Bs. As., 22/4/2015

VISTO, el Expediente N° 22.013/15 del RegistroalSUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL
TRABAJO (S.R.T.), las Leyes N° 19.587, N° 24.5%4 Decretos N° 351 de fecha 5 de febrero de 1979,
N° 658 de fecha 24 de junio de 1996, N° 911 deddcHe agosto de 1996, N° 1.338 de fecha 25 de
noviembre de 1996, N° 617 de fecha 7 de julio d&/18° 1.057 de fecha 11 de noviembre de 2003, N°
249 de fecha 20 de marzo de 2007, N° 49 de feclike Bhero de 2014, y la Resolucion del
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL (M.E. Y S.S.) N° 295 de fecha 10
de noviembre de 2003, y

CONSIDERANDO:

Que el inciso a) del apartado 2° del articulo 1fadeey sobre Riesgos del Trabajo N° 24.557, establ
que uno de los objetivos fundamentales del Sistereado por dicha norma, es la reduccion de la
siniestralidad a través de la prevencion de |agyas laborales.

Que el articulo 4° de la citada norma establecdapiempleadores, los trabajadores y las Aseguaador
de Riesgos del Trabajo comprendidos en el &mbita Hey N° 24.557 estan obligados a adoptar las
medidas legalmente previstas para prevenir eficaiares riesgos del trabajo. A tal fin, dichas eart
deberan asumir compromisos para cumplir con lasyaside higiene y seguridad en el trabajo.

Que el articulo 1° de la Ley N° 19.587 de Higierfeeguridad en el Trabajo, establece que sus
disposiciones se aplicaran a todos los establesiasey explotaciones, persigan o no fines de lucro,
cualesquiera sean la naturaleza econémica detlaglades, el medio donde ellas se ejecuten, élctar
de los centros y puestos de trabajo y la indolasienaquinarias, elementos, dispositivos o
procedimientos que se utilicen o adopten.

Que el articulo 4°, inciso b) de la Ley N° 19.58Tablece que la normativa relativa a Higiene y
Seguridad en el Trabajo comprende las normas #ri&s medidas sanitarias, precautorias, de tytela
de cualquier otra indole que tengan por objetogmieyreducir, eliminar o aislar los riesgos de los
distintos puestos de trabajo.

Que el articulo 5° de la norma mencionada en ediderando precedente establece en su inciso & que
los fines de la aplicacion de esa ley se consiciem@ método basico de ejecucion, la adopcion y
aplicacion de los medios cientificos y técnicoscadeos y actualizados que hagan a los objetivdes de
norma.

Que el inciso i) del referido articulo, estima camcesaria la difusion y publicidad de las
recomendaciones y técnicas de prevencion que eesufiversalmente aconsejables o adecuadas.

Que asimismo, los articulos 8° y 9° de la citageelgablecen que el empleador debera adoptar y pone
en practica las medidas adecuadas de higiene yidadpara proteger la vida y la integridad de los
trabajadores.

Que por su parte, el Anexo | de la Resolucién d&NISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO y
SEGURIDAD SOCIAL (M.T.E. y S.S.) N° 295 de fechad®noviembre de 2003, reconoce los
trastornos musculo esqueléticos relacionados ctal@jo como un problema importante de salud
laboral que puede gestionarse utilizando un progrdenergonomia integrado para la salud y la
seguridad.

Que los factores de riesgo de incidencia indirextieno el confort térmico, las vibraciones, el estté
contacto y otras, deben considerarse como factuesoadyuvan a la generacion de trastornos musculo
esqueléticos, por lo que deben ser tenidos en@aderstimar el riesgo de la tarea e identificar la
medidas preventivas especificas.

Que la prevencion de accidentes de trabajo y eeftsdes profesionales, y la obtencion de los niveles
optimos de rendimiento, solo son posibles si elgmdos lugares de trabajo, los productos y lotodgs



de trabajo se disefian en funcion de las posibifisigdimitaciones humanas, es decir, aplicando los
principios de la ergonomia.

Que el Decreto N° 658 de fecha 24 de junio de E@86b0 el Listado de Enfermedades Profesionales,
identificando los diferentes origenes, entre Iad&sise encuentran las relacionadas con trastornos
musculo esqueléticos. Asimismo, el Decreto N° 48edba 14 de enero de 2014 incorpora al Listado de
Enfermedades Profesionales las hernias inguinadéscgles, y las varices primitivas bilaterales.

Que el Servicio de Higiene y Seguridad, en conjaotoel Servicio de Medicina Laboral del
establecimiento, tienen como objetivo fundameritdegrevenir todo dafio que pudiera causarse a la
vida y a la salud de los trabajadores, creandodadiciones para que la salud y la seguridad sean u
responsabilidad del conjunto de la organizacidonfarme lo dispuesto por el Decreto N° 1.338 dedech
25 de noviembre de 1996.

Que para la prevencion de las patologias anteritar@tadas, los Servicios Medicina Laboral y de
Higiene y Seguridad en el Trabajo, deberan ideatifios puestos de trabajo donde se producen damodr
producirse trastornos musculo esqueléticos y etnéermedades profesionales, de evaluar el nivel de
riesgo de los puestos identificados, de establasanedidas necesarias para su prevencion y deareal
el seguimiento de las acciones correctivas corretipotes.

Que para ello es pertinente aclarar que la evaloaie factores de riesgos debe realizarse con los
métodos ya citados por la Resolucion M.T.E. y 85295/03 y/u otros métodos de evaluacién
ergondémica reconocidos internacionalmente, en cusmadapten a los riesgos que se propone evaluar.

Que por lo antedicho se hace necesaria la unifinadé criterios entre los profesionales intervitesn
para la prevencién de estas enfermedades, desdeatodologia de abordaje de origen multicausal.

Que en este sentido, se hace necesario el usoeqps estandarizados, para facilitar la previende
las condiciones y medio ambiente del puesto dajab

Que la evaluacion de los factores de riesgo, latifitgacion de las medidas correctivas y prevestiy&l
estudio ergondmico, deberan ser realizados porafegonal con conocimientos en ergonomia.

Que el cumplimiento de este protocolo no exceptéaraplimiento 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 informaciéon compataria para una identificacién, evaluacién y
prevencion de los factores de riesgo, la SUPERINDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
publicara en su pagina web: www.srt.gob.ar una préetica al respecto.

Que corresponde facultar a la Gerencia de Preverciteterminar y/o modificar formatos, plazos,
condiciones y requisitos establecidos en la presesblucién, asi como dictar normas complemesstaria
en conformidad con las misiones y funciones asigs@adr la Resolucion S.R.T. N° 3.117 de fecha 21 de
noviembre de 2014.

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

Que la presente se dicta en ejercicio de las faest conferidas por el inciso a), apartado 1° idieido
36 de la Ley N° 24.557, el articulo 2° del Decdfo351 de fecha 5 de febrero de 1979, el artictilded
Decreto N° 911 de fecha 5 de agosto de 1996 ytielitr 2° del Decreto N° 617 de fecha 7 de julio de
1997 —conforme modificaciones dispuestas por loswdos 1°, 4° y 5° del Decreto N° 1.057 de fecha
11 de noviembre de 2003—, y el articulo 2° del BerN° 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, comexdn, forma parte integrante
de la presente, como herramienta basica paravam®n de trastornos musculo esqueléticos, hernias
inguinales directas, mixtas y crurales, herniaalisembo-sacra con o sin compromiso radicular que
afecte a un solo segmento columnario y varicesifivas bilaterales.

El Anexo | esta conformado por la Planilla N°1:éfdificacion de Factores de Riesgo”; la Planilla2N°®
“Evaluacion Inicial de Factores de Riesgo” integradr las planillas 2.A, 2.B, 2.C, 2.D, 2.E, 2.F52
2.Hy 2.1; la Planilla N°3: “Identificacion de Meaihs Preventivas Generales y Especificas” necesarias
para prevenirlos, y la Planilla N°4: “Seguimient Medidas Correctivas y Preventivas”.

ARTICULO 2° — Apruébase el “Diagrama de Flujo” que, como Andxordma parte integrante de la
presente, el cual indica la secuencia de gestidesagia para dar cumplimiento al Protocolo de
Ergonomia.

ARTICULO 3° — Apruébase el “Instructivo” que, como Anexo lll, iea parte integrante de la
presente, el cual contiene la informacion necegmiia completar cada una de las planillas del Potio
de Ergonomia.

ARTICULO 4° — EI Protocolo sera de aplicacion obligatoria pados los empleadores, excepto
aquellos cuyo protocolo de gestion de la ergon@edade similares caracteristicas y siempre queyacl
los distintos pasos de identificacion de riesgealuacion de riesgos, definicién de medidas para la
correccion y prevencion, y su implementacion y segnto para cada puesto de trabajo.

ARTICULO 5° — A fin de asegurar el cumplimiento del ProtocodoAseguradora de Riesgos del
Trabajo deberé:

a) Asesorar al empleador en el cumplimiento dedaqnte resolucion.

b) Denunciar ante la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOSLDERABAJO (S.R.T.) la falta de
cumplimiento de lo estipulado en la presente, tetdeen cuenta los plazos previstos en el Puntd 5 de
Anexo II.

ARTICULO 6° — Establécese que a los efectos de brindar infoblmammplementaria y criterios de
base para identificar, evaluar y proponer medisegodra consultar la Guia Practica que se pullaar
el sitio de la SRT www.srt.gob.ar.

ARTICULO 7° — Facultase a la Gerencia de Prevencion de estd.@Riodificar y determinar plazos,
condiciones y requisitos establecidos en la presesblucion, asi como a dictar normas
complementarias.

ARTICULO 8° — La presente resolucion entrara en vigencia arpigtidia siguiente de su publicacion
en el Boletin Oficial de la REPUBLICA ARGENTINA.

ARTICULO 9° — Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nalitel Registro Oficial, y
archivese. — Dr. JUAN H. GONZALEZ GAVIOLA, Superantdente de Riesgos del Trabajo.

ANEXO |



[ANEXO | - Planilla 1- IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS |

Razén Secial CALT.: chu:

Dyraccion del esfablecimiento; Provincia:

Ar_ea ¥ Sm::uir a1 esiudo _ N* de trabajadores;

Puasio de frabajo: |
Frocedimignto de frabafo escrifoc 31/ ND Capacitacidn, 517 NO

NMombre del irebejadores:

Manifestacién temprana: 517 NO Ubicacidn ded sintoma:

PASD 1: ldentificar para el puesto de trabajo, las tareas y los factores de riesgo que se preésentan de forma habitual en cada
una de ellas.

Taraas habiluales dal Pugsto de Trabajo | Mivel de Rigsgo
tarea |larea |tarea

f|2'3

7 = 3 Tiempo

Facior de iesgo tofal de
o [a fornads BxpOsiciin
habitual de al Fa_h::'ar de

frabajo Riasgo

Levantamiento y
descenss
Empuje /
anastre
Transporte
Bipedestacion

=

Pastura forzada

Wibracionas

| & (Mmoo m

Conbort térmice
Esmés de
contacio

Sl algune da los factores de riesga se encuenira presente, confinuar con la Evaluacion Inicial da Factores de Riesgo que se
identificaron, complatanda la Planilla 2.

Firma del Empleador Firma del

Rasponsable del Firma del Responsable

A . del Servicio de
S”“";’: ;fr;'ff““ Y Medicina dal Trabajo
Facha:
Hoja W*
[ANEXO | - Planifta 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
|Area y Sector en estudio:
Fuesto da trabajo: ] Tarea N*:
[ 2.A: LEVANTAMIENTO Y/0O DESCENSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE ]
PASO1: \dentificar si la tarea del puesto de trabajo implica:
N DESCRIPCION s NO

1 Levantar o bajar manualments cargas de peso suparior a 2 K. v hasla 25 Kg.

Realizar diariamente y en forma ciclica operaciones de levantamiento / descensc
2 loon una frecuencia = 1 por hora o 5 360 por hara (s se realza de forma esporacics,
congignar NO)

3 |Levanlar o bajar manualments cargas de peso superior & 25 kg

Zitodas las respuestas son NO, se considera que &l rigsgo s tolerable.
Si alguna de las respuestas 1 a3 es S, conlinuar con & paso 2.

5i la respussta 3 es Sl se considera que el riesgo de la tarea es Mo folerable, debigndo salicitarse mejoras en tiempo
prudencial.

PASD 2: Detarminacion del Nived de Riespo

T~ EEE———




ANEXO | - Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio;

Puesio de frabafo: Tarea N®:

| 2.6 EMPULJE ¥ ARRASTRE MANUAL DE CARGA

PASO 1: ldentificar i en pussto de trabajo;

Ne __DESCRIPCION sl NO

e realizan diariaments tareas ciclicas, con una frecuencia = 1 movimiento por jornada

k (i son esporadicas, consignar NOJ.

El trabajador se desplara empujando yio arrastrando manuaimente un objeto
recorrbenda una distancia mayor g los G0 metros

En gl puesto de irabejo se empujan o arrastran ciclicamente objetos (bolsones, cajas,
muebles, maguinas, eta.) cuyo asfuerzo medido con dinamometro supera los 34 kgt

Sitodas las respusstas son NO, s considera gue el fesgo es tolerable.
Sl alguna de las respuestas 1 a3 es 81, continuar con el pasao 2.

Si la respuesta 3 es S| debe considerarse que el riesgo de |a tarea es No tolerable, debiendo solicitarse majoras en
tiempo prudencizsl,

FASO 2: Determinacion de| Nivel de Riesgo.

N® DESGRIPCION ) NO

Fara empujar el objeto rodanta se requiere un esfuarzo iniclal medide con

1 dinamametra = 12 Kgf para hombres o 10 Kgf para mujeras,

Para arasirar el objeto rodante se reguisna un esfuerzo inlcial medido con
dinamdmatro = 10 Kgf para hombres o mujeres

El objeto rodante @5 empujada yo arrastrado con dificultad {a supericie de
3 |deslzamiento os despareja, hay rampas que subir o bajar, hay roturas @ obstdculos en
el racorride, ruedas en mal estado, mal disefo del asa, ele)

El objsto rodante no puede ser empujado wo amastrado con ambas manos, ¥ &n caso
4 qus lo permita, &l apoyo de las manas 52 encuentra a una altura incomoda (por encima
del pecho o por debajo de la cinturg)

En &l movimiento de empujar y'o arastrar, el esfuerzo inicial requerido se mantiene
5 significativamente una ver puasto an movimianto el objeto (se produce atascamiento
de as ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforme)

&  |Eltrabajador empuja o arrastra ol objeto rodanie asiéndolo con una sola manao.

El trabajador prasenta alguna manifestacidn temprana de las enfermedades
menclonadas en &l Articuls 1° de la presente Fescluclon.

Si lodas las respuesias son NO se presume que 2l risego es tolerable .
Si alguna respuesta s 51, el empleador no puede presumir gue el riesgo s5ea folerable. Por o tania, se dabe realizar
una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Empleadar Firma ded Responsable del  Firma del Respenzable del
Servicio de Higiene y Servicio de Medicina del
Sequridad Trabajo
Fecha:
Hofa N*:
ANEXQ | - Pianiifa 2. EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Arga y Sector an astudio.
Puesto de frabajor Tarea N°;
| 2.C. TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS
PASO 1: Identficar & la tarea del puesto de trabao Implca:
Me DESCRIPCION s NO

1 Transpartar manualments cargas de peso suparior a 2 Kg v hasta 25 Kg

El rabagador s desplaza sosteniends manualmente la carga recomiends wna distancia mayor a
1 metra

3 |Realara daramente én forma clolica (sl es esporadica, corsignar NO)

4 |52 fransporta manualmants carges a una distancia supanor a 20 metros




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

Arga y Seclor en estudio:

Puesto de frabajo: Tarea N™

[ 2.0 BIPEDESTAGION

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

W DESCRIPCION 5l 311}

: El puesto de trabajo se desarrolla en posicidn de pie, sin posibiidad de senarsa,
durants 2 horas seguidas o mas.

Si la respuesta es NO, se considera gque el riesgo es tolerable.
3i la respuesta en si continuar con pasa 2

PASD 2: Determinacidn del Nivel de Rigsgo

W™ _DESC RIPCION 5l W

En el puasto se realizan tareas donde se permaneca de phe durante 3 horas saguidas o
1 |més, sin posibllidades de sentarse con escasa deambulacion (caminando no més de
100 metroshara).

En &l puesto se roalizar tareas donde se parmaneca de ple durame 2 horas seguidas o
2 |mas, sin posibiidades de sentarse ni desplazarse o con escasa deambulacian,
levantands yo transpomando cargas = 2 Ki.

Trabajos efectuados con bipedestacian prolongads en ambientas donda fa temperatura
3 |y la humedad del aire sobrepasan los limites legalmenta admisibles y gue demandan
actividad fisica.

El rabajadar presenta alguna manifestacion temprana de ks anfermedades
mencionadas en el Artlculo 1° de la presente Resolucion

5 todas las respuestas son NO se prasume qus & riessgo es tolarable

3 alguna respussta es 3, el empleador no puede presumir que el resgo sea talerabla. Por lo tanto, se debe reallzar
una Evaluacion de Fiesgos.

Firma del Hesponsable dal Firma del Responzable dal
Firma del Empleador Servicio de Higiene y Servicio de Medwcina del
Sequridad Trabajo
Fecha:
Heda W

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

Area v Seclor en estudio:
Pugsio de frabajo. Targa N
[ 2.E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES

PASO 1. Identificar si el pueslo ¢e trabaio implica;

e DESCRIPGION sl NC

Bealizar diariamenie, una o mas tareas donde se utlizan las extremedidas superiores,
1 durante £ o mas horas en la jormada habitual de trabajo en forma ciclica (en forma
continuada o alternada).

S5i la respuesta es NO, sa considera gue el rigsgo es tolerable,
5 la respuesia es Sl continuar con el paso 2.

FAS0 2: Determinacién del Nivel de Riesgo.

N DESCRIPCION sl ND

Las axtremidades superiores estdn activas par mas del 40% dal fiempo total dal ciclo
1 de trabao.




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

Area y Seclor en estudic;

Fussto de trabajo: Tarea N

[ 2F: POSTURAS FORZADAS

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

Ne DESCRIPCION

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

Silodas las respusstas son MO, sa considera gue el rlesgo es tolerabla.
5i la respuesta es S|, continuar con el paso 2.

FASO 2: Determinacian del Mivel de Riesgo

N° DESCRIPCION

| o

1 Cuello en extensitn, flexion, lateralizacion yo rotacion

2 Brazas por encima de los hombros o con movimientos de supinacidn, pranecion o
rotacisan.

3 |Mufecas y manos en flaxidn, exiansion, desviacién cubital o radial,

4  |Cintura an flexion, extension, lateralizacién yio rotacian.

§ |Miembres inferiores: trabajo en posicion de rodillas o en cuclilas,

& El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermadades
mencionadas en el Articulo 1° de la presente Rlesolucian.

Sifodas las respuestas son NO s2 presume gue & rissgo es tolerable |

Si alguna respuesta es 51, el empleador no puede presumir que el riesgo sea olerabla, Por o tanto, se debe

realizar una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Empleador Firma del Responsable del  Firma del Responsable ded
Servicio de Higienae y Senicio de Medicina del
Segurdad Trabajo
Facha:
Hoja N
ANEXC I Planilla 2: EVALUACION INIGIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Arpa y Sector en estudio;
Pugsto de trabajo; Tarea N
| 2.-G VIBRACIONES MANGC - BRAZO (entre 5 y 1500Hz)
PASO 1: identilicar si la tarsa del puesto de wabajo implica de forma habitual:
N® DESCRIPCION Sl ND
1 Trabajar con herramientas que producen vibraclones (martilie neumatico,
perforadora, destomiladores, pulidoras, esmeriladoras, otros)
2 |Sujeter piezas con las manos mientras astas son mecan izadas
3 |Sujetar palancas, volantes, etc, que transmiten vitkaciones
Si todas las respusstas son MO, se considera que el riesgo es tolerable.
Si alguna de las respuestas es S, continuar con &l paso 2,
Faso 2 Daeterminacion dol Nivel de Hiesgo
N® DESCRIPCION sl N0

El valar de lag vibraciones supera los limites establecides en la Tabla |, de la parte
1 |correspondiente a Vibracion (segmental) mano-brazo, del Anexo V, Resolucicn
MTEYSS N* 205/03.

» |Fltrabaador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades |

| P L N T T S T T S T . .




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

raa ¥ Sector en esiudio;

Pussto de frabajo. Tarea N*;

2.-H CONFORT TERMICO

PASO 1: Identificar si 'a tarea del puesto de trabsjo implica:

nN*

—

DESCRIPCION

NO

1

En &l puestc da trabajo se perciben temparaturas no cenfortables para la realizacion
da las tareas

S la respuesta s NO, se considera que el rizsgo es tolerable,
Si la respuestas es 81, continuar con &l paso 2.

PASC 2: Determinacian dal MNivel de Ftiesgn;

DESCRIPCION

Sl

1

EL resultads del uso de la Curva de Confort da Fanger, se encuentra por fuera de la
Zona de confor.

5i la respuesta es NO se presume que 2l riesgo es tolerable |

Fuente: Fanger, P.O.
Thermal confart,
ke Grawy Hill, Mew York,

HE %)
®

1972

] DEMAZIATO CALIENTE

TEVPEFUTLIRL
O ATV T
Fig. 4.6 Crvar de cogfort (P8, Fanger)
) Firma del Resgonsable del  Firma del Responsable ¢el
Firma del Empleador Servicio de Higieney  Semvicio de Medicina del
Seguridad Tranajo
Fecha:
Haoja =
ANEXO I Planilla 2: EVALUACION INICIAL DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Seclor en estudio;
FPuasto da frabaio: Taraa N*
| 2.1 ESTRES DE CONTACTO
PASO 1: Identificar si la tarea del pussto de trabajo implica de forma habitual:
N® DESCRIPCION 31 NO

IMamener apoyada alguna pane del cuerpo gjerciends una presion, contra




ANEXO | - Planilla 3: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Rgzdn Socml

Direccidn del setabiecimianfo;

rEdr y Seclor en eshio;

Pussio de Trabgjo:

Tares anakzada:

Mombre del lrabaiadores;

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

N | Madidas Praventivas Generales

Fecha:

Sl N

Observacionas

e informado al irabajadorn'ss, supe risorfes, ingeniara's y directhvoys
1 rl‘elbl:il:-nsu:lus con &l puésto de frabajo, sobre el rlesgo que tiene la tarea de
desarroliar TME

Se ha capacitado al trabajadores v supenisore/es relacionasos con el
2 |puesto de trahajo, soboe la identificacian de sintomas relacionados con el
desanallo de TME

58 ha capacitaco al frabajador’as ¥ Supenisore/es relacionados oon el
3 |puesio de rabajo, Sobre las medidas ywo procedimientos para pravanic el
cagarllo de TME.

Medidas Correctivas y Preventivas Especificas (Adminiztrativas y de Ingenierial

Obsarvaciones

axnru-:nnnn N

Firma del Emplesder Sinma dol

RAesgoasible del
Servicie de Higane ¥

Segurigad

Feme del

Hagponzable da
Servicio o Medicing

del Trabajo

Hoja N=:

Anexo |- Planiila 4: MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS ¥ PREVENTIVAS

Razan Sacial

Direccitn del estabiecimiento:
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1. PLANILLA N° 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIEGO

A los fines de identificar la presencia de factatesiesgo que contribuyan al desarrollo de las
enfermedades sefaladas en el articulo 1° de largeesesolucion, se debe completar la Planilla N° 1
sobre Identificacion de Factores de Riesgo, sebsig@ente detalle:

a) Por puesto de trabajo, cuando los trabajadesdizan las mismas tareas durante la jornada dajtra

siempre que se realicen en condiciones de trabajlases.



b) Por trabajador, en los siguientes casos:

1) Cuando el trabajador realice tareas de caratiter$ y condiciones diferentes a las del restosle
trabajadores del establecimiento.

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

3) Cuando el trabajador presente una manifestaeiprana de enfermedad durante el desarrollo de sus
tareas habituales, de acuerdo a lo comunicado2elnscios de Medicina del Trabajo y de Higiene y
Seguridad en el Trabajo del establecimiento, @dednifestado al supervisor, al delegado gremiple
exista algin otro antecedente donde ello se eviglenc

Para la confeccién de esta planilla se considgrgtéiicamente que el puesto de trabajo esta cortapues
por tres tareas principales. En el caso que elpulestrabajo esté compuesto por mas de tres [@eas
apegaran las planillas que sean necesarias.

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

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

Planilla 2.A: Levantamiento y/o descenso manualatgas sin transporte.
Planilla 2.B: Empuje y arrastre manual de cargas.

Planilla 2.C: Transporte manual de cargas.

Planilla 2.D: Bipedestacion.

Planilla 2.E: Movimientos repetitivos de miembragperiores.

Planilla 2.F: Posturas forzadas.

Planilla 2.G: Vibraciones del conjunto mano-brazeycuerpo entero.
Planilla 2.H: Confort térmico y 2.1: Estrés de @mtb.

Cuando se obtenga como resultado de la Evaluacidialide la tarea, que el nivel de riesgo es ik,
se debe completar el resultado en la Planilla Nsignando el Nivel 1 en la columna “Nivel de R@&sg

2.1. EVALUACION DE RIESGOS

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

Entiéndase por profesional con conocimiento enr@mgoa, a un profesional experimentado y
debidamente capacitado que certifique su conocimiem materia ergondmica.

El resultado de la Evaluacion de Riesgos debesinglese en la Planilla N° 1, colocando el valoren
la columna “Nivel de Riesgo”, segun el resultadtealtlo. A partir de ello, se identifican las prdades
de implementacion de medidas preventivas y/o ctivescpara proteger la salud del trabajador.



A efectos de evaluar los factores de riesgo serdetilezar los métodos de evaluacion citados en el
Anexo | —Ergonomia— de la Resolucién M.T.E. y }:N$295 de fecha 10 de noviembre de 2003 de
acuerdo al alcance de los mismos:

a) Nivel de Actividad Manual, para movimientos répes del segmento mano-mufieca-antebrazo
realizados durante mas de la mitad del tiempo ¢aada.

b) Tablas del método Levantamiento Manual de Capgas tareas donde se realiza levantamiento y
descenso manual de cargas sin traslado. Ademéslizran otros métodos reconocidos
internacionalmente en cuanto se adapten a lodapge se propone evaluar. El profesional con
conocimiento en ergonomia debe registrar el méboenica utilizada, junto con el desarrollo del
mismo Yy el resultado alcanzado, de acuerdo a Iczimeado precedentemente.

La evaluacion de riesgos de un puesto de trabai®g der realizada cuando se obtenga como resuiltado
nivel no tolerable en la Planilla N° 2, y tambiédpa hacerse en forma preventiva/proactiva cuahdo e
empleador, el responsable del Servicio de HigieBeguridad, el de Medicina del Trabajo, el profesio
con conocimiento en ergonomia o el delegado grdmidlicitaren.

2.2. NIVELES DE RIESGO

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

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

Nivel de riesgo 3: El nivel es no tolerable, pogle se deberan implementar medidas correctivas y/o
preventivas en forma inmediata, con el objeto dedfiuir el nivel de riesgo.

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

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

a) Medidas Preventivas Generales: Deberan seradak para todos los trabajadores. El empleader deb
mantener registro documental que acredite el conigito de dichas medidas.

b) Medidas Correctivas y Preventivas Especificasn@endera un listado de medidas a implementar
para prevenir, eliminar o mitigar el riesgo, lagles deberan ser definidas en forma conjunta ehtre
responsable del Servicio de Higiene y Seguridatksgonsable del Servicio de Medicina del Trabagb y
profesional con conocimiento en ergonomia, coratligpacion del trabajador que se desempefia en el
puesto de trabajo y los representantes de logaiddras, con acuerdo del encargado del establadimie

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

En la Planilla N° 4 se deberan enumerar las medidagentivas definidas en la Planilla N° 3 y ragist

el nombre del puesto de trabajo al cual perteretggyel de riesgo identificado en la Planilla N9d
fecha en que se identificé el riesgo, la fechawmnsg implementé la medida administrativa, la feha
gue se implementd la medida de ingenieria y lagf@chque se verificd que dichas medidas alcanzdron
objetivo buscado (Fecha de cierre).

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

a) Para la confeccidn de las Planillas N° 1 y M&2stablece un plazo de DOCE (12) meses a padtr d
fecha de entrada en vigencia de la norma.



Los resultados de la identificacién de riesgosmédos en la Planilla N° 1, tendran vigencia de WN (
afio desde su confeccion, siempre y cuando duratite geriodo:

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

2) No se haya efectuado alguna modificacién adasliciones y medio ambiente de trabajo.

3) No se haya presentado alguna enfermedad proésiomanifestacion temprana de enfermedad
vinculada con las mencionadas en el articulo 1a geeesente resolucion, ni se haya producido un
accidente de trabajo durante el desarrollo dealas$ habituales.

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

b) Para la Evaluacion de Riesgo y la confeccidlagdlanillas N° 3 y N° 4 se establece un plazo de
VEINTICUATRO (24) meses a partir de la entrada igiencia de la presente resolucion.

¢) Se debe realizar una reevaluacién posterioiraglementacion de las medidas administrativas y de
ingenieria, con el objeto de asegurar que se Hegazado un nivel de riesgo tolerable, dentro de lo
TREINTA (30) dias posteriores a la fecha de implet®eion.

6. FIRMAS

Las Planillas Nros. 1, 2, 3y 4 deberan incluififaa, aclaracion y registro del responsable deliSi®
de Higiene y Seguridad, del Servicio de MedicinaTdabajo, y la firma y aclaracion del empleador
responsable del establecimiento o quien legalmentpresente.



