Resolucion 886 / 2015
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO

2015-04-24

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 que sus
disposiciones se aplicaran a todos los establecimientos y explotaciones, persigan o no fines de
lucro, cualesquiera sean la naturaleza economica de las actividades, el medio donde ellas se
ejecuten, el caracter de los centros y puestos de trabajo y la indole de las maquinarias, elementos,
dispositivos o procedimientos que se utilicen o adopten.

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



riesgos de los distintos puestos de trabajo.

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

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

Que asimismo, los articulos 8° y 9° de la citada ley establecen que el empleador deberd adoptar y
poner en 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 musculo 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 éptimos de rendimiento, s6lo son posibles si el equipo, los lugares de trabajo, los
productos y los métodos de trabajo se disefian en funcion 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 aprob6 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 varices
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 lavida 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 musculo 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.

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 evaluacion
ergondémica 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 resolucion, asi como dictar normas
complementarias, en conformidad con las misiones y funciones asignadas por la Resolucién
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:

ARTICULO 1° — Apruébase el “Protocolo de Ergonomia” que, como Anexo |, forma parte
integrante de la presente, como herramienta béasica 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 I estd 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, 2.B, 2.C,
2.D, 2.E, 2.F, 2.G, 2.H y 2.1; 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 III, forma parte integrante de la
presente, el cual contiene la informacion necesaria para completar cada una de las planillas del
Protocolo de Ergonomia.

ARTICULO 4° — EI Protocolo sera 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 correccion 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 debera:

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

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

ARTICULO 6° — Establécese que a los efectos de brindar informacién complementaria y
criterios de base para identificar, evaluar y proponer medidas, se podra consultar la Guia Préactica
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 resolucién entrard en vigencia a partir del dia siguiente de su
publicacién en el Boletin Oficial de la REPUBLICA ARGENTINA.

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 |


http://www.srt.gob.ar/

[ANEXCO | - Planilla 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS |

Razdn Social: ST s

Lhirecoion del esfabiecimiemta; Provincia:

Arga ¥ SECJ'U;( T esfudio; B M de frabajadores:

Puaslo de frabaja: ]
Procedimiento de trabajo escrifo: S1/ND Capactacian: SI/ND

Mombre def irabajadories:

tanifestacidn temprana. S 7 NO Uibicaciton ded sinloma:

PASO 1: Identificar para el puesto de trabajo, las tareas y los factores de riesgo que 52 presentan de forma habitual en cada
una de ellas.

| MNivel de Rigsgo
rarea |larea |tarss
|2 3

Taraas habituales dal Puesto de Trabajo Tiempo

Faciar de rizsgo |’ 2 3 total de
ae I3 fornadsa BXPOSICIGN
habiual de al Factor de

frabafo Riesgo

Levantamiento y
descenso
Empuje )
arrastre
Transporte
Bipedestacion

Pastura forzada
Wibraclonas

Confort tarmieo
Estrés de
comacio

HEERLEEEIE

Si alguno da 108 factores de riesgo se encusnira presente, continuar con la Evaluacitn Inicial de Factares de Riesgo que se
identificaron, completanda la Plamilla 2.

Firma del Empleadaor Finma del y
Respansatie dsl Flm:e?;‘;!?veiz!:;o;:am
Senige ;:r:ff“e ¥ Medicina del Trabajo
Feachra:r
Hoga -
|ANEXO I - Planifla 2; EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio:
Fuesto de trabajo; ) Tareg N*
| 2.8: LEVANTAMIENTO Y/O DESC O MANUAL DE CARGA SIN TRANSFORTE
PASO1: \dentificar si la tarsa del puesto de trabaje implica:
W® DESCRIPCION 1 Sl [T=]

1 Lavantar wo bajar manualments cargas de peso suparior a 2 Kg. vy hasla 25 Kg.

Realizar diariamente y en forma ciclica operaciones de levantamiento / descenso
2 con una frecuencia = 1 por hora o = 360 por hora (50 e realza de forma esporadica,
consignar NO)

3 Levantar wo bajar manualmenie cargas de peso superior 2 25 kg

Sitodas las respuestas son NO, se considera que el nesgo s tolerable.

Si alguna de las respuestas 1 a 3 es Sl, continuar con & paso 2.

Si la respuesta 3 es Sl se considera que el riesgo de la tarea es Mo tolerable, debiendo salicitarse mejoras en tempo
prudencial.

PASQ 2: Determinacion del Nived de Riesgo

N DESCRIPCION Sl NO

1 El trabajadaor levanta, sostiana y deposita |a carga sobrepasando con sus manos 30

cm. sobre ia aliura del hembno

El trabajador levanta, sostiens y deposita la carga sobrepasando con SUs MEN0S una

distancia horizental mayor de 80 em. desde el punto madio enire los fobillos.

3 Entre la toma y el depositc oe la carga, & trabajader gira o incling la cintura mas de
307 a uno u otro lado (o a ambos) considerados desde el planc sagital.

Las cargas posesen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay

movimiento an su interior -

a8 El rabajador levanta, sostiens y depesita la carga con un solo brazo

El trabajador presenta alguna manifestacidn temprana de las enfermedades

mancionadas en & Articuto 1° de la presente Basclucion,

5i wdas las respuestas son NO se presume que el riesgo es wlerabe
Si alguna respuesta s SI, el empleador no pueds presumir gue el riesgo sea tolerablz. Por lo tanto, se debe realizar
con una Evaluacion de Riesgos.

3]




ANEXC | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
rea v Sector en astudio!

FPuesio de frabajo: Tarea W°

2.B: EMPUJE ¥ ARRASTRE MANLUAL DE CARGA

PASCO 1: Identificar si en puasto de trabajo:

[ DESCRIPCION sl

NO

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

1 (=i son esporadicas, consignar NO).

El trabajador se desplara esmpujando wo arrastrando manualimente un objeto

2 recarrkenda una distancia mayor a los 80 metros

En gl puesto de trabajo se empujan o arrastran ciclicamente objetos (bolsones, cajas,

3 mueblas, maguinas, 21c.) cuyo esfuerzo medido con dinamaometro supera los 34 kgf.

Si togas las respuastas son MO, se considera que al resgo es tolerabile.
Si alguna de las respuestas 1 a3 es S, continuar con el pasao 2.

Si la respuesta 3 es Sl debe considerarse gque el riesgo de la tarea es Mo tolerable, debiendo solicitarse majoras en

tiempo prudencizl,

PASO 2: Determinacion del Mivel de Riesgo.

Ne DESCRIPCION =T

1]

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

1 dinamadmetra = 12 Kaf para hombres o 10 Kgf para mujeres,

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

El objeto radante es empujada ywo arrastrado con dificultad {la superficie de
3 deslizamiento as desparaja, hay rampas que subir o Dajar, hay roluras o obstaculos en
el recorrndo, ruedas en mal estado, mal disefio del asa, etc.)

El abjeto rodante no puede ser empujado wo amastrado con ambas manos, vy en caso
4 quea lo permita, el apoys de las manos se encuentra a una alura incémoda (por encima
del pecho o por debajo de la cintbura)

En el movimiento de empujar ywo arrastrar, el esfuerso inicial requerido se mantiane
5 significatvamente una ver puaesto an movimiento el objeto (se produce at@Escamiento
de las ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforma)

(=] El trabajador empuja o arrastra ol objeto rodante asiéndolo con una sola mMano.

El trabajador prasania alguna manifestacian temprana de las enfermedates
mencionadas en el Articule 1° de la presenta Rasolucion.

Si todas las respuestas son MO se presume que 2l risego es tolerable .

Si alguna respuesta es Si, el empleador no puede presumir gue el riesgo sea tolerable. Por lo tanta, se debe realizar

una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Empleador Firma ded Aesponsable deal Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Sequridad Trabajo
Facha:
Hafa M

MNEXO | - Plamiife 2: EVALUACION INICTAL DE FACTORES DE RIESSOS

rea y Soctor o ostudic:

|Puesio de irabajo: Tarea N=:
I Z2.C: TRANSPORTE MAMUAL DE CARGAS I |
PAaS0 1 nificar s la tarea del esio de rabayo imphca:
DESCRIPCION =11 NO
1 Transpartar manualmenta cargas de peso suparior a 2 Kg y hasta 25 Kg
= El rrabaador s desplaza sostenmendo manualmenie la carga recamiendo una distancia mayar a
1 rmetra

3 Realizada daramente en forma ciclica (sl es esporadica, consignar NO)

4 Se transporta manuakmeants carges a una distancia suparar a 20 matros

5 Se transporna manualmente cargas de peso suparkor a 25 Kg

Si todas las respusstas son MO, se considera que @ rlesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a 5 as S, continuar con el pasc 2.

Si la respuasta 5 es 51 debe considerarsa gue el riesgo de |2 tarea es No tolerable, debiendo solicitarse meajoras an hampo

prudencial.

PASO 2: Determinacidn del Nivel de Riesgo

L DESCRIPCION s1

G

En condiciones habituales de levartamisnio el rrabajadors transporta la carga emire 1y 10
1 MELros Con Una masa acumulada (@l producto de la masa por la frecuencia) mayor gque 10,000
K durants la jormada habitueal

En condiciones habituales de levantamisnio 2| trebajados fransporta la carga entre 10 w 20
2 Metros con una masa acuemulada (2 producto de la masa por la frecuencia) mayor que 5.000
Kg durante i= jornada habitual

Las cargas posaen formas irregulares, son dificiles de asir, s deforman o Ray movimienta en
Su interior.

El trabajador presanta alguna manidestacidn temprana de las enfermedades mancionadas an ol
Articulo 1° de la presente Resoluckan,

5i todas las respuesias son NO se presume qua el riesgo es twierabla .

Sl alguna respuesta es Si. el empleador No puede presumir gue el riesgo sea wierable. Par o tanto, se debe realizar una

Evaluzcion de Aiasgos.

Firma del Empleadaor I—|rr£s d!BI_ Fis.sp':}_n_sablg ael o, del Respo ble del Servicio de
srvicio de Figiens v Medicina del Trabajo
Seguridad

Fachar
Hoja M




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

Arga y Sector en estudic”

Puesto de frabajo. Tarea M7

1 Z.0: BIPEDES TAGION

ipis

FPASO 1 ldentificar si la tarea del pusesto da trabajo mplica:

[ DESCRIPCION

s1

(0]

1 £l puesto de trabajo sa desarrclla en posicidn de pie, sin posibilidad de sentarsa,
duranta 2 horas saguidas o mas.

Si la respuasta as MO, se considera gue & riesgo es tolerable.
Si la respuasta an si continuar con paso 2

PASQO 2 Determinacian del Nival de Riesgo

el DESCRIPCION

WO

En el puesto se realizan tarcas dondes sa parmaneecsa dae pke durante 3 horas saguidas o
1 mis, sin pasibiidades de sentarse con escasa deambulacian (caminando no mas de
100 metres/hora) .

En =l pusesto se realizan tareas donde sa parmanacs de ple durante 2 horas seguidas o
2 mas, sin pasibilidades de sentarse ni desplararse o con escasa deambulacidn,
Ievantands ywo transpormando cargas = 2 Ka.

Trabajos efectuados con pedestacion prolongads en ambientes donde la temperatura
3 y la humedad del aire sobrepasan los limites legalmenta admisibles y gue demandan
actividad fisica.

El rrabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencionadas an el Artlculo 1° de la presente Rlesolucion

S todas las respuesias son MO sa prasume que & rigsgo es tolerable .

B alguna respuesta 2s S|, 2 empleador no puade presumir que @l rNesgo sea twlerabla. Por lo tanto, se debwe realizar

una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Responsable del Firma dei Responsable del

Firma ded Empleador Servicio de Higiene y Sarvicio de Medicina del
Seguridad Trabajo
Fecia:
Hioga N
ANEXC | - Planilta 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area v Sector e SStuaio.
Puasito de rabajo: Tarea N
1 2E: IMIENTOS RE WOS DE MIEMBROS SUPERIORES |
PASO 1: Identficar si el puesto de trabajo impolica:
[ DESCRIPGEON =] 1=}
Realizar diariamente, una o mas tareas donde sa utilizan las extremedidas superiores,
1 durante £ 0 mas horas en la jornada habitual de trabajo en forma ciclica (en forma
continuada o alternada).
5 la respuesta s NO, sa considera gue 2 rigsqo s tolarabla.
S5 la respuesta as Si, continuar con el paso 2.
PASO 2 Determinacicn del Mvel de Siesgo.
N DESCRIFCION Si MO
Las awtremidades superiores estan activas por mas del 40% del tiempo total dal ciclo
1 de trabeajo.
2 En el ciclo de trabajo se realiza un esfuersc superior a moderado a 3 segan la Escala
de Borg, durante mas de § segundos v mas de una wez por minuto.
3 Se realiza un esfuerzo superor a 7 segln la escala de Borg.
a El trabajador presenta alguna manifestacidn temprana de las enfermadades

mencionadas an «l Articulo 17 de la presants Fesalucitn.

Eirtodas las respuesstas san MO se presume que al riespo es tolerable .

Si alguna respuesta es S), el empleador no puede presumir gue &l riesgo sea wierable. Por lo tamo, se debe realizar

una Evaluacion de Riesgas.
Si la respuesta 3 es 5i, se deban implameantar mejoras en forma prudencial.

- Ausencla de esfuerzo [}
Escala de Borg - Esfuerzo muy bajo, apenas parceptible 0.5

- Esfuerzo muy débil 1

- Esfuerzo débil.s ligero =2

- Esfuermo moderado [ regular 3

- Esfusrzo algo fusre &

- Esfusrzo fuerts Sy 6

- Esfuerzo muy fuene T,ay8

- Esfuerzo extremadameants fuerie 10

fmaximo que una parsona puede aguantar)

Firma del Empleador Firma del Fespansable del Firma dei Responsable ded
Servicio de Higiene v Servicio de Madicina del
Seguridad Trabajo

Fechas
HHows T



ANEXO | - Planilia 2; EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

Area vy Seclhor en estudic.

Puasio de lrabajo: Tarea N

L 2 F: POSTURAS FORZADAS
PASDO 1: Identificar si la tarea del pussto de trabajo implica:
N DESCRIPGION st N
1 Adopatar posturas forzadas en forma haoitual durante la jornada de trabajo, con o
sin aplicacion de fuerza. (Mo se deben considerar si las posturas son ocasionales}

i lodas las respusstas son NO, sa considera gue el riesgo es tolerable.
Si la respuesta es S, continuar con el paso 2.

PASO 2 Determinacican del Mivel de Riesgo

Lk DESCRIPCIOMN =1 | MO
1 Cuallo en esxtensidn, flexicn, lateralizacidon wo rotacion
2 Brarcs por encima de los hombros o con movirmientos de supinacian, pronacian o
rotacicm.
a3 Munecas y mamnos en flexidn, extensicn, deswviacidn cubital o radial.
a4 Cintura an flexidn, extensiGn, latsralizacidn yio rotacion.
5 Mismbros inferiores: rabajo en posicion de rodillas o an cuclilas.
& El trabajador presenta alguna manifesacion remprana de las enfermedades

mencicnadas an o Articulo 1° de la presente Resolucian.

Sitodas las respuestas son NO s2 presumes que 2 riesgo es tolerable .

Si alguna respuesta es Si, e empleador no puedse preswmin qua 2l riesgo sea wlerablae. Por Lo tanto, se daebs
regfizar una Evaluacion de Hissgos.

Firma dal Empleador Firma del Responsable del Firma del AResponsable ded

Searvicio de Higieana y Servicio de Medicina del
Seguridad Trabajo
Fecha:
Hoya M=
AMNEXO I- Planilla 2° EVALLUACION INIGIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area vy Sector en estudio:
Puesto do trabajo. _Tarsa Ao
1 2.-G VIBRACIONE S MANG - BRAZ0 {fantre S5 v 1500Hx)
PASO 1: dantilicar si la tarsa del puestio de mabajo mplica de forma habinoal:
N DESCRIPCION =T 1 NO
. Trabajar con herramientas que producen vibraciones (martilic newsmatico,
oerforadora, gestornilladores, pulicoras, esmerladoras, otroas)
2 Sujetar pieras con l2s manos mientras estas son mecan iradas
a Sujstar palancas, volantes, stc. que transm iten vibkacionas
Si todas las respuestas son NGO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas s S, continuar caon & paso 2.
Faso 2 Oamerminacion dol Mnnel g8 Fhiasgo
= DESCRIPCION =1 L Lo
Ei wvalor de las vibraciones supera los limites establecidos en la Tabla |. da la parta
1 correspondienta a Wibracion (gagmeantal) mano-orazo, del Ane=o W, Aesolucion
PATEySSE N* 209503,
2 =l trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las anfermedades
mancionadas en el Amiculc 1° da la presente Resolucion.

Si todas las respuestas son NO se presume que el riesgo es tolerable |

Si alguna de las respuesstas as Si, @l empleador no puede presumir gue @l fnesgo Sea tolerable. Por o tanto,. se
debe realizar una evaluacidn de riesgos.

L 2. -G VIBRACIONES CUERPO ENTEROC (Entre 1 w B0 Hz)
PAaSO 1 dentificar si la tarca del puesto de trabajo implica de forma babitual:
N DESCRIPCION S No
1 Conducir wehiculos industriales, camiones, mMaguinas agricolas, ransporte puoico
QIros.,
2 Trabajar préximo a maduinarias generadoras de mpacto.
Si todas las respusstas son MO, so considera que &l rissgo es wierabla.
Si alguna de las respusestas es SI, comtinuar con el paso 2,
Paso 2: Determinacion del Nive! de Riesgo
——
N DESCRIPCION Sl [XT5]
El walor de las vibraciones supera oS imites establecidos an (a parte
1 corraspondients a Vibracidn Cuerpo Entero, del Anexo W, Resolucion MTEySS MN*
oSN
= El trabajador presenta alguna manifestacitn temprana de |las enfermadadss
mencinadas en 2 Articulo 17 de la presente Raesoluwcidn.

Si toddas las respuestas saon NGO se presume quea =1 riesgo es tolarabke |

Si alguna de las respuastas es S, & empleador no puade presumir que el resgo sea tolerable. Por o tanio, s
debe realizar una evaluacidn de riesgos.

Fimna del Empleador Firma el Responsable del  Firma del Responsabile del

Servicio de Higiens y Servicio de Medicina del
Sequridad Trabajo
Fecha:
Haga MW7



[ANEXO 7 - Planilia 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS

| Area v Sector en esfudio”

Fuesho do trabajo. Taroa N«
Z-H COMFORT TERMIGO

BPASC 1: ldentificar si la tarea del puesto de trabsjo implica:
[ DESCRIPCION

En el puestc de trabajo se perciben temperaturas no confortables para la realizacian
de las tareas

£=1 ] NO

1

Si la respuesta @s NO, se considera que el rigsgo e= tolarable,
Si la respusstas es S, continuar con &1 paso 2

FPAS0 2 Determinacidn del Mivel de Riesgo.

= DESCRIPCION I S NO
EL resultado del uso de la Curva de Conlort da Fanger, se encuenira por fuera de la 1
zona de confort. |

1

Si la respuesta s NO se presume gue 2l riesgo es tolerable

= g
]

Fuante: Famger, PO " : 3
Thermad confort, ) f Tt E g
k. Grae Hilll, Mew ork.
1972,

T EvE FUaLE
S P A
Fig. 4.6 Camear de comfors (B0, Fange)
) Firma del Resgonsabie dal  Firma del Responsacle cel
Firma del Empleador Servicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Seguridad Tracajo
Fecha:
Hoya e
AMNEXMO I Planiliza 2;: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area v Sechor en estucio.
Fueasto de frabafo: . Taraa M=
1 Z2.-1 ESTRES DE COMTACTO | |
PASO 1: identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:
i b DESCRIPCION =1 NO
hMantener apoyada alguna panes del cuerpo ejerciends una presion, contra
1 una herramisnta, plans de trabajo, Maquina herramienta o partes y
materizles.

Si la reaspussta as NO, se considera que el rigsgo s tolarable.
Si la respuestas es Si, continuar con el paso 2

FASO 2: Determinacion ded Nivel de Riesgo.

= DESCRIPCION 51 MO
El trabajador mantiene apoyvada la muneca, antebrazo, axila o muslo u otro
segmento cornporal sobre una superficie aguda © con cantc.

4

El trabajador utiliza herramientas de mans o manipula piezas que presionan
sobre sus dedos yo palma de la mano habil.

[N

= El trabajador realiza mowvimisntos de percusidon sobre partss o herramisntas

El trabajador prasenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades
mencionadas =n &l Articulo 1° de la prasente Rasolucidan,

Si todas las respuestas son NO se presume gue el riesgo es olerable .
Si alguna respuesta es S, el ampleador Nno puede presumir que el riesgo sea Wilerabls. Por (o tanto, s& debe
realizar una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Empleador Firrma del Responsable del Firma de
Samnvicio dae Higienea y Aesponsable del
Segundad Servicio de

Fecha:
Haojs Mo



ANEXO | - Planilla 3: IDENTIFICACION DE MED IDAS CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS

_|Womibne el frabaiadosies:

Raxdrr Soci
Direccidn del astsbiecimienio:

FE w Sector en s sfuvabio.

Fussio da Trabeyo:

Tares anabzada:

PMedidas Correctivas y Preventivas (IW.C.P.)
M| Madidas Freventivas Genesrales : Fechar =1 ] MO Qbservacionres
‘Se na informado @l frabajadonss, supenisonfes, ingeniaros y directivos |
1 |relacionados con el pussto de rabajo, sobre el riesgo que tlene la tarma de
dasarrollar TME
‘Se ha capacitado al trabajador/es v supendsore/es relacionados con el
2 |puesio de trabajo, sobre la idemificecdn de sintomas relacionados con el
Sesanrallo e TME
S& ha capacitaco Al rabajadones y superndsore/es nelaci onedos con el
3 |presio de rabajo, Sobre las medidas wo procedimiantos para pravanir a2l
esarrcllo de TME.
~NE Aodidas Correcifvas ¥ Fr Esp A vas y de Ingenderial Obsarvaciones
I ==rmeones

Feme del
Fesponsable de

Fimma aol
Respomsabile dul
Sennicio de Higiane
Seguricad

Firma del Emplessdor

del Trahajo

Servicio ce Medicing

Haoja N=:

Anexc ! - Planila 4 MATRIZ DE SEGLIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS

FRazaorn Sockal

DVirecciin del esfablecimiento:

Area ) Sactor en estudio;

Fecha de

Facha da

[ Fecha de Mivel de | mplarmentacion | impiementacion Fecha de
MC P Normibre del Puesta Evaluacian riesgo de la Medida de la Medida de Cierre
Agministratinva Inganieria

1

2

3

&

s

=]

Firma del Empleador Firma del Responsable

Seguridad

Firma de! Responsabile

dal Servicio de Higiene v del Servicio de Madicina

dal Trabajo

Haojpa M=




ANEXO Il

DIAGRAMA DE FLUJO

( Identificacion de Factores de Riesgo T e — ey
% {Planilla 1)
. J
51 se identificaron F, de R. 51 Mo se identificaron F. de R._* -
Evaluacion Inicial de Factores de Ricsgo
{Plamilla 2)
4 I
5i el nesgo es NO iolcrable Si el riesgo es wolerable * o
Evaluaciin de Riesgos ‘%
Colocar resullado en la Pla,nﬂ;l_]__

=

L \ /" 51 el riesgo es wlﬂrab[;::\
51 el riesgo es NO tolerable l 1 .rea.lz.ar ) 'una fucva
. identificacion de Factores
J\‘!, de Ricsgo a los DOCE
- . (12) meses o al momento
ldentificacion de Medidas Correctivas y siguiente de presemntarse
' Preventivas (Planilla 3) alguna manifestacion

temprana de cafermedad
de las mencionadas en el

41 articulo 1" de la
SR — % Resolucion, un accidente
! Seguimient de Medidas Preventivas de trabajo o cambios de

ingenieria o proceso.

Lm (Planiila 4} e \ /

ANEXO I



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
estd 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.

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 2.1: Estrés de contacto.

Cuando se obtenga como resultado de la Evaluacion 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, deberé realizarse una Evaluacion de Riesgos del puesto de trabajo, por
un profesional con conocimientos en ergonomia.

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

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 méas 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. Ademas, se utilizaran 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 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 implementacién
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/0 preventivas para proteger la salud del trabajador.

Nivel de riesgo 3: El nivel es no tolerable, por lo que se deberdan 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 Evaluaciéon 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: Comprenderd 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 identifico 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
verific6 que dichas medidas alcanzaron el objetivo buscado (Fecha de cierre).

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

a) Para la confeccidn 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 confeccién, 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 resolucidn, ni se haya
producido un accidente de trabajo durante el desarrollo de las tareas habituales.

En tales casos, se debera realizar una nueva identificacion de riesgos, dando ello inicio al
proceso indicado en el Diagrama de Flujo —Anexo 11—.

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.

(Nota Infoleg: por art. 1° de la Disposicion N° 1/2016 de la Gerencia de Prevencién B.O.
11/04/2016 se prorroga por el término de DOCE (12) meses los plazos establecidos en el pre



https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/disposici%C3%B3n-1-2016-260263

sente punto. Vigencia: a partir del dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la
REPUBLICA ARGENTINA)

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.

e. 24/04/2015 N° 29685/15 v. 24/04/2015



