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Que es la Resolucion SRT 886/2015 ?

El 22 de abril de 2015 se dicté la Resolucion de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL
TRABAJO (S.R.T.) N° 886, por la cual se Aprobé6 el Protocolo de Ergonomia, como herramienta
basica para la prevencion de trastornos musculo esqueléticos, hernias inguinales directas, mixtas
hernia discal lumbo-sacra con o sin compromiso radicular que afecte a un solo segmento columnario
y Varices primitivas bilaterales.

En el punto 5 del Anexo Il de la mentada norma, se establecieron los diferentes plazos para la
implementacién de cada una de sus etapas, donde dicho Anexo deberia ejecutarse en Abril de 2016.

Que a partir del analisis realizado por la SRT, se advirti6 que los plazos para su implementacion
inicial resultan exiguos, por lo que se consideré oportuno prorrogar los mismos por el término de
DOCE (12) meses, 0 sea hasta Abril de 2017.

Por tal motivo le sugerimos que no_espere hasta ultimo _momento, para la confeccion de los
distintos Anexos y solicite cotizacién para la realizacién de los protocolos de ergonomia establecidos
en la Resolucion.

Ejecutar los distintos protocolos de la Res. 886/15 SRT son obligatorios para todos los empleadores
del territorio nacional. A fin de evitar sanciones por parte de los organismos de control se
recomienda la aplicacion de los mismos dentro de los plazos de vencimiento.

El personal de esta Consultora esta capacitado para la confeccion y ejecucion de dichos protocolos.

RECUERDE QUE EN ABRIL DE 2017 VENCE LA EJECUCION DE DICHO PROTOCOLO

ESTA CONSULTORA POSEE EQUIPO PARA MEDIR VIBRACIONES

A continuacién se detallan los protocolos a confeccionar por los profesinales

Anexo | = Planilla 1

ANEXNO | — Planilla 1: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

Razdn Social | U | | cw [

Direccién del Est imi 1 Prowvincia |

Area y Sector en estudio | N2 de Trabajadores [

Puesto de Trabajo

Procedimiento de trabajo escrito sl | MO | Capacitacion I s1 I NO

Manifestacién temprana sl | MO | whicacidén del sintoma [
FASO 1- Identificar para el puesto de trabajo, las tareas  os foctores de resgo que se de forma hobiteal en coda una de elos.

Tareas habituales del Puesto de Trabajo Tiempe total Nivel de Riesgo
Factor de ricsgo de la jomads
habituml de trabajo === == === = al Factarde | T2rea | Tarea | Tarea

B, 1 z 3

~Ja]o]~] n [o]o]a]=

Estrés de conmtacto
Si glguno de fos foctores de Mesgo S& encuentra presente, continuar con o Evaluacion Inicial de Foctores de RiEsgo que se identiicaron, completando ia Planila 2.

Firma del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Seguridad Sarvicio de Medicina del Trabajo

Fecha:
Hoja MN°

Er cazo de identificar factores de riesgo ergonémicas solicite i islizado en wanw.ri lab_com — 0810-999-8656 — Directa: 54 - 011- 42.40-8332— jpfo rcscolab com
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Anexo | = Planilla 2A

ANEMO 1 — Planilla 2: EVAILUACION DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudio [ M2 de Trabajadores I
Puesto de Trabajo | I Tarea N™ I
Z.A: LEVANTAMIENTO Y/ O DESCE NSO MANUAL DE CARGA SIN TRANSPORTE
PASO 1- identificar si ko torea del puesto de trabajo implica:
L DESCRIPCHOMN s1 MO
FY cargas de peso ior & ZKE_ ¥ hasta 25k
2 Real r diariamente v en forma dclica de 1+ o, com una fre ia > 1 por hora o < 360 por hora (si se
de forma esporadica, 4] NO).
cargas de peso supenor a 25Kg.
son NO, sE i que el riesgo s tolerobie. S5ialguna de las respuestas 1 a 5 es Si, continuar con =f Paso 2. 5i ka 3 es 5 se i que =
., i i en tiermpo prudencial.
PASO 2° Determinacion del mivel de Riesgo
L DESCRIPCHON s1 MO
a1 El tra levanta, w ita la carga con sus manos 30om. Sobre la altura del hombro.
El trabaj Tevanta, = v ita ks carga Con sus manos una distancia horizontal mayor de 8ocm. Desde el planc
sagital.
= Entre I= toma v &1 Gepasito 0= Ia carEa, & trabajador Eirs O Inchina = GRtura mas Oe 307 3 URo U Otro 100 [0 2 Smbos), considerados desde
=l plano sagitatl
- Las cangas poseen formas imegulares, son dificiles de asir, se deforman © hay MovEnienio en Su e
s El rabajador levanta, sostiene y deposita la carga con un solo brazo
- Elora C Siguna =T} B de i 5 =n =l At 1= Oe 1= presente Resolacion.
si rodas las son MO s= gue ef riesgo es tolerable. 5i alguna == 54 el no puede p ir que el riesgo sea tolerable. For io tanto, se debe
iz con una iGN dle
Firmna del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsable del
Servicio de Higiene v Seguridad Servicio de Medicina del Trabajo
Fecha:
Hoja N=:
En cazo de 2 e rie=go Srmicos solicite e PR P — Direcso: 54 - 011- 1
AMNEMNO | — Planilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGODS
Area y Sector en estudio N2 de Trabajadores
Puesto de Trabajo Tarea N°
I 2.B: EMPUJE ¥ ARRASTRE MANUAL DE CARGA
PASO 11 identificar sf en puesto de trobajo:
N DESCRIPCION 51 NO
1 Se realizan diariamente tareas cidicas, con una frecuencia > 1 movimiento por jornada (si son esporadicas, consignar NO).
2 El trabajador se desplaza empujando y/o arrastrando manualmente un objeto recorriendo una distanda mayor a los 60 metros.
3 En el puesto de trabajo se empujan o arrastran ddicamente objetos (bolsones, cjas, muebles, maguinas, etc ), cuyo esfuerzo medido con
dinamdmetro supera los 34Kg/f.

Ei todas les respuestas son NO, se considera que e riesgo es tolerable. 5§ olguna de las respuestas 1 g 3 es SI, continuar con el Paso 2. 5i ko respuesto 3 es SI debe considerarse que ef
riesgo de lo tareg es No tolerable, debiendo solicitorse mejorg en tiempo prudencial

PASO 2: Determinacidon del Mivel de Riesgo.

N DESCRIPCION 51 NO
1 Para empujar el cbjeto redante se requiere un esfuerzo inicial medido con dinamdmetro = 12Kg/T para hombres o 10Kg/f para mujeres.
3 Para amrastrar el objeto rodante se requiere un esfuerzo inicial medido con dinamometro > 10K/ para hombres o mujeres.
3 El objeto rodante es empujado yfo arrastrado con dificultad (la superficie de deslizamiento es despareja, hay rampas gue subir o bajar,
hay roturas u obstacules en el recorrido, ruedas en mal estado, mal disefio del asa,_ etc ).
4 El objeto rodante no puede ser empujado y/o amrastrado con ambas manos, y en caso que lo permita, el apoyo de las manos se encuentra
a una aftura incomoda {por encima del pecho o por debajo de la cintura).
- En el movimiento de empujar y/o arrastrar, el esfuerzo inicial requerido se mantiene signifiativamente una vez puesto en movimiento el
objeto (se produce atascamiento de las ruedas, tirones o falta de deslizamiento uniforme).
6 El trabajador empuja o arrastra el objeto rodante asiéndolo con una sola mano.
7 El trabajador presente alguna manifestacion temprana de las enfermedades mencionadas en el Articulo 17 de la presente Resolucicn.
Si todas los respuestas son NOQ se presume que ef riesgo es tolerable. 5F algundg ex 5i, el empleador no puede p ir que el riesgo sea tolerable. Por lo tanto, se debe

realizar con una Evaluacion de Riesgos.

Firmia del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsable del
Servico de Higiene y Seguridad Servicio de Medicina del Trabajo
Fecha:
Hoja N=:
En caso de identificar factores de riesgo amit solicite i i dio WA i

oo — DE10-999-8656 — Directo: 54 - 011- 4240-4 332 infodd respolab com
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Anexo | = Planilla 2C

ANEXO | — Planilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio I I M2 de Trabajadores |
Puesto de Trabajo |

ITH!BIU“ I

2.C: TRANSPORTE MANUAL DE CARGAS

PASO 1: Identificar st la torea del puesto g trabafo impics:

DESCRIPCION

1

=

Transportar manualmente cangas de pesa rior a 2Kg y hasta 25Kg
El trabajador se Sosteni man Ia carga recormiendo una distancia mayor a 1 metro.

3
a
5

Realizarla diariamente en forma ciclica (si es esporadica, consignar NO)_
Se ransporta manualmente cangas a una diSTancia SUPETIon 3 20 metros.
Se ransporia manualmente cangas de Peso SUPETion a 25KE.

Si todas
riesgo de lo tares es Mo tolerabie, debiendo solicitarse mejora en tiempo prudencial.

PASO 27 Determinacion del nivel de Riesgo.

s respuestas son MO, se considera que el riesgo es tolerable. Si alguna de las respuestas 1 .G 5 es 5i, continuar con e Paso 2. 5i ko respuesto 5 es 51 debe considerarse que ef

M= DESCRIPCION s1 NO
N En condiciones habituales de levantamiento el trabajador transporta la carga entre 1 y 10 Metros Con Una masa acumulada (=] producto
de la masa por la frecuencia), mayor gue 10.000%g durante la jornada habitual.
N En condiciones habituales de levantamiento e trabajador Tanspo rta la carga entre 10 y 20 Metros Con Una masa acumulada (2] producto
de la masa por la frecuencia), mayor gue 5. durante |a jornada habitual.
3 Las cargas posesen formas irregulares, son dificiles de asir, se deforman o hay movimiento en su intersor
a El trabajador presenta alguna manifestacon temprana de las enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
Si todas les respuestas son MO se presurne que el nesgo es tolerable. 5 alguna es s, el no puede m ir que el riesgo sea tolerabie. Por lo tanto, se debe

realizar con una Evaluacion de Riesgos.

Firmna del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Seguridad Servicio de Medicina del Trabajo
Fecha:
Hoja N*-
En caso de ident de riesgo Srmicos: solicite e . i coen — Directo: 54 - 011~ 4240-4332— jofod® despolat com
AMNEXO | — Planilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS
A’reaySeclnrmﬁlulin N2 de Trabajadores
Puesto de Trabajo Tarea N*
2.D: BIPEDESTACION
PASO 17 identificar si lo torea del puesto de trobajo implico:
N DESCRIPCION 51 NO
1 El puesto de trabaja se desarrolla en posicidn de pie, sin posibilidad de sentarse, durante 2 horas seguidas o mas.
i g respuesta es NO, == considero gue & riesgo es tolerobie. 5ila respuesta es Si, continuar con ef Poso 2.
PASO 2- Determinacidn del Nivel de Riesgo.
N DESCRIPCION s NO
a En &l puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 3 horas seguidas o mas, sin posibilidades de sentarse con escasa
deambulacién (caminando no mas de 100 metros,/hora).
- En &l puesto se realizan tareas donde se permanece de pie durante 2 horas seguida o mas, sin posibilidad de sentarse ni desplazarse o con
escasa deambulaciin, levantando y/o transportando cargas » 2KE.
- Trabajos efectuados con bipedestacién prolongada en ambientes donde la temperatura y la humedad del aire sobrepasan los limites
legalments admisibles y gue demandan actividad fisica.
a4 El trabajador p alguna ifestacion temprana de las enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucidn.
Ei todas los respuestas son NO se presume que of riesgo es tolerable. Sialguna r es 5, el leodor no puede ir que el riesgo sea tolerabile. Por o tanto, se debe

reglizar con una Evalugcion de Riesgos.

Firma del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Seguridad Servicio de Medicina del Trabajo
Fecha:
Hoja MN*®:
En caso de identificar factores de riesgo ami solicite i i do . e com —0E10-999-8656 — Directo: 54 - 011- 4240-4332— infod® despolal com

Pagina3de7




(sihi; ﬂqj

SERVICIO INTEGRAL de HIGIENE,

FUERZA AEREA 3100 - FUNES (SF)
Tel./Fax: (0341) 4934419 / 155-408944
E-mail: administracion@sihisein.com.ar

fabianbalbi@sihisein.com.ar

SEGURIDAD y MEDIO AMBIENTE. www.sihisein.com.ar
AMEXOD | — Pamnilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS
Area y Sector en estudic M2 de Trabajadores
Puesto de Trabajo | Tarea N
I 2. E: MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE ¥S SUPERIORES
PASOD 1- Identificar si la tarea del puesto de trabajo implico:
N DESCRIPCHON 51 NO
, | meslizar diarmmente, una o mas tarsas donde s= utilizan las extremidades superiores, durante 4 o mas horas en [a jornada habitual de trabajo =n
forma ciclica (en forma continuada o alternadal.

Si la o= NO, 5= considero que el riesgo s toleroble. 5i la respuesta es 51, continuar con el Paso 2.
N= DESCRIPCIOMN 51 NO
1 Las extremidades superiornes estan activas por mas del 40% del tiempo total del cicho de trabajo
2 En al cidlo de trabajo se realiza un esfuerro superior a moderado a 3 sagiin la Escala de Borg Durante mas de 6 sepundos y mas de una ver por minuto
3 [ se realiza un esfuerzo superior a 7 segin la escala de Borg.
4 El trabajadior presenta alguna man festacion temprana de las enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

PASO 2 Determinacicn del Mivel de Riesgo.

Si todas has respuestas son MO se presume gue ef riesgo es tolerable. Si alguna r es S, el no puede
regiizar con una Evaluacidn de Riesgos. S5ila respuesta 3 es 51, se deben implementar mejoras en forma prudencial.

ir que el nesgo sea tolerabile. Por o tanto, se debe

= Ausencia de esfuerzo o

= _ Esfuerzo muy bajo, apenas perceptibile as

- Esfuerzo muy débil 1

- Esfuerzo débil / ligero 2
Escala de Borg = Esfuerzo moderado / regular 3

- Esfuerzo alpo fuerte a

»  Esfuerzo fuerte Sy 6

= Esfuerzo muy fuerte 7.8 yD

- Esfuerzo extremadamenta fuerte (maximo gue una persona pueds aguantar) 10

Firma dial Empleador Firma del Responsabla del

senvicio de Higiene y Seguridad

Firma del Responsabile del
Servicio de Medidina del Trabajo
Fecha:
Hoja N°-

En caso de i

solicite asesoramiento.

— Directo: 54 - 011- 4240-2332— infod® icsgolal com

Anexo | — Planilla 2F

AMEXO | — Planilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS
N2 de Trabajadores

Area y Sector en estudio

Puesto de Trabajo

FASO 1. identificar si lo torea del puesto de trobajo implioo.-

Tarea N

2.F: POSTURAS FORZADAS

DESCRIPCION | si I NO |

" ‘Adoptar posturas forzadas en forma habitual durante la jornada de trabajo, con o sin aplicacion de fuerza. [Mo se deben considerar si las posturas som

ocasionales).
= s MO, se o que el riesge es tolercbie. 51 la respuesta es SI, CoRtRuar con el Poss 2.
PASO 2. Determinacion del nivel de Riesgo.
N DESCRIPCIHON s NO
1 Cuelio en extension, flexion, lateralizacicon y/o rotacion.
2 Brazos por encima de los hombros o con movimientos de st iGn, pr 5n o
= MAufiecas y manos en flexion, extensitn, desviacion cubital o radial.
a cintura en flexidn, extensidn, lateralizacién y/o rotacidn.
s miembros inferiores: trabajo en posicién de rodillas o en cuchillas.
& El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolwcion.

Si todas las respuestas son MO se presume que & riesgo es tolerable. 5S¢ olguna s s, = no puede o
realizar con ung Evaiuacitn de Riesgos. 5i o respuesta 3 es 51, se deben implementar meforas en forma prudencial.

ir que el riesgo sea tolerable. Por o tanto, se debe

Firma diel Empleador Firma del Responsable del

Servicio de Higiene y Seguridad

Firma del responsable del
Servicio de kMedicina del Trabajo

En cazo de
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Anexo | - Planilla 2G

ANEXO | — PManilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio | N= de Trabajadores. |
2.G: VIBRACIONES MANO — BRAZO [entre 5 y 1500Hz)
N® DESCRIPCION sl NO
1 Trabajar con herramientas que producen vibraciones [martillo neumatico, perforadora, desatomni , pulidoras, esmeriladaras, otros).
2 Sujetar con las manos mientras estas son mecanizadas.
3 Sujetar palancas, volantes, etc. Que itan vibraciones.
PASC 1 identificar si ko tareo del puesto de trabajo implica de forma habitual: 5i o resp 25 N0, se considl gue &l riesgo es toleroble. 5i ko ‘5 5l, conti con el Paso 2.
N DESCRIPCION Sl NO
1 El valor de las vibraciones supera los limites establecidos en la Tabla |, de |a parte cormespondiente a Vibracion (segmental), mano-brazo, del Anexo v,
Resolucion MTEYSS N° 295/03.
2 | el trabajader presenta alguna manifestacion temprana de las enfermedades mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucicn.
PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.
i

todos las respuestas son NIO se presume que el riesgo es tolerable. 5i alguna respuesta es 51, el empleador no puede presumir que &l riesgo sea tolerable. Por fo

tanto, se debe realizar
‘con ung Evaluacion de Ri 5.
2.G:

: VIBRACIONES CUERPO ENTERO Ielll:re llmr

DESCRIPCION sl NO
1 conducir vehiculos i i Cami Saqui agricolas, porte piblico y otros.
2 Trabajar praximo a maguinarias loras de i 3
PASO 1: identificar si ko tarea del puesto de trabajo implica de forma i - i la e5 MO, 5e COnSsi gue el riesgo es . Si kg &5 Si, C con el Paso 2.

M= DESCRIPCION sl MO

- El valor de las vibraciones supera los limites establecidos en la parte correspondiente a Vibracidn Cuerpo Entero, del Anexo V, Resolucion MTEySS N®

295/03.
2 El trabajador presenta alguna manifestacion temprana de las

des mencionadas en el Articulo 1° de la presente Resolucion.
PASC 2: Determinacion del Nivel de Riesgo. Si todas las respuestos son N© se presume gue & riesgo es tolerable. Si alguna resp es 51, el empleodor no puede ir que el iesgo
seq tolerable. Por ko tanto, se debe realizar con una Evaluacion de Riesgos.

Firma del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsabie del

Servicio de Higiene y Seguridad Servicio de Medicina del Trabajo Fecha:
Haja N=:

En caso de identificar factores de riesgo amie solicite i

com — 0B10-399-8656 — Directo: 54 - 011- 4240-4332— info resgolab com

Anexo | - Planilla 2H

ANEXO | — Planilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS

Area y Sector en estudio N2 de Trabajadores
Puesto de Trabajo Tarea N*
| 2.H: CONFORT TERMICO |
PASO 1: identificar si la tarea del puesto de trabajo implica de forma habitual:

N | DESCRIPCION | st | no |
1 | enel puesto de trabajo se no paralar i6n de las tareas. | | |
Si la respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerable.

Si la respuesta es Si, continuar con el Paso 2.
ne | DESCRIPCION | s | no |

1 | # resuitado del uso de Ia Curva de Confort de Fanger, se encuentra por fuera de |a zona de confort. | | |

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.

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

Fuente: Fanger, P.O.
Thermal confort
Mc. Grow Hill, New York.
1972

RS

Firma del Empleador Firma del Responsable del

Firma del Responsable del
Servicio de Higiene y Seguridad

Servicio de Medicina del Trabajo Fecha:
Hoja N°:

En caso de & = factores de ri

com — 0810-999-8656 — Directo: 54 - 011- 4240-4332— info@®riczgolab com

Pagina5de 7




sihis ﬂq]

SERVICIO INTEGRAL de HIGIENE,
SEGURIDAD y MEDIO AMBIENTE.

FUERZA AEREA 3100 - FUNES (SF)
Tel./Fax: (0341) 4934419 / 155-408944
E-mail: administracion@sihisein.com.ar

fabianbalbi@sihisein.com.ar
www.sihisein.com.ar

Anexo | = Planilla 21

Area y Sector en estudic

AMEXO | — Panilla 2: EVALUACION DE FACTORES DE RIESGOS

= de Trabajadores.

Puesto de Trabajo

|1~am:rr

| 2.1: ESTRES DE CONTACTO |

PASO 1: Identificar si la torea del puests de trobajo implica de forma habitual:

| ne | DESCRIPCION | 2 | mo |
a Mantener apoyada alguna parte del cuerpo ejerciendo una presign, contra una herramienta, plano de trabajo, maguina hemamienta o partes y | I I
materiales.
i lg respuesta es NO, se considera que el riesgo es tolerobie.
5§ lo respuesta es Si, continuar con el Paso 2.
N DESCRIPCION 1 NO
1 | E trabajador apoyada la mufieca, antebrazo, axila o muslo u otre o corporal sobre una superficie aguda o con canto.
2 [ & trabajador utiliza her de mano o piezas que presionan sobre sus dedos y/fo palma de la mano habil.
3 | © trabajador realiza movimientos de percusidn sobre partes o her
a | © trabajador p alguna i 36 e de las enfermedades mencionadas en el Articulo 18 de la presente Resolucidn.

PASO 2: Determinacion del Nivel de Riesgo.

57 todas las repuestas son MO se presurme gue ef riesgo es tolerobie.

Firma del Empleador Firma del Responsable del

Servicio de Higiene y Seguridad

i alguna respuesta es i, el emplecdor no puede presumir que el riesgo sea tolerable. Por lo tonts, se debe realizar una Evaluccion de Riesgos.

Firma del Responsabie del
Servicio de Medicina del Trabajo Fecha:
Hoja N=

En caso de identificar factones de riesgo

— Direo: 54 - 011- 4240-4332— jnfo fespolab com

Anexo | = Planilla 3

ANEXO | - Planilla 3: DE MEDIDAS Y
Razén sodial Nombre de trabajadores:
Direccién del
Areay Sector en
Estudio
Puesto de Trabajo
Tarea analizada
Medidas Correctivas y Preventivas [M.C.P.)
Medidas Preventivas Generales
" s | mo Obzervacones
Fecha
Se ha informado al trabajador/es y Supervisor/es, ingemiera/s y
1 | directivo/s relacionados con el puesta de trabajo, sobre el riesgo
que tiene |3 tarea de desarrallar TME
Se ha capaci 2 g
2 | conel puesto de trabajo, sobre ka identficacion de sintamas
lio de TME
seha i
3 [conel o
para prevenir el desarrollo de TME.
- Medidas Comectivas y Preventivas Especificas —_
y
1
2
3
2
s
&
7
E
9
1
Obseracine:
Firma del Empleador Firma del Respansable del Firma del Responsable del
Senvicio de Higiene y Seguridad Servicio de Medicina del Trabajo
Fecha:
Hoja I
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Anexo | = Planilla 4

AMEXO | — Planilla 4: IDENTIFICACION DE MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
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Firma del Empleador Firma del Responsable del Firma del Responsable del
Senvicia de Higiene y Seguridad Senicia de Medicina del Trabsjo
Fecha:
Haja ¥

Anexo Il — Diagrama de Flujo

Identificacién de Factores de Riesgo

(Planilla 1)

Factores de Riesgo

Evaluacion Inicial de Factores de Riesgo

(Planilla 2)

Evaluacion
de Riesgos

Identificacion de Medidas
Correctivas y Preventivas
(Planilla 3)

Seguimiento de Medidas
Preventivas
(Planilla 4)

Si el Riesgo es Tolerable *

Colocar resultado en la Planilla 1

* Si el riesgo es intolerable, realizar una
nueva identificacion de Factores de
Riesgo a los 12 (Doce) meses o al
momento siguiente de presentarse
alguna manifestacién temprana de
enfermedad de las mencionadas en el
Articulo 1° de la Res. 886/15, un
accidente de trabajo o cambios de
ingenieria o proceso.
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