el riesgo de la widantificar las medidas preventivas especificas.

Que la prevencioén de accidentes de trabajo y eeftgides profesionales, y la obtencion de los niviglémos de
rendimiento, sélo son posibles si el equipo, lgmias de trabajo, los productos y los métodosadhaij se disefian en
funcion de las posibilidades y limitaciones humaeasdecir, aplicando los principios de la ergorzomi
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Que el Decreto N° 658 de fecha 24 de junio de E§®6b0 el Listado de Enfermedades Profesionalestifttando los
diferentes origenes, entre los cuales se encudagaalacionadas con trastornos musculo esquetétisimismo, el
Decreto N° 49 de fecha 14 de enero de 2014 incargldristado de Enfermedades Profesionales lasasemguinales y
discales, y las varices primitivas bilaterales.

Que el Servicio de Higiene y Seguridad, en conjaotoel Servicio de Medicina Laboral del establéeino, tienen
como objetivo fundamental el de prevenir todo daifi® pudiera causarse a la vida y a la salud dedbajadores,
creando las condiciones para que la salud y larisleglisean una responsabilidad del conjunto deganizacion,
conforme lo dispuesto por el Decreto N° 1.338 @dbde25 de noviembre de 1996.

Que para la prevencion de las patologias anteriter@tadas, los Servicios Medicina Laboral y dgiéhie y Seguridad
en el Trabajo, deberan identificar los puestosaleajo donde se producen o podrian producirsetrest musculo
esqueléticos y otras enfermedades profesionalesalear el nivel de riesgo de los puestos idexatifos, de establecer
las medidas necesarias para su prevencién y deareall seguimiento de las acciones correctivaespondientes.

Que para ello es pertinente aclarar que la evalnai® factores de riesgos debe realizarse conédtsdws ya citados por
la Resolucién M.T.E. y S.S. N° 295/03 y/u otros mdléis de evaluacion ergonémica reconocidos intesnabrnente, en
cuanto se adapten a los riesgos que se proponeeval

Que por lo antedicho se hace necesaria la unifinad criterios entre los profesionales interviteésrpara la prevencién
de estas enfermedades, desde una metodologia miajabde origen multicausal.

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

Que la evaluacion de los factores de riesgo, latifieacion de las medidas correctivas y prevemstiy&l estudio
ergondmico, deberan ser realizados por un profaka@m conocimientos en ergonomia.

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

Que, asimismo, a fin de brindar informaciéon compataria para una identificacion, evaluacion y pnei@ de los
factores de riesgo, la SUPERINTENDENCIA DE RIESGDE. TRABAJO publicara en su pagina web www.srt.gob.
una guia practica al respecto.

Que corresponde facultar a la Gerencia de Prevemciteterminar y/o modificar formatos, plazos, ¢ciodes y
requisitos establecidos en la presente resoluagirgomo dictar normas complementarias, en conflamincon las
misiones y funciones asignadas por la ResoluciBiTSN® 3.117 de fecha 21 de noviembre de 2014.

Que la Gerencia de Asuntos Legales de la SRT hadoia intervencion que le corresponde.

Que la presente se dicta en ejercicio de las taaedt conferidas por el inciso a), apartado 1° dieido 36 de la Ley N°
24.557, el articulo 2° del Decreto N° 351 de feBhe febrero de 1979, el articulo 3° del Decret®NE de fecha 5 de
agosto de 1996 y el articulo 2° del Decreto N° é&7echa 7 de julio de 1997 —conforme modificactodispuestas por
los articulos 1°, 4° y 5° del Decreto N° 1.057 élehfa 11 de noviembre de 2003—, y el articulo 2Ddslreto N° 249 de
fecha 20 de marzo de 2007.

Por ello,

EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO

RESUELVE:

ARTICULO 1° — Apruébase el “Protocolo de Ergonomdale, como Anexo |, forma parte integrante de és@nte,
como herramienta basica para la prevencion deotrast misculo esqueléticos, hernias inguinalestdise mixtas y

crurales, hernia discal lumbo-sacra con o sin commo radicular que afecte a un solo segmento auduimy varices
primitivas bilaterales.
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El Anexo | esta conformado por la Planilla N° Idéhtificacién de Factores de Riesgo”; la Planilfa2NtEvaluacion
Inicial de Factores de Riesgo” integrada por lasifias 2.A, 2.B, 2.C, 2.D, 2.E, 2.F, 2.G, 2.H {; fa Planilla N° 3:
“Identificacion de Medidas Preventivas General&specificas” necesarias para prevenirlos, y laildax® 4:
“Seguimiento de Medidas Correctivas y Preventivas”.

ARTICULO 2° — Apruébase el “Diagrama de Flujo” q@emo Anexo Il forma parte integrante de la presesitcual
indica la secuencia de gestién necesaria paraudgploniento al Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 3° — Apruébase el “Instructivo” que, commexo lll, forma parte integrante de la presenteual contiene
la informacion necesaria para completar cada unasdelanillas del Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 4° — El Protocolo sera de aplicacion obligria para todos los empleadores, excepto aquzlias
protocolo de gestién de la ergonomia sea de sisilearacteristicas y siempre que incluya los distipasos de
identificacidn de riesgos, evaluacién de riesgefinttion de medidas para la correccion y prevemcyésu
implementacion y seguimiento para cada puestcatiajo.

ARTICULO 5° — A fin de asegurar el cumplimiento dbtocolo, la Aseguradora de Riesgos del Trabelerd:
a) Asesorar al empleador en el cumplimiento dedagnte resolucion.

b) Denunciar ante la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOSLIDERABAJO (S.R.T.) la falta de cumplimiento de lo
estipulado en la presente, teniendo en cuentddaspprevistos en el Punto 5 del Anexo Il

ARTICULO 6° — Establécese que a los efectos dedarimformacion complementaria y criterios de hzes&
identificar, evaluar y proponer medidas, se podré&ultar la Guia Practica que se publicara ertieldg la SRT
www.srt.gob.ar.

ARTICULO 7° — Faclltase a la Gerencia de Prevend®esta S.R.T. a modificar y determinar plazosdimones y
requisitos establecidos en la presente resoluagirgomo a dictar normas complementarias.

ARTICULO 8° — La presente resolucion entrara erenigia a partir del dia siguiente de su publicaeidel Boletin
Oficial de la REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 9° — Comuniquese, publiquese, dése atadgion Nacional del Registro Oficial, y archiveseDr. JUAN
H. GONZALEZ GAVIOLA, Superintendente de Riesgos dehbajo.
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ANEXO |

ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

Areay Sector en estudio:

Puesto o trabao. Tarea N°.

ZA: LEVANTAMIENT O /0 DESCENSQ MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE

PASO 1 |dentfficar silatarea del puesto de trabajo implica:

N° DESCRIPCION Sl

NO

1 Lewantaryfio bajar manualmente cargas de peso superiora 2 Ko Y hasta 25 kg

Realizar diatiamente y en forma ciclica operaciones de levantariento [ descenso con una)
2 frecuencia = 1 porhora o = 360 por hora (si se realiza de forma esporadica, consignar NO)

3 Lewantar yin bajar manualmente cargas de peso superior a 26 Kg

8i todas las respuestas son MO, se considera que el rigsgo es talerables
Si alguna de las respuestas 1 a 3 esSl, continuar con el paso 2

8i la respuesta 3 esSI se considera que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras
en tiempo prudencial,

PASO 2 Determinacion del Nvel de Riesgo

N DESCRIPCION S|

NO

Eltrabsjador levarta, sostiene y deposita la carga sohrepasando con susmanos 30 cm. Sobre

{ la altura del hombro.

El trabajador levarta, sostiene y deposta la carga sohrepasando con sus manos una distancia

2 horizontal mayor de 80 cm. Desde el punto medio entre lostohillos.

5 Ertre latomay el depdsito de la carga, el trabajador gira o inclina [a cintura mas de 30® aunou
otro lado (0 3 ambos) considerados desde el plano sagital

4 Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay movimiento en

su irterior

5 Eltrabajador levarta, sostiene y deposita |a carga con un solo brazo.

Eltrabajadar presenta alguna manifesteion terprana de las enfermedades mencionadas en el
Articulo 17 de la resente Resolucion.

Si todas las respuestas son MO se presume gue el riesgo es talerable.
Si alguna respuesta es 81, el empleador no puede presurmir que ef riesge Sea tolerable. Por lotanta, se
debe realzar con una Evaluacidn de Riesgos.

Firma del Responsable
del Servicio de
Medicina del Trabajo

Firma del Responsahle del

Rt et Emglador Servicio de Higiene v Seguridad

Fecha

IWEXO I- Planilla1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Razin Social C.ULT. CiiLi
Direccidn del estabiec imianto: Frovincia:

Area ¥ Seclor de estudio; N o frabajadores:

Fuesto e Traba:

Frocedimierto e trabafo escrito: 517 MO CapackacBn SifNO

Nomire ool trabafador'es.

Manifestacion temprana: 51/ NO Ubicackin del sintorna:

PASO 1: Identificar para el puesto de trabajo, las tareas v los factores de riesgo gue se presentan de
forma habitual en cada una de ellas

Tareas habituales del Puesto de Trabajo Nivel de Riesao
Tiempo total [“tarea | tarea [ tarea
Factor de riesgn de exposicidn 1 2 3
de la jornada 1 2 3 al Factor de
habitual de Riesgo
trabajo
A Levantamiento y
descensn
) Empuje f
arrastre

G |Transparte

D | Bipedestacian

F |Postura forzada

G |¥ibraciones

H | Confart térrmico

Estrés de
contacto

Si alguno de los factores de riesgo se encuentra presente, cortinuar con la Evaluacian inicial de F actores
de Riesgo gue se identificaron, completanda la Flanilla 2

Firrna del
Responsable del
Servicio de Higiene y
Seguridad

Firma del Responsable
del Servicio de
Medicing del Trabajo

Firma del Empleador

Fecha:
Haja M®:
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ANEXO | - Planilla2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

ANEXO |- Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

Area v Sector en estudi:

Area y Sector en estudio:

Puesto de trabajo: Tarea N

Puesto de trabajo: Tarea N*®

2.B: EMPUJE Y ARRASTRE MANUAL DE CARGA

2.C: TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

PASO 1: [dentificar sien puesto de trabajo:

PASO 1: Identificar sila tarea del puesto del trabajo implica:

N* DESCRIPCION Sl NO

1 |Transportar manualmente cargas de peso superiora 2 kg y hasta 25 Kg

El trabajador se desplaza sosteniendo manualmente |a carga recorriendo una

z distancia mayor a 1 metro

N DESCRIPCION E] NO
1 Se realizan diariamente tareas ciclicas, con.una frecuencia = 1
movirmiento par jornada (si con esporadicas, consignar NO)
Eltrabajadaor se desplaza empujando y/o arrastrando manualmente un objeto
2 racartiendn una distancia mayor a los B0 metros
En el puesto de treabajo se empujan o arrastran ciclicamente objetos {bolsones,
3 cajas, muebles, maguinas, etc) cuyo esfuerzo medido con dinarmdmetro supera
llos 34 kaf

3 |Realizarla diariamente en forma ciclica (si es esporadica, consignar NO)

Sitodas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es tolerble

Sialguna de las respuestas 1 a3 es Sl, continuar con el paso 2

Sila respuesta 3 es Sl se considera que el riesgo.de |a tarea es Mo tolerable, debiendo solicitarse mejoras
entiempo prudencial.

PASO 2: Determinacidn del Nivel de Riesgo

4 |Setransparta manualmente cargas a uha distancia superior a 20 metros

5 |2etransparta manualmente cargas de peso superiora 25 Kg.

N DESCRIPCION sl NO

Para empujar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con

1 dinamametro 2 12 Kgf para hombres o 10 Kgf para mujeres.

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

El objeto rodante es empujado yo arrastrado con dificultad (la superficie de
3 deslizamiento es despareja, hay rampas que subir o bajar, hay roturas u
obstaculos en el recorrido, ruedas en mal estado, mal disefio del asa, etc.

Sitodas las respusstas son NO, se considera que elriesgo es tolerble

Sialguna de lasrespuestas 123 es SI, continuar con el paso 2.

Sila respuesta 3 es Sl se considera que el riesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse
mejoras en tiempa prudencial

PASO 2: Determinacidn del Nivel de Riesgo

N*® DESCRIPCION Sl NGO

El objeto rodante no puede ser empujado y/o arrastrado con ambas manos, y en
4 caso que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra & una altura incdmoda
por encima del pecho o por debajo de la cintura)

En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transorta la carga
1 |entre 1y 10 metros con una masa acumulada (el producto de la masa por la
frecuencia) mayor gque 10.000 Ky durante la jornada hahitual

En el movimiento de empujar y/o arrastrar, el esfuerzo inicial requerido se
) mantiene significativamente una vez puesta en movimiento el objeto (se produce
atascamiento de las ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforme)

En condiciones habituales de levantamiento el trabajadar transaorta |a carga
2 |entre 10y 20 metros con una masa acumulada (el producto de la masa porla
frecuencia) mayor gue 6.000 Ky durante la jornada habitual

Las cargas poseen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay
movimiento en su interior.

G Eltrabajador empuja o arrastra el objeto rodante asiéndolo con una sola mano

El trabajador presenta alguna manifestacian temprana de |as enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucian.

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de |a presente Resolucidn.

Sitodas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable
Sialguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se debe
realizar con una Evaluacidn de Riesgos

Firma del Responsable
del Servicio de
Medicina del Trabajo

Firma del Responsahle del

FifaisERmnEador Servicio de Higiene y Seguridad

Fecha:
Haja M

Sitodas las respuestas son NO se presume gue el riesgo estolerable.
Sialguna respuesta es S, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se
debe realizar con una Evaluacidn de Riesgos

Firma del Responsable del Firma del Responsable
Firma del Empleador Servicio de Higiene y del Servicio de
Seguridad Medicina del Trabajo
Fecha
Hoja M*
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ANEX( I - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

Ares v Sector en estudia:

ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESG O

Puesto de trabajo:

Tarea N*:

Area i Sector en estudio

Pueso de trabajo

Tarea N*

2.E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES

2.0; BIPEDESTACION

PASO 1: |dentificar &i la tarea del puasto del trabajo implica

PASO 1: |dentificar si la tarea del puesto del trabajo implica

N° DESCRIPCION Sl NO
1 El puesto de trabajo se desarrolla en posicidn de pie, sin posibilidad de
sentarse, durante 2 horas sequidas o mas
Si la respuesta es NO, g8 considera gque &l riesgo estolerable
Si la respuesta es si continuar con paso 2.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo
N° DESCRIPCION SI NO
En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 3 horas
1 |seguidas o més, sin posibilidades de sentarse con escasa deambulacidn
(caminando no mas de 100 metrosfhora).
En el puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 2 horas
2 |seguidas 0 mas, sin posibilidades de sentarse nidesplazarse o con escasa
deambulacidn, levantando /o transportando cargas = 2 Ky,
Trabajos efectuados con bipedestacidn prolongada en ambientes donde la
3 |temperatura ¥ la hmedad del aire sobrepasan los limites legalmente admisible s
¥ que demandan actividad fisica
n El trabajador presenta alyuna manifestacidn termprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1% de la presents Resolucidn.

N DESCRIPCION E] NO
Realizar diariamente, una o mas tareas donde se utilizan las extremidades
1 |supetiores, durante 4 o més horas en la jornada habitual de trabajo en forma
ciclica (en forma continuada o alternada).
Silarespuesta son MO, se considera que el riesgo es tolerable
Si la respuesta es Sl continuar con el paso 2
PASO 2: Determinacian del Nivel de Riesgo
N DESCRIPCION E] NO
1 Las extremidades superiores estan activas por mas del 40% del tiempo total
del ciclo de trabajo
5 En el ciclo de trabajo se realiza un esfuerzo superior a moderado a 3 segin la
Escala de Borg, drante mas de B segundos y mas de una vez por minuto
3 |Zerealiza un esfuerzo superior a 7 segdn la escala de Borg.
4 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
menciohadas en el Articulo 17 de la presente Resolucidn.

Sitodas las respuestas son MO se presume que &l resgo es tolerable.
Si alguna respuesta es 31, el empleador no puede presumir gue el riesgo sea tolerable. Por o tanto, se
debe realizar con una Evaluacidn de Riesgos.

Firma del Empleador

Firrma del Responsable del
Servicio de Higiene y
Seguridad

del Servicio de

Firrma del Responsable

Medicina del Trabajo

Si todas las respuestas son MO se presume que el riesgo es tolerable

Sialguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir gue el riesgo sea tolerable
debe realizar una Evaluacidn de Riesgos.

Si la respuesta 3 es S, se deben implementar mejoras en forma prudencial.

Por lo tanto, se

Augencia de esfuerzo 0
Escala de Borg Esfuerzo muy bajo, apenas perceptible 0.5
Esfuerzo ruy débil 1
Esfuerzo débilligern 2
Esfuerzo moderado / regular 3
Esfuerzo algo fusrte 4
Esfuerzo fuerts ayb
Esfuerzo muy fuerte 7.8y9
Esfuerzo extremadamente fuerte 10
(maximo gque una persona puede aguantar)
Firma del Responsable del Firma del Responsable

Fecha:
Haja M*

Firma del Ermpleador

Servicio de Higiens y
Seguridad

del Sewvicio de
Medicina del Trabajo

Fecha:
Huoja M*
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ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

ANEXO | - Planilla2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

Araa v Sector en estudio:

Area i Sector en estudi

FPuesto de trabajo. Tarea N':

Fuesto de trabajo. Tarea N

2.F: POSTURAS FORZADAS

2.G: VIBRACIONES MANO-BRAZ O (entre 5 y 1500Hz)

PASO 1: |dentificar si la tarea del puesto del trabajo implica:

PASO 1: ldentificar sila tarea del puesto del trabajo implica de forma habitual

N* DESCRIPCION Sl NO

1 Trabajar con herramientas que producen vibraciones (martillo neumnatico,
perforadora, destornilladores, pulidoras, esmeriladoras, otros)

2 |Sujetar piezas con las manos mienfras estas son mecanizadas

3 |Sujetar palancas, volantes, etc, que transmiten vibraciones

Sitodas las respuestas son NO, se considers que el ries go es tolerable.
Sialguna de las respuestas es SI, continuar con el paso 2

PASO 2: Determinacion del Mivel de Riesgo

N° DESCRIPCION Sl NO

N° DESCRIPCION Sl NO
Adoptar posturas forzadas en forma habitual durante la jornada de trabajo,
1 con o sin apolicacidn de fuerza. (Mo se deben considerar si las posturas son
ocasionales)
Si las respuestas son NO, se considera gue el riesgo es tolerable
Si la respuesta es S, continuar con el paso 2
PASOQ 2: Deterrinacidn del Mivel de Rissgo
N° DESCRIPCION Sl NO

Elvalor de las vibraciones supera |os limites establecidos en la Tabla |, de la
1 |parte correspondiente a Vibracidn (segmental) mano-brazo, del Anegxo W,
Resolucidn MTEYSS N° 295403

1 Cuello en extensian, flexidn, lateralizacidn y/fo rotacién

El trabajador presenta alguna manifestacidn temprana de las enfermedades

mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucidn

Brazos por encima de los hombros o con movimientos de supinacidn,
pronacion o rotacidn

Sitodas las respuestas son NO se presume gue el riesgo es tolerable
Sialguna respuesta es S, el ermpleador no puede presurir gque el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se debe
realizar con una Evaluacidn de Riesgos.

3 |Mufiecas y manos en flexion, extensidn, desviacidn cubital o radial

2.G: VIBRACIONES CUERPO ENTERO {Entre 1y 80Hz)

4 |Cintura en flexidn, extensidn, lateralizacidn yio rotacidn.

PASO 1: Identificar sila tarea del puesto del trabajo irmplica de forma habitual:

N° DESCRIPCION Sl NO

5 |Miembroginferiores: trabajo en posicidn de rodillas o en cuclillas

1 Conducir vehiculos industriales, camiones, maquinas agricolas, transporte
publico y otros.

2 [Trabajar préximo a maguinarias generadoras de impacto

El trabajador presenta alyuna manifestacién termprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucidn.

Sitodas las respuestas son NO se presume gue el riesgo estolerable

Sialguna respuests es S, el empleador no puede presurnir gue el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se

debe realizar una Evaluacidn de Riesgos.

Firrna del Respansable del

Firma del Empleadar Servicio de Higieng y

Firma del Responsable
del Servicio de
Seguridad Medicina del Trabajo

Fecha
Hoja W

Sitodas las respuestas son NO, se considera que el ries go es tolerable,
Sialguna de las respuestas es SI, continuar con el paso 2

PASO 2: Determinacion del Mivel de Riesgo

N® DESCRIPCION sl NO

El valor de las vibraciones supera los limites establecidos en la parte
1 |correspondiente a‘vibracidn Cuerpo Entero, del Anexo VY, Resolucidn MTEySS
N* 29503

El trabajador presenta alguna manifestacidn temprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucidn.

Sitodas las respuestas son MO se presurme gue el riesgo es tolerable
Sialguna respuesta es Sl, el empleador no puede presumir gue el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se debe
realizar con una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Responsable del Firma del Responsable
Servicio de Higiene y del Servicio de
Seguridad Medicing del Trabajo

Firma del Empleador

Fecha
Hoja N
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ANEXO |- Planilla 2; EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

Area i Sector en estudid;

ANEXO |- Planilla2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGO

Puesto de trabajo: Tarea N

Area v Seclor en estudio

Puesto de trabajo Tarea N*

2.H: CONFORT TERMICO

PASO 1: ldentificar sila tarea del puesto del trabajo implica de forma habitual:

2. ESTRES DE CONTACTO

N° DESCRIPCION Sl NO

1 En el puesto de trabajo se perciben temperaturas no confortables para la
realizacidn de las fareas

PASO 1: Identificar sila tarea del puesto del trabajo implica de forma habitual

Sila respuestas es MO se considera gue el riesgo es tolerable.
Sialguna de las respuestas es SI, continuar con el paso 2

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

N® DESCRIPCION Sl NO

Mantener apoyada alguna parte del cuerpo ejerciendo una presidn contra una
herramienta, plano de trabajo, maguina herramienta o partes y materiales.

N° DESCRIPCION sl NO

El resultado del uso de la Curva de Confort de Fanger, se encuentra por fuera
de la zona de confort

Sila respuestas es NO =2 presume que el riesgo es tolerable

Silas respuestas son NO, se considera gue el riessgo estolerable
Si la respuesta es Sl continuar con &l paso 2.

PASQ 2: Determinacidn del Nivel de Riesgo

N* DESCRIPCION Sl NO

El trabajador mantiene apoyada la mufieca, antebrazo, axila o muslo u otrg
segrmento corporal sohre una supetficie aguda o con canto

El trabajador utiliza herramientas de mano o manipula piezas que presionan
sobre susdedos wo palma de la mano habil

3 |Eltrabajador realiza mavimientos de percusidn sobre partes o herramientas.

Eltrabajador presenta alguna manifestacidn terprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1* de la presente Resolucidn

HR (%)
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Fig. 4.6 Curva de confort (P.O. Fanger)

Firma del Responsable del Firma del Responsable
Fitrna del Ernpleador Servicio de Higiene y del Servicio de
Seguridad Medicina del Trabajo
Fecha:
Hoja M%

Sitodas las respuestas son MO se presume gue el riesgo estolerable
Si alguna respuesta es Sl el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo.tanto, e
debe realizar una Evaluacidn de Riesgos.

Fitma del Responsable del Firma del Responsable
Firma del Empleador Setvicio de Higiene y del Servicio de
Segutidad Medicina del Trabajo

Fecha
Hoja M*®:
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IANEXO | - Planilla 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Hazdn Social

Direccion del establecimgnto:

Tarea N™

[Area y Sector en estudio:

Fuesto de Trabajo:

Tares analizada

MNombre de trabajadores

ANEXQ [ - Planilla 4: MATRIZ DE SEGUIMENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS

Razdn Soclafl:

Direccion del establecimento

Area y Sector en estudio:

Medidas Correctivas y Preventivas (M.C.P.)

Medidas Preventivas Generales Fecha

=l

NO Observaciones

Se ha informado al trabajadorfes,  supervisorfes,
ingeniero/s y directivo’s relacionados con el puesto de
trabajo, sobre el riesgo gue tiene la tarea de desarrollat]
TME.

Se ha capacitado al trabajadorfes y supervisorfes
relacionados con el puesto de trabajo, sobre la
identificacidn  de  sintormas  relacionados  con el
desarrallo de TME

Se ha capacitado al trabajadorfes y supervisorfes
relacionados con el puesto de trabajo, sobre las
medidas y/o procedimientos para prevenir el desarrollo
de TME

Medidas Correctivas y Preventivas Especificas
[Administrativas y de ingenier(a)

Observaciones

Firmna del Empleadar

Firrma del Responsable

del

Seguridad

Servicio de Higiene y

Firrma del Responsable
del Servicio de
Medicina del Trabajo

Fecha:
Huja N*

Firma del Empleador

Nivel Fecha de Fecha de

N T e Fecha de N; implementacion | implementacion | Fecha de
M.CP Evaluacion de la Medida | de la Medida de Cierre
85001 pgministrativa Ingenieria
4
1
2
3
4
)
B
Firrna del

Firma del Responsable
del Servicio de
Medicina del Trabajo

Responsable del
Servicio de Higiene
¥ Seguridad

Fecha:
Hija M*
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ANEXO I

DIAGRAMA DE FLUJC
ldentificacidn de factores de Riesgo <::| /\

(Planilla 1)

Si seidentificaron F. de R Sinose identificaron F. de R.* |:>
Evaluacian Inicial de Factores de Riesgo

(Planilla 2}
Sielriesgo es MO tolerable Si el riesgo es tolerable * |:i>
Eyaliseian deRissgts ‘ j Caolocar resultado en la Planilla 1 :>

[ * Sielriesgo estolerable,

realizar una nueva
identificacian de Factores de
Riesgo alos DOCE (12) meses
o al momento siguiente de
presentarse alguna
ranifestacidn terprana de
enfermedad de las
ﬂ mencionadas en el articulo 1°
de la Resolucidn, un accidenta
de trabajo o cambios de

Sielriesyo es NO tolerable

Identificacian de Medidas Correctivas y
Preventivas (Planilla 3)

Seguimiento de Medidas Preventivas y; ingenietia o procesa.

(Planilla 4) o\
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ANEXO 1l
INSTRUCTIVO
1. PLANILLA N° 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIEGO
A los fines de identificar la presencia de factatesiesgo que contribuyan al desarrollo de las
enfermedades sefaladas en el articulo 1° de lamieeesolucion, se debe completar la

Planilla N° 1 sobre Identificacion de Factores @esBo, segun el siguiente detalle:

a) Por puesto de trabajo, cuando los trabajadestizan las mismas tareas durante la jornada
de trabajo, siempre que se realicen en condicidadésabajo similares.

b) Por trabajador, en los siguientes casos:

1) Cuando el trabajador realice tareas de caratitas y condiciones diferentes a las del resto
de los trabajadores del establecimiento.

2) Cuando el trabajador denuncie alguna de lasraeftades sefialadas en el articulo 1° de la
presente resolucion.

3) Cuando el trabajador presente una manifestaemprana de enfermedad durante el
desarrollo de sus tareas habituales, de acuemoariunicado a los Servicios de Medicina
del Trabajo y de Higiene y Seguridad en el Trabajoestablecimiento, o de lo manifestado al
supervisor, al delegado gremial o que exista atgtmantecedente donde ello se evidencie.
Para la confeccidn de esta planilla se considgrdtéiicamente que el puesto de trabajo esta
compuesto por tres tareas principales. En el cas@®bpuesto de trabajo esté compuesto por
mas de tres tareas, se apegaran las planillasgunengcesarias.

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

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

Planilla 2.A: Levantamiento y/o descenso manualaigas 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 miembragperiores.

Planilla 2.F: Posturas forzadas.

Planilla 2.G: Vibraciones del conjunto mano-brazgeycuerpo entero.
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Planilla 2.H: Confort térmico y 2.I: Estrés de amtb.

Cuando se obtenga como resultado de la Evaluacidallde la tarea, que el nivel de riesgo
es tolerable, se debe completar el resultado Btatalla N° 1, asignando el Nivel 1 en la
columna “Nivel de Riesgo”.

2.1. EVALUACION DE RIESGOS

Cuando de la Evaluacion Inicial de Factores dediee la Planilla N° 2 se obtenga que el
nivel de riesgo es No Tolerable, debera realizanseEvaluacion de Riesgos del puesto de
trabajo, por un profesional con conocimientos goeomia.

Entiéndase por profesional con conocimiento enrergna, a un profesional experimentado y
debidamente capacitado que certifique su conoctmiem materia ergonomica.

El resultado de la Evaluacion de Riesgos debesir@ese en la Planilla N° 1, colocando el
valor 2 6 3 en la columna “Nivel de Riesgo”, segliresultado obtenido. A partir de ello, se
identifican las prioridades de implementacién deliches preventivas y/o correctivas para
proteger la salud del trabajador.

A efectos de evaluar los factores de riesgo serdetilizar los métodos de evaluacion citados
en el Anexo | —Ergonomia— de la Resolucion M.T.E5.8. N° 295 de fecha 10 de
noviembre de 2003 de acuerdo al alcance de losasism

a) Nivel de Actividad Manual, para movimientos rt#pss del segmento mano-mufieca-
antebrazo realizados durante mas de la mitadedepth de la jornada.

b) Tablas del método Levantamiento Manual de Capgaa tareas donde se realiza
levantamiento y descenso manual de cargas siadmshdemas, se utilizaran otros métodos
reconocidos internacionalmente en cuanto se adagdtenriesgos que se propone evaluar. El
profesional con conocimiento en ergonomia debetragiel método o técnica utilizada, junto
con el desarrollo del mismo y el resultado alcanzdd acuerdo a lo mencionado
precedentemente.

La evaluacion de riesgos de un puesto de trabefie der realizada cuando se obtenga como
resultado un nivel no tolerable en la Planilla Ny 2ambién podra hacerse en forma
preventiva/proactiva cuando el empleador, el resplole del Servicio de Higiene y Seguridad,
el de Medicina del Trabajo, el profesional con @miento en ergonomia o el delegado
gremial lo solicitaren.

2.2. NIVELES DE RIESGO

Nivel de riesgo 1: El nivel es tolerable, por leequo se considera necesaria la implementacion
de medidas correctivas y/o preventivas para profagalud del trabajador.

Nivel de riesgo 2: El nivel es moderado, por lolegadeberan implementar medidas
correctivas y/o preventivas para proteger la sdeldrabajador.
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Nivel de riesgo 3: El nivel es no tolerable, pogle se deberan implementar medidas
correctivas y/o preventivas en forma inmediata, elabjeto de disminuir el nivel de riesgo.

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

La Planilla N° 3 debera ser completada en forméepios a la Evaluacion de Riesgo y consta
de dos partes:

a) Medidas Preventivas Generales: Deberan seradal para todos los trabajadores. El
empleador debe mantener registro documental gedigeel cumplimiento de dichas
medidas.

b) Medidas Correctivas y Preventivas Especificasn@endera un listado de medidas a
implementar para prevenir, eliminar o mitigar esgo, las cuales deberan ser definidas en
forma conjunta entre el responsable del Serviciblideene y Seguridad, el responsable del
Servicio de Medicina del Trabajo y el profesionah conocimiento en ergonomia, con la
participacion del trabajador que se desempefa gmesto de trabajo y los representantes de
los trabajadores, con acuerdo del encargado dddlesimiento.

4. PLANILLA N° 4: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE MEDIDASPREVENTIVAS

En la Planilla N° 4 se deberan enumerar las medgidagntivas definidas en la Planilla N° 3
y registrar el nombre del puesto de trabajo al padknece, el nivel de riesgo identificado en
la Planilla N° 1, la fecha en que se identificdiesgo, la fecha en que se implementé la
medida administrativa, la fecha en que se implekentnedida de ingenieria y la fecha en
gue se verificd que dichas medidas alcanzaronjetiob buscado (Fecha de cierre).

5. PLAZOS DE CUMPLIMIENTO
A los fines del cumplimiento de la presente resdlucse establecen los siguientes plazos:

a) Para la confeccién de las Planillas N° 1 y & 2stablece un plazo de DOCE (12) meses a
partir de la fecha de entrada en vigencia de lmaor

Los resultados de la identificacion de riesgosrpéos en la Planilla N° 1, tendran vigencia
de UN (1) afio desde su confeccion, siempre y cudandante dicho periodo:

1) No se hayan realizado cambios sustanciales @oetso, las maquinas, las herramientas,
la organizacion del trabajo, el nivel de exigencia.

2) No se haya efectuado alguna modificacion adasliciones y medio ambiente de trabajo.
3) No se haya presentado alguna enfermedad pro&siomanifestacion temprana de
enfermedad vinculada con las mencionadas en ellrtl° de la presente resolucion, ni se

haya producido un accidente de trabajo durantesdrdollo de las tareas habituales.

En tales casos, se debera realizar una nuevafidacitin de riesgos, dando ello inicio al
proceso indicado en el Diagrama de Flujo —Anexo.ll—
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b) Para la Evaluacion de Riesgo y la confeccitagé®lanillas N° 3 y N° 4 se establece un
plazo de VEINTICUATRO (24) meses a partir de la@ihd en vigencia de la presente
resolucion.

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

6. FIRMAS
Las Planillas Nros. 1, 2, 3 y 4 deberan incluifii@a, aclaracion y registro del responsable

del Servicio de Higiene y Seguridad, del Servi@awkdicina del Trabajo, y la firma y
aclaracion del empleador responsable del estaliksiono quien legalmente lo represente.



