MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Resolución 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° 911 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 Resolución 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 artículo 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 reducción de la siniestralidad a través de la prevención de los riesgos laborales.

Que el artículo 4° de la citada norma establece que los empleadores, los trabajadores y las Aseguradoras de Riesgos del Trabajo comprendidos en el ámbito de la Ley N° 24.557 están obligados a adoptar las medidas legalmente previstas para prevenir eficazmente los riesgos del trabajo. A tal fin, dichas partes deberán asumir compromisos para cumplir con las normas de higiene y seguridad en el trabajo.

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

Que el artículo 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 índole que tengan por objeto prevenir, reducir, eliminar o aislar los riesgos de los distintos puestos de trabajo.

Que el artículo 5° de la norma mencionada en el considerando precedente establece en su inciso l) que a los fines de la aplicación de esa ley se considera como método básico de ejecución, la adopción y aplicación de los medios científicos y técnicos adecuados y actualizados que hagan a los objetivos de la norma.

Que el inciso ñ) del referido artículo, estima como necesaria la difusión y publicidad de las recomendaciones y técnicas de prevención que resulten universalmente aconsejables o adecuadas.

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

Que por su parte, el Anexo I de la Resolución 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 trastornos músculo esqueléticos relacionados con el trabajo como un problema importante de salud laboral que puede gestionarse utilizando un programa de ergonomía 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 generación de trastornos músculo esqueléticos, por lo que deben ser tenidos en cuenta al estimar el riesgo de la tarea e identificar las medidas preventivas específicas.

Que la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, y la obtención de los niveles óptimos de rendimiento, sólo son posibles si el equipo, los lugares de trabajo, los productos y los métodos de trabajo se diseñan en función de las posibilidades y limitaciones humanas, es decir, aplicando los principios de la ergonomía.

Que el Decreto N° 658 de fecha 24 de junio de 1996 aprobó el Listado de Enfermedades Profesionales, identificando los diferentes orígenes, entre los cuales se encuentran las relacionadas con trastornos músculo 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 várices primitivas bilaterales.

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

Que para la prevención de las patologías anteriormente citadas, los Servicios Medicina Laboral y de Higiene y Seguridad en el Trabajo, deberán identificar los puestos de trabajo donde se producen o podrían producirse trastornos músculo esqueléticos y otras enfermedades profesionales, de evaluar el nivel de riesgo de los puestos identificados, de establecer las medidas necesarias para su prevención y de realizar el seguimiento de las acciones correctivas correspondientes.

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

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

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

Que la evaluación de los factores de riesgo, la identificación de las medidas correctivas y preventivas y el estudio ergonómico, deberán ser realizados por un profesional con conocimientos en ergonomía.

Que el cumplimiento de este protocolo no exceptúa el cumplimiento de lo dispuesto en el Anexo I —Ergonomía— de la Resolución M.T.E. Y S.S. N° 295/03.

Que, asimismo, a fin de brindar información complementaria para una identificación, evaluación y prevención de los factores de riesgo, la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO publicará en su página web www.srt.gob.ar una guía práctica al respecto.

Que corresponde facultar a la Gerencia de Prevención a determinar y/o modificar formatos, plazos, condiciones y requisitos establecidos en la presente resolución, así como dictar normas complementarias, en conformidad con las misiones y funciones asignadas por la Resolución 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 intervención que le corresponde.

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

Por ello, EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO RESUELVE:

ARTICULO 1° — Apruébase el “Protocolo de Ergonomía” que, como Anexo I, forma parte integrante de la presente, como herramienta básica para la prevención de trastornos músculo esqueléticos, hernias inguinales directas, mixtas y crurales, hernia discal lumbo-sacra con o sin compromiso radicular que afecte a un solo segmento columnario y várices primitivas bilaterales.

El Anexo I está conformado por la Planilla N° 1: “Identificación de Factores de Riesgo”; la Planilla N° 2 “Evaluación Inicial de Factores de Riesgo” integrada por las planillas 2.A, 2.B, 2.C, 2.D, 2.E, 2.F, 2.G, 2.H y 2.I; la Planilla N° 3: “Identificación de Medidas Preventivas Generales y Específicas” necesarias para prevenirlos, y la Planilla N° 4: “Seguimiento de Medidas Correctivas y Preventivas”.

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

ARTICULO 3° — Apruébase el “Instructivo” que, como Anexo III, forma parte integrante de la presente, el cual contiene la información necesaria para completar cada una de las planillas del Protocolo de Ergonomía.

ARTICULO 4° — El Protocolo será de aplicación obligatoria para todos los empleadores, excepto aquellos cuyo protocolo de gestión de la ergonomía sea de similares características y siempre que incluya los distintos pasos de identificación de riesgos, evaluación de riesgos, definición de medidas para la corrección y prevención, y su implementación y seguimiento para cada puesto de trabajo.

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

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

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

ARTICULO 6° — Establécese que a los efectos de brindar información complementaria y criterios de base para identificar, evaluar y proponer medidas, se podrá consultar la Guía Práctica que se publicará en el sitio de la SRT www.srt.gob.ar.

ARTICULO 7° — Facúltase a la Gerencia de Prevención de esta S.R.T. a modificar y determinar plazos, condiciones y requisitos establecidos en la presente resolución, así como a dictar normas complementarias.

ARTICULO 8° — La presente resolución entrará en vigencia a partir del día siguiente de su publicación en el Boletín Oficial de la REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 9° — Comuníquese, publíquese, dése a la Dirección Nacional del Registro Oficial, y archívese. — Dr. JUAN H. GONZALEZ GAVIOLA, Superintendente de Riesgos del Trabajo.
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ANEXO III

INSTRUCTIVO

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

A los fines de identificar la presencia de factores de riesgo que contribuyan al desarrollo de las enfermedades señaladas en el artículo 1° de la presente resolución, se debe completar la Planilla N° 1 sobre Identificación de Factores de Riesgo, según el siguiente detalle:

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

b) Por trabajador, en los siguientes casos:

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

2) Cuando el trabajador denuncie alguna de las enfermedades señaladas en el artículo 1° de la presente resolución.

3) Cuando el trabajador presente una manifestación 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 algún otro antecedente donde ello se evidencie.

Para la confección de esta planilla se consideró hipotéticamente que el puesto de trabajo está compuesto por tres tareas principales. En el caso que el puesto de trabajo esté compuesto por más de tres tareas, se apegarán las planillas que sean necesarias.

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

A los fines de evaluar en forma inicial los factores de riesgo, se deberán completar las Planillas que correspondan de acuerdo a los factores de riesgo identificados en la Planilla N° 1, según 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: Bipedestación.

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

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

El resultado de la Evaluación de Riesgos deberá plasmarse en la Planilla N° 1, colocando el valor 2 ó 3 en la columna “Nivel de Riesgo”, según el resultado obtenido. A partir de ello, se identifican las prioridades de implementación de medidas preventivas y/o correctivas para proteger la salud del trabajador.

A efectos de evaluar los factores de riesgo se deben utilizar los métodos de evaluación citados en el Anexo I —Ergonomía— de la Resolución M.T.E. y S.S. N° 295 de fecha 10 de noviembre de 2003 de acuerdo al alcance de los mismos:

a) Nivel de Actividad Manual, para movimientos repetitivos del segmento mano-muñeca-antebrazo realizados durante más de la mitad del tiempo de la jornada.

b) Tablas del método Levantamiento Manual de Cargas, para tareas donde se realiza levantamiento y descenso manual de cargas sin traslado. Además, se utilizarán otros métodos reconocidos internacionalmente en cuanto se adapten a los riesgos que se propone evaluar. El profesional con conocimiento en ergonomía debe registrar el método o técnica utilizada, junto con el desarrollo del mismo y el resultado alcanzado, de acuerdo a lo mencionado precedentemente.

La evaluación 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 podrá 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 ergonomía o el delegado gremial lo solicitaren.

2.2. NIVELES DE RIESGO

Nivel de riesgo 1: El nivel es tolerable, por lo que no se considera necesaria la implementación de medidas correctivas y/o preventivas para proteger la salud del trabajador.

Nivel de riesgo 2: El nivel es moderado, por lo cual se deberán 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 deberán implementar medidas correctivas y/o preventivas en forma inmediata, con el objeto de disminuir el nivel de riesgo.

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

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

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

b) Medidas Correctivas y Preventivas Específicas: Comprenderá un listado de medidas a implementar para prevenir, eliminar o mitigar el riesgo, las cuales deberán ser definidas en forma conjunta entre el responsable del Servicio de Higiene y Seguridad, el responsable del Servicio de Medicina del Trabajo y el profesional con conocimiento en ergonomía, con la participación del trabajador que se desempeña 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 deberán 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 identificó el riesgo, la fecha en que se implementó la medida administrativa, la fecha en que se implementó la medida de ingeniería y la fecha en que se verificó que dichas medidas alcanzaron el objetivo buscado (Fecha de cierre).

5. PLAZOS DE CUMPLIMIENTO

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

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

Los resultados de la identificación de riesgos plasmados en la Planilla N° 1, tendrán vigencia de UN (1) año desde su confección, siempre y cuando durante dicho período:

1) No se hayan realizado cambios sustanciales en el proceso, las máquinas, las herramientas, la organización del trabajo, el nivel de exigencia.

2) No se haya efectuado alguna modificación a las condiciones y medio ambiente de trabajo.

3) No se haya presentado alguna enfermedad profesional ni manifestación temprana de enfermedad vinculada con las mencionadas en el artículo 1° de la presente resolución, ni se haya producido un accidente de trabajo durante el desarrollo de las tareas habituales.

En tales casos, se deberá realizar una nueva identificación de riesgos, dando ello inicio al proceso indicado en el Diagrama de Flujo —Anexo II—.

b) Para la Evaluación de Riesgo y la confección de las Planillas N° 3 y N° 4 se establece un plazo de VEINTICUATRO (24) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente resolución.

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

6. FIRMAS

Las Planillas Nros. 1, 2, 3 y 4 deberán incluir la firma, aclaración y registro del responsable del Servicio de Higiene y Seguridad, del Servicio de Medicina del Trabajo, y la firma y aclaración del empleador responsable del establecimiento o quien legalmente lo represente.
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PASO 1 identiicar s en puesto de tabaio;
[ BESCRIPCION £l NG

[Se reaizan dariaments tarcas ciclcas, con una frecuencia = { moviTiento por jormada
i son esporddicas, consignar NO)

1

1 vabojador se desplara smaviando yio arrastrando manuaments un objsto
recorrendo una distancia mayor a los 60 metros.

0 o puesto de wabefo se empujan o arrastan ciolcamanto objetos (boisongs, cajas,
mucbies, méquines, et cuyo esfuerzo medido con dinamémetro supora (o5 34 kaf.

i tocas las respuestas son NO, sa considera que ol resgo os tolerable.
S alguna de s respuesias 1 2 3 es S1, continuar con efpaso 2.

S 1 respuesta 3 es S1 debe considerarse que el fiesgo de la tarea es No tolerable, debiendo solicitarse mejoras en
tlompo prudenciel,

PASO 2. Determinacién del Nivel de Riesgo.
3 DESCRIPCION El T

[Para empujar 61 tyeto rodante so requiere un estuerzo iical madido con
(anamémero > 12 Ko para hombres o 10 Kaf para mujeres

1

Para arastrar ol objolo rocants 56 requlers un esfuerzo nical medido con
inamémetro 2 10 K para hombres o mujeres

1 o5joo rodanto es empufado y/o arrastado con diiculad (a suparTce Go.
3 |esizamiento es despareia, hay rampas aue subi o baler, hay roluras u obstéculos en
et recorido, uedas en mal estado, mal disefo del asa, ele)

E1 0Ejeo rogante o pusde ser EMpUAS0 y/o GaSIrado con ambas manos, y on caso
4 |aue o pemita, of apoyo de las manas se encuentra a una atura incémota (por encim
|detpecho o por debsjo de la cinture)

[En of movimiento de empujar o arastar, el esfuerzo iicial requerido se maniene
5 [signficatvaments una vez puesto en movimionto el objsto (5o produce atascamients
0o ias ruedas, rones o fata de desizamiento uniiorme)

6_|Elrabajador empuja o arastra o objoto rodanto asiéndolo con una soia maro

ST tabajagor proserta aigura mariestac b 1omprana G 1as onfermesaces.
|mencianadas en ¢ Aniculs 1* o Ia presente Fesolusion.

Si100s as respuestas son NO s presumo que el isego es tolerable
Siaiguna respuesta es S, f empleador 10 puede presumir oue el riesgo sea tolerable. Por o tant, se debe realizar
una Evaluacion de Fiesgos.

Fima delEmpleacr  Firma el Respansable el Frma col Responsable el
Servico e Hginoy | Senvioo de tedicina ool
Soquridat Teabaio
Facha
Hoian
[AREXD T~ Pianils 7 EVALUACTON TNIGTAL DE FACTORES DE RIESG0S
Pess Socoran s
pustio oo rabiis TR
I T TRANSPORYE WANUAL DE CARGAS ]
2250 1 dnetoar 1 o e pueso de rabao mpics:
B DEscRRCION s | wo

1 [Transporiar manuaimento cargas de peso superior a 2 Kg y hasta 25 Kg

& vabarador so dosplaza sostonendo manua ments 4 carga recormendo una dsTanci mayor a
1 metra

5 _|Reateara daramento on orma oica (sl e esporadica, consignar NOJ

4 [5e wansporta menuaiments cargas a una disancia superor 20 metos.

5 [5e vansporta manuaimento cargas do poso suporiora 25 kg

Sitocs las respuestas son NO, se considera qua el iesgo os flerabe
Sisiguna de s respussas 1 35 s SI, coniar con 61 paso 2

Sila respuesta 5 e Si debs consdararse que el fiesgo de e tarea 23 No loerabie, deblendo salicarse mejoas on om0
prudencl

PASO 2 Determinacién coi Nive de Riesgo.
W DESCRIPCION s | w

En condicions habiuaies 4o levartamiento ! vabajador Warnsporta la carga eni 1 y 10
1 |metcs con una masa scumuiada (ol producto do & masa pora frecuencia) mayer que 10.000
g duran t ornad hebiual

[ condiconss nabiuaes de levartamiento ol bajador (ransporta a carga enre 10y 20
2 |metos con una masa acumulada (el producto de a masa por Ia frecuencia) mayor que 6,000
|k urarte i ormaca habiual

[Cas cargas possen 1omas irogurcs, son QNI e as, 56 GofoTan o hay mowimenio en
v nsror

1 rabajacor presenta s manfestacién tempran oo a3 enfermedades mencionedas en of
|Anicuic 1 do'a presente Resolucién.

Sitodas as respusstas son N se presume qua ¢l lesgo es olerabie
Sl alguna rocpuesta os .o empleador o pueds presumir aue o resgo sea olerable. Por I tano, e debe realzar una

Evaliacion ge Fsgos.

Fima delEmplescr  Firma delFesponsabe el . o pespensable el Servico de
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[ANEXO 1 Planilla 2- EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

[Areay Secior on estudo

[Pusslo oo (abajo Torea i

[ 25: BIPEDESTACION

PASO 1 Identficar sia tarea el pucsto de tabajo mplica;

g DESCRIPGION ] No

1| puesto de vatajo se cesarrols 1 posicién de pc, s posibikiad do sentarse,
Jourante 2 noras seguidas o més.

Sila respuesta 55 NO, so considara qus ofriosgo es olerable
Sila respuesta on sf contnuar con paso 2

PASO 2: Determinacion del Nive de Riesgo

W DESCRIPCION El o

&1 6l puesto se reaizan taroas donde se permanece de ple durante 3 horas seguidas o
1| més, sin posbiidades de sentarse con escasa deambulacien (caminando no mds ce
100 metroshora).

n ol pussto se roalizan tareas donde se permancca do pe durante 2 horas seguidas o
2 |més, sin posibiigades de sentarse ni desplazarse o con escasa deambulacién,
levantando yio tansportando cargas > 2 K.

[Trabaios sfectuados con bipedstacién prolongads en ambientss donde fa temperatura
3 |yl humedad del aie sobepasan os limites legalmorte adisities y que cemandan
acividad fisca.

i wabajador presenta aiguna manifestacion temprana de as anfermedades
[mencionadas en el Aricuio 1*de ka presente Resolucién

S todas las respuesias son NO se presume que i resgo es folerable .
S alguna respuesta as S, ol mpleador no puede presumir que e resgo sea tolerabie. Por o tanto, 5@ debe realzar
una Evaluacion de Flesgos.

Firma del Responsable del  Fimma del Fesponsable de
Firma del Empleador Servciode Higieney  Servicio de Medcina del
Sequidad Trabajo
Fecha:
Hoa N

[ANEXG 1 Plariila 2 EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

[Ares y Sector on estudio:

[Puesio do trabajo Tarea 17

TWIENTOS REPETITIVOS DE

WEROS SUPERIORES

PASO 1. Idontiicar i ol pusslo de trabaio implica

" DESCRIPGION =l NG

[Poalizar dariamente, una o i tareas donde se utlizan les extromedidas superiorss,
1 [durante & o més horas en a jornada habinual de wabajo en forma ciclica (en forma
[coninuaga o aternaca)

S 1a respuesta es NO, se considera que el iesgo es tolerable.
S larespuesta o5 81, continuar con ol paso 2.

PASO 2: Determinacién el Nvel do Riesgo.

I DESCRIPCION £l N

oS axtremidades SUperiores esian actas por mas ol 40% Gel Tempo 1ol dal 060
1 [de vabao.

En 61 Gk de trabsjo se reaza un esfuerzo superior a moderado a § segin 1a Escala
/de Borg, durante més d § segundos y més e una vez por mnuto,

3_[Se reaiza un estuerzo suporior a 7 segin a escala d Borg.

Fi rabajador presenta slguna manfestacin temprana do fas enfermedades
mencionadas sn el Aticulo 1° de fa presente Resolioén

Sitodas s respuestas son NO se presure que e iesgo es tolerable
Silguna respussta es S, ol empleador 1o puede presumir que ol riesgo s tleratie. Por 10 1o, se debe realzar
una Evaluacion de Riesgos.

Silarespuesta 3 es Si, s deben implementar mejoras on forma prudencial

+ Ausoncia de esfuerzo o
[Escalade Borg  + Estuerzo muy balo, apenas perceptible 0.5

- Estuerzo muy déoi 1

- Esfuerzo débil iero 2

+ Esfuerzo moderado reguiar 3

. Estuerzo algo fuerte s

« Estuerzo foerte 5y6

- Esfuerzo muy fuerte 7,8y8

+ Esfuerzo extremadamente fuerte 10

(méximo que una perscna puede aguantar)

Firma del EMpIeador  Fima del Responsable del  Firma del Responsable del
Senvicio e Higieney  Senviio de Medicina del
Sequidad Trabajo
Fecha:

Hoja "




image4.png
[ANEXO I - Planilia 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

VAre y Secier on estucic.

[mencionadas on el Aticulc 1° de la presente Resolucién.

it e Lo —]
i 77 FOSTURAS FORZADAS
PASO 1 dontcar 1 ar gl pusto e abajo i
w DESCRIPCION s | wo
" [Fcomtrsosuras toraace e orma neotut curan s o e b, con o
sinapicacen da vz, (ioom dopen consors s et posr s scasionaes)
Sitodas s resuestas sonNO, s considoraauo s isgo o oloraie
i rospuesta o i, conanuar co ol paso
PAS0 2 Dctarminacin el Nveldo issgo
v DescRPGIOn s | w
O TS T A o
S TGraacs or s de o P o con TGS 8¢ Supnack, prnaen o
e
3 |Wuacas y mancsan o xinetn, deovicen bt el
DI T p——
5 Wembros erres: vabafo on poscn o olas oo cucias
o [Ervaboiadorsresert siguna mantesiacin temprana g s sermedaces

Sitodas ias respuestas son NO s presume que el riesgo es olerable
Sialguna respuesta es SI, f empleador no puedo presumir que el riesgo sea tolerable. Por 1o tanto, se debe

reatizar

Una Evaluacion dé Riesgas.

Firma dol Empleador  Firma dei Resporsable del Firna del Fesponsable dei
Serviciode Higieney  Servicio do Medicina del
Segurdad Trabajo

Fecha
Hoja

[ANEXO I Planila 2 EVALUAGION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS.

oo y Sector en estud

[Pussio do trabajo Tarea i

2 VIBRACIONES WANG - BRAZO (ertre §y T600Ha]

[ mencionadas en e Ariculo 1° de a presente Resolucion.

PASO 1 dentiicar si a area del puesio de uabejo mplica de forma habital:
[ DESCRIPCION ] NG
| Trabalas con erramiontas que producen vibracones (martio neumatico,
pertoradora, gestomiladores, pufcoras, osmeriadoras, oiros)
2 |Suetar piezas con las manos mieniras estas son mecanizadas
3 [Suieter palancas, volanies. ol que Fransmiten vibraciones
Sitodas las respuestas son NO, se corsidera qus ol riesgo es tolerable.
Sialguna de fas respusstas es I confruar con ¢l paso 2.
Paso 2: Detorminacin oel Nivel oe Fiesgo
[a DESCRIPCION E] [0
[ETvalor 6 las VEraciones superd 1os mitas cslabieckios 6n 12 Taoia de 1a parts
1 {correspondiente a Vibracién (segmental) manc-brazo, oel Anexo V. Resalucién
[MTEYSS N* 295103
2 |F1ebaador presenta alguna manfesiacon temprana de las eniermedades

Siagun:

Sitodas las respuestas son NO s presume que ol fissgo es tolerable

a do fas respussias es S, ¢l empleacor no pueda presUr que el fiesgo sea tolsrable. Por o fanto, s&
et realzar una evaluacion de riesgos.

[mencionasas en el Aticulo 1° de a presente Resolucidn.

[ 2.6 VIBRAGIONES CUERPO ENTERG (Enfre 1 50 Fiz)
PASO 1 Idenificar si a aroa del puesto de trabjo mplica oo forma habiual
~ DESCRIPCION st No
1 |CoNGuST veRculos dusiales, camiones, mAQURas agrIcOlas, Ganpore pUIE y
Jovos
2_[rabajar préximo a maquinarias generadoras da impacio,
Sitodas as respuestas son NO, s considera que el resgo os tolorable.
Sialguna de as respuestas o5 SI, cortinuar con of paso 2.
Faso 2: Doterminacién del Nive de Riesgo
W DESCRIPCION El WO
ETvalor G 1 Vbraciones sUpara s miles GS1aDIeiacs on 18 pare
1 {cormespondiente a Vibracién Cuerpo Entero, del Anexo V, Resolucion MTEYSS N*
1295103
2 |E) rabajador presenta aiguna maniesiacon tomprana de as anfermedadas

Sitods s respuestas san NO ss presume que el resgo o6 folerable

S: algun

a de las respuestas os S,

‘des realizar una evakiacién de riesgos.

Fima del Emploador  Fima del Fesponsable dei  Firma del Responsable del
Senicio de Higieney  Servicio 0 Medicina del
‘Sequidad Trabaio

Fecha:
Hoja

| empleador no puede presumi que el riesgo sea tolsrable. Por o tanto, se
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[ANEXO [ - Planila 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

oa y Sector or estudo

[Puesto do trabajo. Tama

2T CONFORT TERMICO

PASO 1 dentficar sia trea del puesto de trabajo implica:

2 DESCRIPCION E) ()

En ol puesto de trabajo s perciben temperaturas no confortables para e realizacion

1 feeastareas

i respuesta &5 NO, se considera que el risgo s tolerable.
Sila respuestas es SI, continuar con el paso 2.

PASO 2: Determinacién del Nivel de Riesgo.

W DESCRIPCION £l O

/EL resuiado cel uso e a Curva de Conlortds Fanger, 5o cncuenira por fuera de 1
[zona de confor

1

Sila respuesta es NO se presume que el iesgo es tleradle

Fuste Fangr. .. . .
ot coiot
Vo G Il Mo Yotk
o7z .

[ rem—y—

Firma del Responsable del Firma del Responsable cel
Servgodo Higeney  Sevicio de Medicina del
Sequidad Trasajo

Firma del Empleador

Fecha
Hola N

[ANEXO T Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

(Area y Sector en estudio:

[Puesto de trabajo: Tama -
[ ZTESTRES DE CONTACTO
PASO 1 entfcar s a tarea dol pussto do rabalo impica de forma habitual
[Q DESCRIPCION S no
[Mantenar apoyada aiguna parts Gel Cuerpo SJerciendo Una presion, contra
1 [unaheramienta, piano de rabejo, méquina heramienta o partes y
matereies

STTa respuesta os NO, 5¢ CoTsidera que o 12530 65 tolerabie.
Sila respuestas es SI, contnuar con el paso 2

PASO 2: Determinacién del Nivel do Riesgo.

W DESCRIPCION ST W

[ vabajador mantiene apoyada la muiieca, antebrazo, axia o muslo U oo

1
[segmento corporal sobre una superficie aguda o con canto,

€1 vabalador iliza herramientas de mano o manipule prezas que presionan
sobe sus dedos yi palma de ks maro nébil

3 |Ertabajador reaiza movimientos de percusion sobre partes o herramientas

[Eftrabajador presena alguna manfestacion temprana e las onfermedades
[mencionacas en el Aticuo 1° de la presents Resolucién.

Sitodas las respuestas son NO se presume que o riesgo os flerabie
Si alguna respuesta es S, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por (o anto, s¢ debe
realizar una Evaluacion do Riosgos.

Firma del Empleador Firma del Fesponsable del  Firma dal
ServicodeHigieney  Responsable del
Soguridad Sorvicio do

Focha,
Hoja N*
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[ANEXO | - Planilla 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

ezt Socal ot T TaBaaac7es
Disecion it SRS
(s y Secto on esiuto
Fisio g Tsbap
Teres sniaze
HMedidas Corroctivas y Proventivas (M.CP)
[V~ [ oans Provenovas Genarsies Feon s [ no Observacionss
[5e 7 ormaco w wabsmcores spanienies mgenarte y dracivale
1 [laconados con ! pusstode raba, soo o fissgo e tene 14 area o|
Jéssarrler The
[52 b capackado sl vabaiadoris y supervisoreios rcionscos oon o1
2 [puestode vata, save adetfcacn G & omas reacionados con el
[oesaroloco T |
[ 55 capackaso arabapadors y suporvaoreies riacionsios con o1
3 [ovestode uatao, sobr fas mecidas i srocedimientos ara provr o
(el co THE.
W[ ecidas Corroctivas y Preventvas Especiicas (Aaminisiratves y de ngenierta Observaciones
N

[anexo 1 - Pranifla 4: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Razon Socil

Dieccien del etablecimiento:
Aroa y Sectoren ssiudb

Fachade | Fechade

N o el Puest Fochade | Nivel de | mplementacitn | impiomentacien | — Fecha se
C P Nomore del Puesio Eveluacien [ riesgo | detaMedida |cela Mosioade|  Cierre

Acminisvatia | Ingenieria

T

2

3

B

s

6
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