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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 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 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 reduccion de la siniestralidad a través de la prevencion de los riesgos
laborales.

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

Que el articulo 1° de la Ley N° 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo, establece
gue sus disposiciones se aplicaran a todos los establecimientos y explotaciones, persigan
o no fines de lucro, cualesquiera sean la naturaleza econémica 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
su inciso 1) que a los fines de la aplicacion de esa ley se considera como método basico
de ejecucion, la adopcién y aplicacion de los medios cientificos y técnicos adecuados y
actualizados que hagan a los objetivos de la norma.
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Que el inciso i) 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 debera
adoptar y poner en practica 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 trastornos muasculo esqueléticos relacionados con el trabajo 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 generacion de trastornos musculo esqueléticos, por lo que deben ser
tenidos 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 obtencion
de los niveles Optimos de rendimiento, s6lo son posibles si el equipo, los lugares de
trabajo, los productos y los métodos de trabajo se disefian en funcién de las posibilidades
y limitaciones humanas, es decir, aplicando los principios de la ergonomia.

Que el Decreto N° 658 de fecha 24 de junio de 1996 aprob¢ el Listado de Enfermedades
Profesionales, identificando los diferentes origenes, entre los cuales se encuentran las
relacionadas con trastornos 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 vérices 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 dafio 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 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, los Servicios Medicina
Laboral y de Higiene y Seguridad en el Trabajo, deberan identificar los puestos de trabajo
donde se producen o podrian producirse trastornos muasculo 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 realizar el seguimiento de las
acciones correctivas correspondientes.
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Que para ello es pertinente aclarar que la evaluacion de factores de riesgos debe
realizarse con los métodos ya citados por la Resolucion M.T.E. y S.S. N° 295/03 y/u otros
métodos de evaluaciébn ergonémica 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 prevencion 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 ergonémico, deberan ser realizados por un profesional con
conocimientos en ergonomia.

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

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

Que corresponde facultar a la Gerencia de Prevencion a determinar y/o modificar
formatos, plazos, condiciones y requisitos establecidos en la presente resolucién, 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 intervencion 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 articulo 2° del Decreto N° 351 de fecha 5 de
febrero de 1979, el articulo 3° del Decreto N° 911 de fecha 5 de agosto de 1996 y 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 articulo 2° del Decreto N° 249 de fecha 20 de marzo de 2007.

Por ello,
EL SUPERINTENDENTE DE RIESGOS DEL TRABAJO

RESUELVE:
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ARTICULO 1° — Apruébase el “Protocolo de Ergonomia” que, como Anexo |, forma parte
integrante de la presente, como herramienta basica 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 varices
primitivas bilaterales.

El Anexo | esta conformado por la Planilla N° 1: “Identificacion de Factores de Riesgo”; la
Planilla N° 2 “Evaluacion Inicial de Factores de Riesgo” integrada por las planillas 2.A,
2B, 2.C, 2D, 2.E, 2.F, 2.G, 2H y 2.; la Planilla N° 3: “Identificacion 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 integrante
de la presente, el cual contiene la informacién necesaria para completar cada una de las
planillas del Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 4° — El Protocolo ser& de aplicacion 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 correcciobn y prevencion, y su
implementacion y seguimiento para cada puesto de trabajo.

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

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 estipulado en la presente, teniendo en cuenta los plazos previstos
en el Punto 5 del Anexo Il

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

ARTICULO 7° — Facultase a la Gerencia de Prevencion de esta S.R.T. a modificar y
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 publicacién en el Boletin Oficial de la REPUBLICA ARGENTINA.
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ARTICULO 9° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial, y archivese. — Dr. JUAN H. GONZALEZ GAVIOLA, Superintendente de Riesgos
del Trabajo.

ANEXO 1

[ANEXO T~ Planilla 1- IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS.

Razdn Sociat CUIT. Cins:
Diraction del establecimiento; Provincia:

-

Area y Seclor en estudio: _ N de lrabajadores.
Puesio de frabajo 1
Procedimiento de trabajo esarito: SI/NO Capaitacidn: S1/NO

Nombre del trabajadonies

Manifestacian temprana: 51/ NO Ffm':mmn del sintoma:
PASD 1: Idenlificar para el puesto de trabajo, las tareas y los factores de riesgo que se presentan de forma habitual en cada
una de elas.
Tareas habiluales del Puesio do Trabso Tiompo |, Luvel do esgo
e L
actor de niesgo|” 2 5 lofalde 12122 h;'mea ;arn
de la jomada exposicidn
habitual de ai Factor de
trabajo Riasgs
A |Fertamientoy
)
[3
D
F
F_|Postuca forzada
G [Viraciones
' |Gonfort térmica
\ Estrés de
contacty

Sl alguno e los factores de riesga se encusnira presents, continuar con la Evaluacisn Inicial da Factores de Riesgo que se
identificaron, completands la Panill 2.

Firma del Empleador Firma del
Responsabie del
Senicia da Higiene y
Segurkdad

Firma tel Responsable
del Servicio de
Medicing del Trabajo

Facha:
Hoja i

[ANEXO 1 - Planilla 2: EVALUACION iNICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

|Area y Sector en estudio |
Puesto da trabajo: Tarsa N~ 1

Z.A; LEVANTAMIENTO Y/O DESCENSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE

PASO1: \dentificar si la tarea del puesto ge trabajo implica:
P

N DESCRIPCION sl NO

1 Levantar yfo bajar manualmente cargas de peso superior a 2 Kg. y hasta 25 Kg.

[Realizar diarlamente y e forma ciclica iones de iento /
2 |eon una frecuencla 2 1 por hora o = 360 por hora (si se realza de forma esporadice,
consignar NO)

3 [Levantar y'c bajar manualmente cargas de peso superior a 25 Kg

Si todas las respuestas son NO, ss considera que el riesgo es tolerable.
$i alguna da las respuestas 1 a 3 es S, continuar con &l pasc 2.

S 1z respuesta 3 es 81 se considera qué el riesgo de |a tarea es No tolerable, debiendo salicitarse mejoras en tiempo
prudencial.

_PASO 2: Determinacion del Nivel de Rigsgo
[ DESCRIPCION Sl NO
El trebajadar levanta, sostiens y deposita la carga sobrepasando con sus mznos 30
cm. sobre i altura del hembra

El trabajador levanta, sostiene y deposita la carga sabrepasando con Sus manos una
distancia horizontal mayor de 80 om. desde el punto madio entre [0 tabilios.

Entre la toma y 81 depositc 6z la carga, &l trabajador gira o incl na & cintura mas de
30° & uno u otra lado (o a Ambos) considerados desde el plano sagital.

T2t cargas poseen formas inegulares, son difciles de asir, se deforman o hay
mavimignio en su interior .

&  |Eltabajador leventa, sostiene y deposita la carga con un sclo brazo

El iabajadar presenta alguna manfestacion temprana de las enfarmedates
mencionadas en el Aticulo 1° da la presente Resolucion.

Sl tndas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable
Sl alguna regpuesta es SI, el empleador no pueda presumir que el riesgo sea talerabls. Por o tanto, se debe realizar
50 Una Evaluacion do Riesgos
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ANEXO | - Planilia 2: EVALUACION JNJCIAL DE FACTORES DE RIESGOS
|Area y Seclor on estudio:
[Puesto de vabaje: Tares -

2.B: EMPUJE Y ARRASTRE MANUAL DE CARGA 1

PASO 1: identificar si en puesto de trabajo:

DESCRIPCION ] NO
e realizan diariaments tarsas ciclicas, con Una frecuencia = 1 movimiento por jormada
(si son esporadicas, consignar NO)

El trabajador se desplaza empujando y/o arrastrando manualmente un okjeto
recorriendo una distancia mayor a los 60 metros

En el puesto de irabgjo se empujan ¢ arastran ciclicamenle objetos (bolsones, cajas,
muebles, méquinas, £10.) cuyo esfuerzo medido con dinamémetro supera los 34 kgl

Sitogas las respuestas son NO, se considera que el riesgo es toleratle.
Sialguna de las respuestas 1 a 8 es S1, continuar con el paso 2.
Sila fespuesta 3 es S1 debe considerarse que el riesge de la tarea es No tolerable, debiendo sclicitarse mejoras en
tiempo prudencial,
PASQ 2: Determinacion del Nivel ds Aiesgo
N* DESCRIPCION s NO

Para empujar el abjeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con
ainamametra = 12 Kgf para hombres o 10 Kgf para mujeres

1

Para arasirar el objeto rodante se requigre un esfuerzo inicial medido con

dinamdmetro = 10 Kgl para hombres © mujeres

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

El 0bj8io rodants no puede ser empujago y/o anastrado Gon ambas Manos, ¥ en Caso
4 |que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra & una aliura incamoda [por encima
del pecho o por debajo de la cintuia)

En el movimienio de empujar ylo amastrar, el esfuerzc inicial requeride se mantiane

& |significativamenta una vez puesto en movimiento el objete (se produce atascamiento
de s ruedas, trones o fala de deslizamiento uniforme)

& |Eltrabajador empuja o arrastra el objoto rodante asiéndolo con una soia mano.

El rabajador presenta alguna manilestacion lemprana e las enfermecades
mencignadas en el Articulo 1° de la presente Fesalucion.

Si todas las respusstas son NO s@ presume que @ riseqo s tolsrable .
Si alguna respuesta es S, el empleador no puede presumir qus &l rissgo sea tolerable. Por lo tanto, se deba realizar
una Evaluacién de Riesgos

Firma dal Firma ded R el Firma dal del
Servicio de Higiene y Servicin de Medicina del
Sequridad r

Facha:
Hoja N":

[ENEXC T Fianili 2 EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS ]

[Areay Sactor en astudio.

|Puesto de trabsjor Tares

[ 2.C: TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

PASO 1: Identficar s la tarea del puesio de trabajc imphca:
Ne DESCRIPCION si NO

1 |Transporar manualments cargas de pesc suparior a 2 Kg y hasta 25 Kg

£l rabajador se desplaza sosteniendo manualments la carga recormienda una distancia mayor &
1 metra

3 |Realizaria diariamente en forma ciclica (sl es esparddica, corsignar NOJ

4 [Se transporta menualments cargas a una disiancia superior a 20 metros

5 |Se ransporta manuaimente cargas de peso superior a 25 kg

Silogas 1as respuestas son NO, s Gonsidera que el rlesgo es tolerabie,

Si alguna de las respusstas 1 a 5 es SI, continuar con el paso.

Sila respuesta § es Sl debe considerarse que el riesgo de |z tarea £ No tolerable, debisndo solicitarse mejaras &n hempo
prudencial

PASO 2 Determinacidn del Nival de Rissgo
N DESCRIPCION sl NO

En condiciones habituaies de levantamiento el rabajador ransporia la carga entrs 1y 10
1 |metros con una masa acumulada (el producto de la masa per Ia frecuencia) mayor que 10.000
Kg curante la jorada habiluai

En candiciones habituales de levantamiento el trabajador ransporta la carga antre 10 y 20
2 [metios con una masa acumulada (el producto de |a masa por la frecuencia) mayor que 6.000
g durante ka jomada habitual

Las cargas poseen formas inegulares, son dificiles oe asir, se deforman o hay movimients en

3 suinterior
4 |Ervanjacor presenta aiguna manfestacion temprana de as enfermedades mencionsdas en of
Articulo 1* de la presente Resolucion.
Sitodas las stas son NO se qus el

Sl alguna respuesta es 51, el empleador no puede presumir que ¢l fiesgo sea tolerabla. Por lo tants, se deba realizar una
Evaluacion dé Riasgos.

Firma del Empleadar Firma del Flespensabla del
Senvicio de Higiene y
Sequridad

Firma del Respansable del Servico de
Medicina del Trabajo
Facha®
Hoja N
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[ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS |
Aroa y Sector en estudio. |
[Puesto da rabajo- Torea

[ Z.0: BIPEDESTACION ]

PASO 1: Identificar i la tarea del puesto de trabajo implica;

| DESCRIPCION s no
I £l puesto de trabajo se desarrolla en posician de pig, sin posibiidad de sentarse, [ |

ldurante 2 horas seguidas o més.
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si la respuesta en si continuar con pase 2

PASO 2: Daterminacion del Nivel de Riesgo
N DESCRIPGION Si NO

|En el puesto se reaiizan targas donde se permanece de pie durante 3 horas seguidas o
1 [més, sin posibll de escasa i no mas de
100 metras/hora).

En & puesto se realizan lareas donde se permanece de ple durente 2 horas seguidas o
2 |mas, sin posibi de sentarse ni o con escasa n,
levantando yio transporiando cargas > 2 Kg.

Trabajos efectuados con bipedestacisn prolongada en ambientas donde a temperatura
3 |yla humedad del aire sobrepasan los limites lagalmente admisibles y que demandan
antividad fisica.

E| trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencianadas en el Articulo 1° de la presente Resolucin

S todas las respuesias son NO se presume que &l rissgo es tolerable .
Sl alguna respuesta es 81, el empleador no puede presumir que el resgo sea tolerable. Per lo tanto, se debe raalizar
una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Aesponsable del  Firma del Responsable del

Firma del Empleador Servicio de Higiene y Servicio de Medicina del
‘Seguridad Trabajo
Fecha:
Hoja N™:
[ANEXO | - Flanilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS ]
;!rea v Sector en estudio. |
Puasio da trabajo: Tarea N 1

E: MOVIMIENTOS REPETTTIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES

PASO 1 Identificar si &l pusslo de trabajo impl

N° DESCRIPGION ] NG
Realizar diariamente, una o més tareas donde se utlizan las extremeidas superiorss,
1 |gurants 4 o més horas en la jornada habitual de trabajo en forma cidlica (en forma
cantinuada o alternada)

a

Sila respuesta 8s NO, sa considera que e riesqo as tolerable,
S la respuesta es Si, continuar con el paso 2.

PASO 2: Determinacién dal Nivel de Riesgo.

N DESCRIPCION S| NO
Las extremidades sUpErores estén actvas por mas del 40% del iempo tatal del ciclo

1 |detrabajo.

2 En ¢l ciclo de trabajo se realiza un esfuerzo superior 8 moderado a 8 segdn la Escala

de Borg, durante mas de 6 segundos y més de una vez por minuto.

3 {Serealiza un esfuerza superior a 7 segin la escala de Barg.

El rabajador presenta alguna man festacién temprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucikin

8i todas las respuestas son NO se presume gue el riesgo es tolerable

Si alguna respuesta &s SI, el emplsador no pueds presumir que e riesgo sea tolerable, Por lo tanto, se debe realizar
una Evaluacitn de Riesgos.

Silarespuesta 3 es Si, sa deben implemantar mejoras en forma prudencial

+ Ausencla de esfusrzo ]
Escalade Borg . Esfuerze muy bajo, apenas perceptible 0,5

- Esfuerzo muy déoi 1

+  Esfuerzo débi ligero 2

- Esfusrzo moderado [ reguiar 3

+ Esfuerzoalgo fusre 4

+ Esfuerzofuers 5y6

+  Esfuerzo muy fuere 7,8y9

+  Esfuerzo extremadamente fuerie 10

(Méximo que una persona puede aguantar)

Firma del Empleador Firma del Responsable del  Firma del Respansable del
Senvicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Seguridad Trabajo

Fecha:
Hofa N*:
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|ANEXG i - Pianilia 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS ]
[Area y Seclor en estudic; |
|Fussto de rabajo Tarea N
[ ZF POSTURAS FORZADAS. |
PASQ 1: Identificar i Ia tarea del pussto de rabajo mplica:
N DESCRIPCION st NO
Adopatar posturas forzadas en forma habitual durante Ia jornada de trabajo, con o
1 |sin apiicacién de fuerza. (No se deben considerar silas posturas son ocasionales)
Sitadas las respusstas son NO, se considera qua el iesqo es tolerable.
i la raspuesta es 3I, continuar con el paso 2.
PASQ 2: Determinacian del Nivel de Riesgo
N DESCRIPCION sl I NO
, |Cuello en extensidn, floxion, lateralizacion y/o rotacon
2 Brazes por encima de los hombras o con movimientos de supinacian, pronacidn o
rotacién.
3 |Mufecas y manos en flaxidn, exiension, desviacién cubilal ¢ radial
4 |Cintura an flexidn, nsion, latsralizacién yfo rotacion
5 |Miembros inferiores: tabajo en posicion de rodillas o en cucliias.
5 rabajador presents alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencionadas en el Articulo 1° de | presents Resolucian
Sitodas as respuestas son NO se presume que 8l riesgo es tolerable .
Si alguna respuesta es S1, el empleador ne puede presumir gue €| riesgo sea tolerabls. Por Io tanto, se debe
realizar una Evaluacisn de Riesgos.
Firma del Empleador Firma ds/ Responsable del Firma del Aesponsable d
Servisio de Higiene y Servicio de Medicina del
Seguridad Trabajo
Fecha.
Hoja hi°:
[ANEXO |- Planilia 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS ]
rea y Sector en estudio. |
Puesta de rabajo: Tarsa h*:

2..G VIBRACIONES MANG - BRAZO re § y 1500Hz)

PASQ 1: \dentificar 51 la tarea del puesto de rabajo implica de forma habitu
N DESCRIPCION ] NO

N Trabajar con heramientas que producen vibraclones (martilic neumatico,
perforadora, destomilladores, pulidoras, esmeriladoras, otros)

2 |Sujetar piezas con las manos mientras estas son mecanizadas

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

Sitodas las respuestas son NG, se consklera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas es SI, continuar con &) paso 2.

Paso 2: Determinacion del Nivel de Riesgo

N DESGRIPCION SI NO
El valar de las vibraciones supera los limites establecides en la Tabla |, de la parte

1 |corr Vibracion , del Anexo V, G
MTEYSS N' 285/03

5 |Fltrabajador presenta alguna mani on temprana de las

|mencionadas en e Aniculo 1° de la presente Resolucion.

Sitadas las respuestas son NO se presume que el riesgo es lolerable
Si alguna de las respusstas es 51, el empleador no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por In fanto, se
debe realizar una evaluzcion dz riesgos.

[ 2.G VIBRACIONES CUERPQ ENTERO (Entre 1 y B0 Hz)
PASQ {: Identificar si la tarea del puesto de tratajo implica de forma habitual:
N> DESCRIFCION sl NG
4 Conducir vehiculos [ndustriales, camiones, maquinas agricolas, transporte pubiica y
otros,

2 |Trabajar préximo a maquinarias generadoras de impacio.

Si todas las respusstas son NO, se considera que ¢l riésgo es tolerable.
Sl alguna de las respuestas es SI, continuar con of paso 2

Paso 2: Daterminacion del Nive! de Rie:
N* DESCRIPCION El] NO

El vaiar de 1as vibraciones supara (65 imiles eatablacidas on 1a parts
correspondiente a Vibracisn Cuerpo Entero, del Anexo V, Resolucion MTEyYSS N*
1295/03,

El trabajadar presenta alguna manifeslacién temprana de [as enfermedades
mencionaras en sl Ariculo 1° de la presente Resolucion,

Sitodas las respuestas son NO se presume que &l riesgo es lolerable .

Si alguna de las respuestas es S, &l emplsador no puede presumir que el riesgo sea tolarable. Por 1o tanto, se
«debe realizar una evaluacién de riesgos.

Firma del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsatle del
Servicio de Higlene y Servicio de Medicina del
Sequridad Trabajo

Fecha:
Hoja N~
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ANEXO /- Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

red y Sector en estudio:

Puesto da trabajo. Taroa N

2.-H CONFORT TERMICO

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

N DESCRIPCION ] NO

En el puesto de trabajo se perciben no para le

! de las tareas

Si la respuesta es NO, se considera que el rigsgo es tolerable,
Sila respuestas es SI, continuar con &l paso 2

PASO 2 D inacién del Nivel de Riesgo.

Ne DESCRIPCION | T ND

EL resultadc del uso de la Curva de Conlfort da Fanger, se encuentra por fuera de la 1

1
zona de conforl.

Si la respuesta es NO se presume que el riesgo es tolerable .

)
w0

CEWATIADD CALIENTE

Fuenis: Fanger, B.0.
Thermal confort.
M. Gran Hill New York
1972,

Fig. 48 Carvasde confors (70, Famger)

Firma de! Responsable del  Firma del Responsable cel
Servicio de Higiene y Senvicio de Medicina del
Seguridad Trasajo

Firma del Empleador

Fecha:
Hoja N°:

ANEXO I Planilia 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Seclor en estudio.

Puesto de frabajo. Tarea N*.
1 21 ESTRES DE CONTAGCTO |
PASQ 1: Identficar sila tarea del wamﬂaﬂmﬂg de forma habitual:
N DESCRIPCION si NO
Mantener apoyada alguna parte del cuerpo ejerciendo una presion, conira
1 una herramienta, plano de trabajo, maquina herramienta o partes ¥

Sila respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.
Sl la respuestas es SI, continuar eon & paso 2.

PASQ 2: Determinacién del Nivel da Riesgo.

N DESCRIPCION Ell NO

El rabajador mantiene apoyada la mufieca, antebrazo, axila o muslc u elro

1
[segmento corporal sobre Una superficie aguda o con came,

El trabajador utiliza herramientas de mano o manipula piezas que presionan
sobre 5us dedos y/o paima de la mano habil.

m

3 El trabajador realiza movimientas de percusion sobre partes o herramientas

El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencionacas en el Articulo 1° de la presente Rasolucién

Sitodas las respuestas son NO se prasume que el riesgo es folerable
Si alguna respuesta es S, el empleader no puede presumir que el riesgo sea lolerable. Por [0 tanto, & debe
realizar una Evaluacian de Riesgos.

Firma del Empleador Firma del Responsable dal Firma del
Servicio da Higlena y FResponsable del
Seguridad Servicio de

Fecha:
Hoja N°
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ANEXO | - Pianilla 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Rozsn Socwi: _| Nombee del trabajadones.
Area y Seglor en estudio,
Puesio de Trabepo.
Taren anaizads —1
Medidas Corroctivas y Preventivas (M.C.F.)
W | Modidas Praventivas Generales Fecha: s NO Obssrvaciones
[Se ha informado al rabajador/as, supenvisor/es, ingenlaros y directivols |
1 i con el pi o, sabra ol flesgoqy latarea ol
| |dssaroiiar THE
¥ oon @l
2 |puesta de uabajo, sabre Ia idealificacian de sintomas relacionados con el
cesanollo de TME
y r con el
3 |puesto de sabaio, sobee las medidas yio procedmientas para prevenic sl
| |desarrolio do TwiE.
W[ Wedidas Correctivas y Especific v ;
Frmadst Empleador  Fima ol
Rizsponsabie cal Fasponsanin da
Servick e Hgane y Serico o Medicha
——— Tratnln
Heja N
Anexo | - Planilla 4: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Razon Social
Direceicn del estabiecimento: _
Area y Saclor en estudio
Facha oe Facha de
N Fechade | Nivelde | implementacion | impiementacion |~ Fecha de
MO Namre del Fuesta Evaluacién | riesgo | delaMedida |celaMedidade|  Cierre
Agministraiva_|  Ingenieria
1
2
3
4
5
6
Firma del Empleador Firma del Responsable  Firma del Responsable
del Servicio de Higiene y  del Servicio de Medicina
Sequridad del Trabajo

Hoja N°:
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Safierintendencia de Riesgos ded Trabajo

ANEXO 1l
DAGRAMA DE FLUJO

{ Tdentificacion de Factorcs de Riesgo

(Planilla 1)

\

5i se identificaron F, de B.

d

5i Mo se identificaron F. de R, *

—_

Evaluacién Inicial de Factores de Ricsgo

Si el riesgo es wlerable ¥ e

Colocar resultado en la Plapilla 1
1

{Plamilla 2y
5i el riesgo es NO iolerable
. , 3
Evaluacion de Ricsgos
Pae——r

!

51 ¢l riesgo es NO tolerable

J

Identiticacion de Medidas Correctivas y
Preventivas (Planilla 3)

l

Seguimiento de Medidas Preventivas

(Planilla 4)

’/: Si el riesgo es mlemble.\

realizar un:a nucva
identilicacion de Factores
de Ricsgo a los DOCE
{12) meses o al momento
siguiente de presentarse
alguna mani festacion
temprana de enfermedad
de las mencionadas en el
articulo *  de  la
Resolucidn, un accidente
de trabajo o cambios de

ingenieria o proceso.

- _/
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ANEXO Il

INSTRUCTIVO

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 sefialadas en el articulo 1° de la presente resolucion, se debe
completar la Planilla N° 1 sobre Identificacion de Factores de Riesgo, segun 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 caracteristicas y condiciones diferentes a las del
resto de los trabajadores del establecimiento.

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

3) Cuando el trabajador 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 algin otro antecedente donde
ello se evidencie.

Para la confeccion de esta planilla se considerd hipotéticamente que el puesto de trabajo
esta compuesto por tres tareas principales. En el caso que el puesto de trabajo esté
compuesto por mas de tres tareas, se apegaran 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 deberan 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.
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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 Evaluacion Inicial de Factores de Riesgo de la Planilla N° 2 se obtenga que
el nivel de riesgo es No Tolerable, debera realizarse una Evaluacién 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
ergondémica.

El resultado de la Evaluacion de Riesgos debera 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 trabajador.

A efectos de evaluar los factores de riesgo se deben utilizar los métodos de evaluacion
citados en el Anexo | —Ergonomia— de la Resolucion 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-mufieca-
antebrazo realizados durante mas 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. Ademds, se utilizardn otros
métodos reconocidos internacionalmente en cuanto se adapten a los riesgos que se
propone evaluar. El profesional con conocimiento en ergonomia debe registrar el método
o técnica utilizada, junto con el desarrollo del mismo y 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 podra hacerse en forma
preventiva/proactiva cuando el empleador, el responsable del Servicio de Higiene y
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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 lo que no se considera necesaria la
implementacion de medidas correctivas y/o preventivas para proteger la salud del
trabajador.

Nivel de riesgo 2: El nivel es moderado, por lo cual se deberan 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 deberan 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 debera ser completada en forma posterior a la Evaluacion de Riesgo y
consta de dos partes:

a) Medidas Preventivas Generales: Deberan 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: Comprendera un listado de medidas a
implementar para prevenir, eliminar o mitigar el riesgo, las cuales deberan 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
ergonomia, con la participacion del trabajador que se desempefia 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 deberan 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 identificé el riesgo, la fecha en que se
implementd la medida administrativa, la fecha en que se implementé la medida de
ingenieria y la fecha en que se verificO 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:



"'."e-r':":'.'rr:r-"'rﬂ:r' o ﬂm‘frjrﬂ, gmﬁfrﬂ‘y rb(c'vgw#rr'fmf fﬁ-w}:f
r%ﬁr'ﬂ‘z.rfrnrﬁ'rnfh ﬂ’:" ..".‘}fljrrﬁ;ﬂ. 1'."Ir|r1fr "_:?_.{:m':rfﬁl

a) Para la confeccion 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 identificacion de riesgos plasmados en la Planilla N° 1, tendran
vigencia de UN (1) afio desde su confeccion, siempre y cuando durante dicho periodo:

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

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

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

b) Para la Evaluacion de Riesgo y la confeccion 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
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, 3 y 4 deberan incluir la firma, aclaracion y registro del
responsable del Servicio de Higiene y Seguridad, del Servicio de Medicina del Trabajo, y
la firma y aclaracion del empleador responsable del establecimiento o quien legalmente lo
represente.



