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7.1. DEL OBJETO

7.1.1. Esta Norma Reguladora - NR establece la obligatoriedad de elaboracion e
implementacion, por parte de todos los empleadores e instituciones que admitan
trabajadores como empleados, del Programa de Control Médico de Salud
Ocupacional - PCMSO, con el objetivo de promocidn y preservacion de la salud del
conjunto de sus trabajadores.

7.1.2. Esta NR establece los parametros minimos y directrices generales a
observarse en la ejecucidn del PCMSO, pudiendo estos ser ampliados mediante
negociacion colectiva de trabajo.

7.1.3. Correspondera a la empresa contratante de mano de obra prestadora de
servicios informar a la empresa contratada de los riesgos existentes y auxiliar en
la elaboracion y implementacion del PCMSO en los sitios de trabajo donde los
servicios estan siendo prestados. (Alterado por la Ordenanza n.° 8, del 05 de
mayo de 1996)

7.2. DE LAS DIRECTRICES

7.2.1. El PCMSO integra el conjunto mas amplio de iniciativas de la empresa en el
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campo de la salud de los trabajadores, debiendo estar articulado con lo dispuesto
en las demas NR.

7.2.2. El PCMSO debera considerar las cuestiones incidentes sobre el individuo y
la colectividad de trabajadores, privilegiando el instrumental clinico-
epidemioldgico en la abordaje de la relacidén entre su salud y el trabajo.

7.2.3. El PCMSO debera tener caracter de prevencidn, seguimiento y diagndstico
precoz de los agravios a la salud relacionados al trabajo, incluso de naturaleza
subclinica, ademas de la constatacidon de la existencia de casos de enfermedades
profesionales o dafios irreversibles a la salud de los trabajadores.

7.2.4. El PCMSO debera ser planificado e implementado con base en los riesgos a
la salud de los trabajadores, especialmente los identificados en las evaluaciones
previstas en las demas NR.

7.3. DE LAS RESPONSABILIDADES

7.3.1. Compete al empleador:

a) garantizar la elaboracion y efectiva implementacion del PCMSO, asi como velar
por su eficacia;

b) costear sin costo para el empleado todos los procedimientos relacionados al
PCMSO;

(Alterada por la Ordenanza n.© 8, del 05 de mayo de 1996)

c) indicar, entre los médicos de los Servicios Especializados en Ingenieria de
Seguridad y Medicina del Trabajo - SESMT, de la empresa, un coordinador
responsable de la ejecucion del PCMSO;

d) en el caso de que la empresa esté desobligada de mantener médico del
trabajo, de acuerdo con la NR 4, deberd el empleador indicar médico del trabajo,
empleado o no de la empresa, para coordinar el PCMSO;

e) no habiendo médico del trabajo en el sitio, el empleador podra contratar
médico de otra especialidad para coordinar el PCMSO.

7.3.1.1. Quedan desobligadas de indicar médico coordinador las empresas de
grado de riesgo 1 y 2, de acurdo con el Cuadro 1 de la NR 4, con hasta 25
(veinticinco) empleados y aquellas de grado de riesgo 3 y 4, de acuerdo con el
Cuadro 1 de la NR 4, con hasta 10 (diez) empleados. (Alterado por la Ordenanza
n.% 8, del 05 de mayo de 1996)



7.3.1.1.1. Las empresas con mas de 25 (veinticinco) empleados y hasta 50
(cincuenta) empleados, encuadradas en el grado de riesgo 1 o 2, de acuerdo en el
Cuadro 1 de la NR 4, podran estar libres de indicar médico coordinador a causa
de negociaciéon colectiva. (Alterado por la Ordenanza n.° 8, del 05 de mayo de
1996)

7.3.1.2. Las empresas con mas de 10 (diez) empleados y con hasta 20 (veinte)
empleados, encuadradas en el grado de riesgo 3 0 4, de acuerdo con el Cuadro 1
de la NR 4, podran estar libres de indicar médico del trabajo coordinador a causa
de negociacidon colectiva, asistida por profesional del érgano regional competente
en seguridad y salud en el trabajo. (Alterado por la Ordenanza n.° 8, del 05 de
mayo de 1996)

7.3.1.1.3. Por determinacion del Delegado Regional del Trabajo, con base en
parecer técnico conclusivo de la autoridad regional competente en materia de
seguridad y salud del trabajador, o a causa de negociacion colectiva, las
empresas previstas en el item 7.3.1.1 y items anteriores podran tener la
obligatoriedad de indicar médico coordinador, cuando sus condiciones
representen potencial de riesgo grave a los trabajadores.

(Alterado por la Ordenanza n.° 8, de 05 de mayo de 1996)

7.3.2. Compete al médico coordinador:

a) realizar os examenes médicos previstos en el item 7.4.1 o encargar los
mismos a profesional médico familiarizado con los principios de la patologia
ocupacional y sus causas, asi como con el ambiente, las condiciones de trabajo y
los riesgos a que estd o serd expuesto cada trabajador de la empresa a ser
examinado;

b) encargar de los examenes complementares previstos en los items, cuadros y
anexos de esta NR a profesionales y/o entidades debidamente capacitados,
equipados y cualificados.

7.4. DEL DESARROLLO DEL PCMSO

7.4.1. El PCMSO debe incluir, entre otros, la realizacion obligatoria de los
examenes médicos:

a) de ingreso;

b) periddico;

c) de regreso al trabajo;
d) de cambio de funcién;



e) de demisidn.
7.4.2. Los examenes de que trata el item 7.4.1 comprenden:

a) evaluacion clinica, abarcando anamnesis ocupacional y examen fisico y
mental;

b) examenes complementares, realizados de acuerdo con los términos especificos
en esta NR y sus anexos.

7.4.2.1. Para los trabajadores cuyas actividades involucren Ilos riesgos
discriminados en los Cuadros I y II de esta NR, los examenes médicos
complementares deberan ejecutarse e interpretarse con base en los criterios
constantes de los referidos cuadros y sus anexos. La periodicidad de evaluacién
de los indicadores bioldgicos del Cuadro I debera ser, como minimo, semestral,
pudiendo ser reducida a criterio del médico coordinador, o por notificacién del
médico agente de la inspeccién del trabajo, o mediante negociacidon colectiva de
trabajo.

7.4.2.2. Para los trabajadores expuestos a agentes quimicos no constantes de los
Cuadros I y II, otros indicadores bioldgicos podran ser monitorizados, a depender
del estudio previo de los aspectos de validad toxicoldgica, analitica y de
interpretacion de eses indicadores.

7.4.2.3. Otros examenes complementares usados normalmente en patologia
clinica para evaluar el funcionamiento de érganos y sistemas organicos pueden
ser realizados, a criterio del médico coordinador o encargado, o por notificacién
del médico agente de la inspeccién del trabajo, o también resultante de
negociacion colectiva de trabajo.

7.4.3. La evaluacion clinica referida en el item 7.4.2, letra "a", con parte
integrante de los examenes médicos constantes en el item 7.4.1, debera
obedecer a los plazos y a la periodicidad de acuerdo con lo previsto en los items
abajo relacionados:

7.4.3.1. En el examen médico de ingreso, deberd ser realizada antes que el
trabajador asuma sus actividades;

7.4.3.2. En el examen médico periddico, de acuerdo con los intervalos minimos
de tiempo abajo detallados:

a) para trabajadores expuestos a riesgos o a situaciones de trabajo que
conlleven el desencadenamiento o agravamiento de enfermedades ocupacional,
o, también, para aquellos que sean portadores de enfermedades crénicas, los
examenes deberan repetirse:



a.l) a cada ano o a intervalos menores, a criterio del médico encargado, o si
notificado por el médico agente de la inspeccién del trabajo, o, también, como
resultado de negociacion colectiva de trabajo;

a.2) de acuerdo con la periodicidad especificada en el Anexo n.° 6 de la NR 15,
para los trabajadores expuestos a condiciones hiperbaricas;

b) para los demas trabajadores:

b.1) anual, cuando menores de 18 (dieciocho) afios y mayores de 45 (cuarenta
y cinco) afios de edad;

b.2) a cada dos afos, para los trabajadores entre 18 (dieciocho) afios y 45
(cuarenta y cinco) afios de edad.

7.4.3.3. En el examen médico de retorno al trabajo, debera ser realizada
obligatoriamente en el primer dia de la vuelta al trabajo de trabajador ausente
por periodo igual o superior a 30 (treinta) dias por motivo de enfermedad o
accidente, de naturaleza ocupacional o no, o parto.

7.4.3.4. En el examen médico de cambio de funcion, serd obligatoriamente
realizada antes de la fecha del cambio.

7.4.3.4.1. Para efectos de esta NR, se comprende por cambio de funcién toda y
cualquier alteracién de actividad, puesto de trabajo o de sector que implique la
exposicion del trabajador a riesgo diferente de aquel a que estaba expuesto antes
del cambio.

7.4.3.5. En el examen médico de demisién, sera obligatoriamente realizada hasta
la fecha de la homologacion, desde que o ultimo examen médico ocupacional
haya sido realizado hace mas de:

(Alterado por la Ordenanza n.¢ 8, del 05 de mayo de 1996)

135 (ciento treinta y cinco) dias para las empresas de grado de riesgo 1 y 2,
de acuerdo con el Cuadro I de la NR-4;

90 (noventa) dias para las empresas de grado de riesgo 3 y 4, de acuerdo con
el Cuadro I de la NR-4.

7.4.3.5.1. Las empresas encuadradas en el grado de riesgo 1 o 2, de acuerdo con
el Cuadro I de la NR-4, podran ampliar el plazo de dispensa de la realizacién del
examen de demisién en hasta mas 135 (ciento treinta y cinco) dias, a causa de
negociacion colectiva, asistida por profesional indicado de comun acuerdo entre
las partes o por profesional del érgano regional competente en seguridad y salud
en el trabajo. (Alterado por la Ordenanza n.° 8, del 05 de mayo de 1996)



7.4.3.5.2. Las empresas encuadradas en el grado de riesgo 3 0 4, de acuerdo con
Cuadro I de la NR 4, podran ampliar el plazo de dispensa de la realizacion del
examen de demisidon en hasta mas 90 (noventa) dias, a causa de negociacidn
colectiva asistida por profesional indicado de comun acuerdo entre las partes o
por profesional del d6rgano regional competente en seguridad y salud en el
trabajo. (Alterado por la Ordenanza n.° 8, del 05 de mayo de 1996)

7.4.3.5.3. Por determinacién del Delegado Regional del Trabajo, con base en
opinién técnico conclusivo de la autoridad regional competente en materia de
seguridad y salud del trabajador, o en consecuencia de negociacidén colectiva, las
empresas podran ser abrigadas a realizar el examen médico de demisidn
independientemente de la época de realizacién de cualquier otro examen, cuando
sus condiciones representen potencial de riesgo grave a los trabajadores.

(Alterado por la Ordenanza n.¢ 8, del 05 de mayo de 1996)

7.4.4. Para cada examen médico realizado, previsto en el item 7.4.1, el médico
emitird el Atestado de Salud Ocupacional - ASO, en 2 (dos) vias.

7.4.4.1. La primera via del ASO quedara archivada en el local de trabajo del
trabajador, incluso frente de trabajo o sitio de obras, a disposicion de la
fiscalizacién del trabajo.

7.4.4.2. La segunda via del ASO sera obligatoriamente entregue al trabajador,
mediante recibo en la primera via.

7.4.4.3. El ASO debera contener como minimo: (Alterado por la Ordenanza n.° 8,
del 05 de mayo de 1996)

a) nombre completo del trabajador, el nUmero de registro de su identidad y su
funcion;

b) los riesgos ocupacionales especificos existentes, o la ausencia de ellos, en la
actividad del empleado, de acuerdo instrucciones técnicas expedidas por la
Secretaria de Seguridad y Salud en el Trabajo-SSST;

¢) indicacion de los procedimientos médicos a que se sometido el trabajador,
incluyendo los examenes complementares y la fecha en que se realizaran;

d) el nombre del médico coordinador, cuando haya, con respectivo CRM;

e) definicion de apto o inapto para la funcién especifica que el trabajador va a
ejercer, ejerce o ejercio;

f) nombre del médico encargado del examen y direccién o forma de contacto;

g fecha y firma del médico encargado del examen y sello conteniendo su
numero de inscripcion en el Consejo Regional de Medicina.



7.4.5. Los datos obtenidos en los examenes médicos, incluyendo evaluacion
clinica y examenes complementares, las conclusiones y las medidas aplicadas
deberdn ser registrados en histérico clinico individual, que quedara bajo la
responsabilidad del médico-coordinador del PCMSO.

7.4.5.1. Los registros a que los se refiere el item 7.4.5 deberan mantenerse por
periodo minimo de 20 (veinte) anos después la desconexién del trabajador.

7.4.5.2. Habiendo sustitucion del médico a que se refiere el item 7.4.5, los
archivos deberan ser transferidos para su sucesor.

7.4.6. El PCMSO debera obedecer a una planificacion en que estén previstas las
acciones de salud a ejecutarse durante el afo, debiendo estas ser objeto de
informe anual.

7.4.6.1. El informe anual debera discriminar, por sectores de la empresa, el
niumero y la naturaleza de los examenes médicos, incluyendo evaluaciones
clinicas y examenes complementares, estadisticas de resultados considerados
anormales, asi como la planificacién para el préximo afio, utilizando como base el
modelo propuesto en el Cuadro III de esta NR.

7.4.6.2. El informe anual debera ser presentado y discutido en la Comisién
Interna de Prevencién de Accidentes, CIPA, cuando existente en la empresa, de
acuerdo con la NR 5, siendo su copia anexada al libro de atas de aquella
comision.

7.4.6.3. El informe anual del PCMSO podra ser almacenado en forma de archivo
informatizado, desde que este se mantenga de modo a proporcionar el inmediato
acceso por parte del agente de la inspeccion del trabajo.

7.4.6.4. Las empresas desobligadas de indicar médico coordinador quedan
dispensadas de elaborar el informe anual.

(Alterado por la Ordenanza n.° 8, del 05 de mayo de 1996)

7.4.7. Verificdndose, a través de la evaluacion clinica del trabajador y/o de los
examenes constantes en el Cuadro I de la presente NR, apenas exposicidon
excesiva (‘EE’ o 'SC+’) al riesgo, aun sin cualquier sintomatologia o sefial clinico,
debera el trabajador ser alejado del local de trabajo, o del riesgo, hasta que esté
normalizado el indicador biolégico de exposicién y las medidas de control en los
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ambientes de trabajo hayan sido adoptadas.

7.4.8. Constatandose la incidencia o agravamiento de enfermedades
profesionales, a través de examenes médicos que incluyan los definidos en esta
NR; o siendo verificadas alteraciones que revelen cualquier tipo de disfuncion de
organo o sistema bioldgico, a través de los examenes constantes de los Cuadros I
(apenas aquellos con interpretacion SC) y II, y del item 7.4.2.3 de la presente
NR, aun sin sintomatologia, correspondera al médico coordinador o encargado:

a) solicitar a la empresa la emisién de la Comunicacién de Accidente del Trabajo
- CAT;

b) indicar, cuando necesario, el alejamiento del trabajador de la exposicion al
riesgo, o del trabajo;

c) remitir el trabajador a la Seguridad Social para establecimiento de nexo
causal, evaluacion de incapacidad y definicion de la conducta de seguridad social
con relacion al trabajo;

d) orientar el empleador cuanto a la necesidad de adopcion de medidas de
control en el ambiente de trabajo.

7.5. DE LOS PRIMEROS AUXILIOS.

7.5.1. Todo estabelecimiento debera estar equipado con material necesario a la
prestacion de los primeros auxilios, considerandose las caracteristicas de la
actividad desarrollada; mantener ese material guardado en local adecuado y a los
cuidados de persona entrenada para ese fin.

(Aprobado por la Ordenanza SSST n.° 24, del 29 de diciembre de 1994)

CUADRO I
Parametros para Control Biolégico de la Exposicion Ocupacional a
Algunos Agentes Quimicos
Indicador Bioldgico
o Método L ; .
Agente Quimico VR IBMP Analitico Muestreo Interpretacion | Vigencia
Mat. P
Bioldgico Andlisis
. Orina p-aminofenol y/o . 50mg/g creat. CG FJ EE SC+
Anilina Sangre Metahemoglobina Ate 2% 5% E F10-1
- . - Até 10ug/g E ou
Arsénico Orina Arsénico creat. 50ug/g creat. EAA FS+T-6 EE
Até 2u
Cadmio Orina Cadmio creat. 9/9 5ug/g creat. EAA NCT-6 sc
Até 40ug/100
Plomo Inorganico Sangre Z'°”;°If ) ml Até 4,5 60ug/100 ml EAA NCT-1 sc
Orina Iecx;uli?]i:oaommo ma/g creat. 10mag/g creat. E HF sC
Até 40ug/100 | 1 1 | -
Sangre Zincoprotoporfirina mi ug/ 00ug/100 m NCT-1NC s¢
T-1
Plomo . Até 50ug/g
Tetraetilplomo Orina Plomo creat. 100ug/g creat. EA A FJ 0-1 EE
Até 5 ug/g
Cromo Orina Cromo creat. 30ug/ creat. EA A FS EE
Hexavalente




Carboxih lobi .
Diclorometano Sangre | oo oXinemogioR! Até 1% NF 3,5% NF E FJ 0-1 SC+
) ) - . . . CGo
Dimetilformamida Orina N-Metilformamida 40mg/g creat. CLAD FJ EE P-18
Disulfuro de . Ac. 2-Tio- CGo
Carbono Orina Tiazolidina 5mg/g creat. CLAD F EE P-24
Acetil- Colinesterasa 30% de depresion
i Eritrocitaria o de la actividad NC S
Esteres Colinesterase Determinar la | inicial
Organofosforados e Plasmatica o actividad -
Carbamatos Sangre Colinesterase preocupacion | 50% de depresion
Eritrocitaria y al de la actividad NC SC
plasmaética (sangre inicial
total)
25% de
depresioén de la NC SC
actividad inicial
1 (0 CGo
Estireno Orina 22 r:r:ﬁeg(l:iz%{izo 0,8g/g creat. CLAD F EE
Orina . 240mg/g creat. CGo £l EE
CLAD
Etil-Benceno Orina Ac. Mandélico 1,59/g creat. CGo FS EE
CLAD
’ 20mg/g CGo FJ0-1 EE
Fenol Orina Fenol creat. 250mg/g creat. CLAD
3mg/g creat al
FlGor y Fluoruro Orina Fluoruro Até 0,5mg/g inicio da jornada e | IS PP+ EE
10mg/g creat al
final da jornada
Mercurio Inorganico Até 5u PUT-12 12
9 Orina Mercurio creat. 9/9 35ug/g creat. EA A EE
Metanol Orina Metanol Até 5mg/I 15mg/| ¢ FJ0-1 EE
Metil-Etil-Cetona Orina Metil-Etil-Cetona 2mg/| CG FJ EE P-12
Monéxido de Sangre | Carboxihemoglobi | Ave 105 NF | 3,5 NF E F10-1 sC +
Carbono na
N-Hexano Orina 2,5 Hexanodiona 5mg/g creat. CG FJ EE P-18
Nitrobenceno Sangre Metahemoglobina Até 2% 5% E FJ 0-1 SC +
Pentaclorofenol Orina Pentaclorofenol 2mg/g creat. E(LEA?) FS + EE
Tetracloroetileno Orina Ac. Tricloroacético 3,5mg/| E FS+ EE
Tolueno Orina Ac. Hipurico Até 1,59/9 2,5 g/g creat. CGo Fl-1 EE
creat. CLAD
Tricloroetano Orina Triclorocompostos 40mg/g creat. E FS EE
Totales
Tricloroetileno Orina Triclorocompostos 300mg/g creat. E FS EE
Totales
Xileno Orina Ac. Metil-Hipdrico 1,5g/g creat. CGo FJ EE
CLAD

ANEXO del CUADRO 1
(Aprobado por la Ordenanza SSST n.° 24, del 29 de diciembre de 1994)

ABREVIATURAS
IBMP

fndice Bioldgico Maximo Permitido: es el valor méximo del indicador bioldgico para el cual se
supone que la mayoria de las personas ocupacionalmente expuestas no corre riesgo de dafio a
la salud. La superacién de este valor significa exposicién excesiva;

VR

Valor de Referencia de la Normalidad: valor posible de ser encontrado en poblaciones no-
expuestas ocupacionalmente;

NF

No-Fumadores.



METODO ANALITICO RECOMENDADO

E

Espectrofotometria Ultravioleta/Visible;
EAA

Espectrofotometria de Absorcion Atomica;
CG

Cromatografia en Fase Gaseosa;

CLAD

Cromatografia Liquida de Alto Desempefio;
IS

Electrodo Ion Selectivo;

HF

Hematofluorometro.

CONDICIONES DE MUESTREO

FJ

Final del ultimo dia de jornada laboral (se recomienda evitar la primera jornada de la semana);
FS

Final del Ultimo dia de jornada de la semana;

FS+

Inicio de la Gltima jornada de la semana;

PP+,

Antes y después de la 4a jornada laboral de la semana;
PU

Primera orina de la mafana;

NC

Momento de muestreo "no critico": se puede hacerlo en cualquier dia y horario, desde que el
trabajador esté en trabajo continuo en las Ultimas 4 (cuatro) semanas sin alejamiento por mas
de que 4 (cuatro) dias;

T-1

Se recomienda iniciar la monitorizaciéon después 1 (un) mes de exposicion;

T-6

Se recomienda iniciar la monitorizacion después 6 (seis) meses de exposicion;
T-12

Se recomienda iniciar la monitorizaciéon después 12 (doce) meses de exposicion;
0-1

Se puede hacer la diferencia entre antes y después de jornada.
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INTERPRETACION
EE

El indicador biolégico es capaz de indicar una exposicion ambiental superior al limite de
tolerancia, pero no posee, aisladamente, significado clinico o toxicolégico propio, o sea, no
indica enfermedad, tampoco estd asociado a un efecto o disfuncién de cualquier sistema
bioldgico;

SC

Ademas de indicar una exposicion excesiva, el indicador bioldgico tiene también significado
clinico o toxicoldgico propio, o sea, puede indicar enfermedad, estar asociado a un efecto o una
disfuncién del sistema bioldgico evaluado;

SC+

El indicador bioldgico posee significado clinico o toxicoldgico propio, pero, en la practica, debido
a su corta media-vida bioldgica, debe ser considerado como EE.

VIGENCIA
P-12

La inspeccion del trabajo pasara a exigir la evaluacion de este indicador bioldgico 12 (doce)
meses después de la publicacién de esta norma;

P-18

La inspeccion del trabajo pasara a exigir la evaluacidon de este indicador bioldgico 18 (dieciocho)
meses después de la publicacién de esta norma;

P-24

La inspeccion del trabajo pasara a exigir la evaluacidn de este indicador bioldgico 24
(veinticuatro) meses después de la publicacion de esta norma.

RECOMENDACION

Se recomienda ejecutar la monitorizacién bioldgica en el colectivo, es decir, monitorizando los
resultados del grupo de trabajadores expuestos a riesgos cuantitativamente semejantes.

CUADRO II
(Alterado por la Ordenanza SIT n.0 223, del 06 de mayo de 2011)

PARAMETROS PARA MONITOREO DE LA EXPOSICION OCUPACIONAL A ALGUNOS
RIESGOS A LA SALUD

) Examen o Método de Criterio de .
Riesgo Complementar Periodicidad Ejecucion Interpretacion Observaciones
Ruido Ver Anexo I del Cuadro II
Aerodispersoides Telerradiografia De admision vy Ver Anexo II Clasificacion
del térax anual del Cuadro II Internacional
FIBROGENICOS de la OIT para
radiografias
Espirometria De admision y Técnica
bienal preconizada por
por la American
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Thoracic
Society, 1987

Aerodispersoide

Telerradiografia

De admision y

Ver Anexo II

Clasificacion

del trienal, si del Cuadro II internacional
NO- torax exposicion < de la OIT para
FIBROGENICOS 15afios radiografias
Espirometria Bienal, se
exposicion > 15
afios
De admision y Técnica
Bienal preconizada
por la American
Thoracic
Society, 1987
Condiciones Radiografias de De admisién e anual Ver anexo
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ANEXO I del CUADRO II
(Incluido por la Ordenanza n.° 19, del 09 de abril de 1998)

DIRECTRICES Y PARAMETROS MINIMOS PARA EVALUACION Y ACpMPAﬁAMIENTO DE LA
AUDICION EN TRABAJADORES EXPUESTOS A NIVELES DE PRESION SONORA ELEVADOS

1. Objetivos

1.1. Establecer directrices y parametros minimos para la evaluaciéon y el acompafiamiento de la
audicion del trabajador a través de la realizacion de examen audiolégicos de referencia vy
secuenciales.

1.2. Suministrar subsidios para la adopcién de programas que tengan como objetivo la prevencion
de la pérdida auditiva inducida por niveles de presiéon sonora elevados y la conservacion de la
salud auditiva de los trabajadores.

2. Definiciones y Caracterizacion

2.1. Se comprende por pérdida auditiva por niveles de presién sonora elevados las alteraciones
de los limites auditivos, del tipo sensorioneural, resultantes de la exposicion ocupacional
sistematica a niveles de presidn sonora elevados. Tiene como caracteristicas principales la
irreversibilidad y la progresiéon gradual con el tiempo de exposicion al riesgo. Su historia natural

12



muestra, inicialmente, el acometimiento de los limites auditivos en una o mas frecuencias de la
faja de 3.000 a 6.000 Hz. Las frecuencias mas altas y mas bajas podran llevar mas tiempo hasta
que sean afectadas. Una vez cesada la exposicion, no habra progresiéon de la reduccion auditiva.

2.2. Se comprende por examenes audiolégicos de referencia y secuenciales el conjunto de
procedimientos necesarios para la evaluacion de la audicién del trabajador a lo largo del tiempo
de exposicion al riesgo, incluyendo:

a anamnesis clinico-ocupacional;
b. examen otoldgico;

examen audiométrico realizado segundo los términos previstos en esta norma técnica.
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d. otros examenes audioldgicos complementares solicitados a criterio médico.

3. Principios y procedimientos basicos para la realizacion del examen audiométrico

3.1. Deben someterse a examenes audiométricos de referencia y secuenciales, como minimo,
todos los trabajadores que ejerzan o que vayan a ejercer sus actividades en ambientes cuyos
niveles de presion sonora ultrapasen los limites de tolerancia establecidos en los anexos 1 y 2 de
la NR 15 de la Ordenanza 3.214 del Ministerio del Trabajo, independientemente del uso de
protector auditivo.

3.2. El audiometro serd sometido a procedimientos de verificacion y control periddico de su
funcionamiento.

3.2.1. Medicién acustica anual.

3.2.2. Calibracién acustica, siempre que la medicion acustica indique alteracion, y ,
obligatoriamente, a cada 5 afios.

3.2.3. Medicién biolégica es recomendada precediendo la realizacién de los examenes
audiométricos. En caso de alteracién, someter el equipo a medicidn acustica.

3.2.4. Los procedimientos constantes de los items 3.2.1 y 3.2.2 deben seguir lo preconizado en la
norma ISSO 8253-1, y los resultados deben ser incluidos en un certificado de medicién y/o
calibracién que acompafiara el equipo.

3.3. El examen audiométrico serd ejecutado por profesional habilitado, o sea, médico, o
fonoaudidlogo, conforme resoluciones de los respectivos consejos federales profesionales.

3.4. Periodicidad de los exdmenes audiométricos.

3.4.1. El examen audiométrico sera realizado, como minimo, en el momento de la admisién, en el
6° (sexto) mes tras la misma, anualmente a partir de entonces, y en la demision.

3.4.1.1. En el momento de la demisién, del mismo modo como previsto para la evaluacién clinica
en el item 7.4.3.5 de la NR -7, podra aceptarse el resultado de un examen audiométrico realizado
hasta:

a) 135 (ciento treinta y cinco) dias retroactivos en relacién con la fecha del examen médico de
demision de trabajador de empresa clasificada en grado de riesgo 1 0 2;

b) 90 (noventa) dias retroactivos en relacién con la fecha del examen médico de demision del
trabajador de empresa clasificada en grado de riesgo 3 0 4 .

3.4.2. El intervalo entre los examenes audiométricos podra ser reducido a juicio del médico
coordinador del PCMSO, o por notificacién del médico agente de inspeccién del trabajo, o
mediante negociacion colectiva de trabajo.

3.5. El resultado del examen audiométrico debe ser registrado en una ficha que contenga, como
minimo:

a) nombre, edad y numero de registro de identidad del trabajador;

b) nombre de la empresa y la funcién del trabajador;
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c) tiempo de descanso auditivo cumplido para la realizacién del examen audiométrico;
d) nombre del fabricante, modelo y fecha de la Ultima medicién acustica del audiémetro;
e) trazado audiométrico y simbolos de acurdo con el modelo constante del Anexo 1;

f) nombre, nimero de registro en el consejo regional y firma del profesional responsable del
examen audiométrico.

3.6. Tipos de examenes audiométricos.

El trabajador deberd ser sometido a examen audiométrico de referencia y a examen audiométrico
secuencial como descrito abajo:

3.6.1. Examen audiométrico de referencia, aquel con el cual os secuenciales seran comparados y
cuyas directrices constan de los items abajo, debe ser realizado:

a) cuando no se poseer un examen audiométrico de referencia previo:

b) cuando algun examen audiométrico secuencial presente alteracion significativa en relacidén con
el de referencia, de acuerdo con lo descrito en los items 4.2.1, 4.2.2 y 4.2.3 de esta norma
técnica.

3.6.1.1. El examen audiométrico sera realizado en cabina audiométrica, cuyos niveles de presion
sonora no ultrapasen los niveles maximos permitidos, de acuerdo con la norma ISO 8253.1.

3.6.1.1.1. En las empresas en las que exista ambiente acUsticamente tratado, que atienda a la
norma ISO 8253.1, |la cabina audiométrica podra ser dispensada.

3.6.1.2. El trabajador permanecera en reposo auditivo por un periodo minimo de 14 horas hasta
el momento de realizacion del examen audiométrico.

3.6.1.3. El responsable de la ejecucién del examen audiométrico inspeccionara el meato acustico
externo de ambas las orejas y apuntara lo que se encuentre en la ficha de registro. Caso
identificada alguna anormalidad, encaminara al médico responsable.

3.6.1.4. Vias, frecuencias y otros testes complementares.

3.6.1.4.1. El examen audiométrico sera realizado, siempre, por la via aérea en las frecuencias de
500, 1.000, 2.000. 3.000, 4.000, 6.000 y 8.000 Hz.

3.6.1.4.2. En el caso de alteracién detectada en el test por la via aérea o de acuerdo con la
evaluacion del profesional responsable de la ejecucién del examen, lo mismo sera hecho, también,
por la via ésea en las frecuencias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 y 4.000 Hz.

3.6.1.4.3. De acuerdo con la evaluacidon del profesional responsable, en el momento de la
ejecucién del examen, podran ser determinados los limites de reconocimiento de habla (LRF).

3.6.2. Examen audiométrico secuencial, aquel que serd comparado con el de referencia, se aplica
a todo trabajador que ya tenga un examen audiométrico de referencia previo, en los moldes
previstos en el item 3.6.1. Las siguientes directrices minimas deben ser obedecidas:

3.6.2.1. En la imposibilidad de la realizacién del examen audiométrico en las condiciones previstas
en el item 3.6.1.1, el responsable de la ejecucion del examen evaluarad la viabilidad de su
realizacion en un ambiente silencioso, a través del examen audiométrico en 2 (dos) individuos,
cuyos limites auditivos, detectados en examen audiométricos de referencia actuales, se conozcan.
Diferencia de limite auditivo, en cualquier frecuencia y en cualquier uno de los 2 (dos) individuos
examinados, mayor que 5 dB (NA) (nivel de audicién en decibel) inviabiliza la realizacién do
examen en el sitio escogido.

3.6.2.2. El responsable de la ejecucion del examen audiométrico inspeccionarad el meato acustico
externo de ambas las orejas e anotara lo que se encuentre en la ficha de registro.

3.6.2.3. El examen audiométrico serd hecho por la via aérea en las frecuencias de 500, 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 6.000 y 8.000 Hz.
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4. Interpretacion de los resultados del examen audiométrico con finalidad de prevencién

4.1. La interpretacion de los resultados del examen audiométrico de referencia debe seguir los
siguientes parametros:

4.1.1. Se consideran dentro de los limites aceptables, para efecto de esta norma técnica de
caracter preventivo, los casos cuyos audiogramas ensefian limites auditivos menores o iguales a
25 dB(NA), en todas las frecuencias examinadas.

4.1.2. Se consideran sugestivos de pérdida auditiva inducida por niveles de presion sonora
elevados los casos cuyos audiogramas, en las frecuencias de 3.000 y/o 4.000 y/o 6.000 Hz,
presentan limites auditivos mayores que 25 dB(NA) y mas elevados que en las otras frecuencias
testadas, estando estas comprometidas o no, tanto en el test de la via aérea como de la via ésea,
en uno o en ambos los lados.

4.1.3. Se consideran no sugestivos de pérdida auditiva inducida por niveles de presién sonora
elevados los casos cuyos audiogramas no se encuadran en las descripciones contenidas en los
items 4.1.1y 4.1.2 arriba.

4.2. La interpretacién de los resultados del examen audiométrico secuencial debe seguir los
siguientes parametros:

4.2.1. Se consideran sugestivos de desencadenamiento de pérdida auditiva inducida por niveles
de presion sonora elevados, los casos en los que los limites auditivos en todas las frecuencias
testadas en el examen audiométrico de referencia y en el secuencial permanecen menores o
iguales a 25 dB(NA), pero la comparacién del audiograma secuencial con el de referencia muestra
una evolucién dentro de los moldes definidos en el item 2.1 de esta norma, y cumple uno de los
criterios abajo:

a) a diferencia entre los promedios aritméticos de los limites auditivos en el grupo de frecuencias
de 3.000, 4.000 y 6.000 Hz iguala o supera los 10 dB(NA);

b) el empeoramiento en por lo menos una de las frecuencias de 3.000, 4.000 o 6.000 Hz iguala o
supera los 15 dB(NA).

4.2.2. Se consideran, también sugestivos de desencadenamiento de pérdida auditiva inducida por
niveles de presidon sonora elevados, los casos en los que apenas el examen audiométrico de
referencia presenta limites auditivos en todas las frecuencias testadas menores o iguales a 25
dB(NA), y la comparacion del audiograma secuencial con el de referencia muestra una evolucion
dentro de los moldes definidos en el item 2.1 de esta norma, y cumple uno de los criterios abajo:

a) la diferencia entre los promedios aritméticos de los limites auditivos en el grupo de frecuencia
de 3.000, 4.000 y 6.000 Hz iguala o ultrapasa 10 dB(NA);

b) el empeoramiento en por lo menos una de las frecuencias de 3.000, 4.000 o 6.000 Hz iguala o
ultrapasa 15 dB(NA).

4.2.3. Se consideran sugestivos de agravamiento de la pérdida auditiva inducida por niveles de
presion sonora elevados, los casos ya confirmados en examen audiométrico de referencia,
conforme item 4.1.2., y en los cuales la comparacion de examen audiométrico secuencial con el
de referencia muestra una evolucién dentro de los moldes definidos en el item 2.1 de esta
norma, y cumple uno de los criterios abajo:

a) la diferencia entre los promedios aritméticos de los limites auditivos en el grupo de frecuencia
de 500, 1.000 y 2.000 Hz, o en el grupo de frecuencias de 3.000, 4.000 y 6.000 Hz iguala o
ultrapasa 10 dB(NA);

b) el empeoramiento en una frecuencia aislada iguala o ultrapasa 15 dB(NA).

4.2.4. Para efectos de esta norma técnica, el examen audiométrico de referencia permanece el
mismo hasta el momento en el que alguno de los examenes audiométricos se cumpla alguno de
los criterios presentados en 4.2.1, 4.2.2 0 4.2.3. Una vez cumplido por alguno de estos criterios,
se debe realizar un nuevo examen audiométrico, dentro de los moldes previstos en el item 3.6.1
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de esta norma técnica, que serda, desde entonces, el nuevo examen audiométrico de referencia.
Los examenes anteriores pasan a constituir el histérico evolutivo de la audicion del trabajador.

5. Diagnéstico de la pérdida auditiva inducida por niveles de presion sonora elevados y
definicion de la aptitud para el trabajo.

5.1. El diagnédstico conclusivo, el diagndstico diferencial y la definicion de la aptitud para el
trabajo, en la sospecha de pérdida auditiva inducida por niveles de presion sonora elevados, estan
a cargo del médico coordinador del PCMSO de cada empresa, o del médico encargado por el
mismo para realizar el examen médico, dentro de los moldes previstos en la NR - 7, o, en la
ausencia de estos, del médico que asiste al trabajador.

5.2. La pérdida auditiva inducida por niveles de presion sonora elevados, por si, no es indicativa
de inaptitud para el trabajo, levandose en consideracion en el analisis de cada caso, ademas del
trazado audiométrico o de la evolucion secuencial de examenes audiométricos, los siguientes
factores:

a) la historia clinica y ocupacional del trabajador;

b) el resultado de la otoscopia y de otros testes audiolégicos complementares;
c) la edad del trabajador;

d) el tiempo de exposicién previa y actual a niveles de presién sonora elevados;

e) los niveles de presion sonora a que el trabajador estara, esta o estuvo expuesto en el ejercicio
del trabajo;

f) la demanda auditiva del trabajo o de la funcion;

g) la exposicidon no ocupacional a niveles de presion sonora elevados;

h) la exposicion ocupacional a otro(s) agente(s) de riesgo al sistema auditivo;
i) la exposicidn no ocupacional a otro(s) agentes de riesgo al sistema auditivo;
j) la capacitacién profesional del trabajador examinado;

k) los programas de conservacién auditiva a los cuales tiene o tendra acceso el trabajador.

6. Conductas Preventivas

6.1. En presencia de trabajador cuyo examen audiométrico de referencia se encuadre en el item
4.1.2, o alguno de los examenes audiométricos secuenciales se encuadre en el item 4.2.1 0 4.2.2
0 4.2.3, el médico coordinador del PCMSO, o el encargado del mismo del examen médico, debera:

a) definir la aptitud del trabajador para la funcién, con base en los factores resaltados en el item
5.2 de esta norma técnica;

b) incluir el caso en el informe anual del PCMSO;

c) participar en la implantacién, mejora y control de programas que tengan por objetivo la
prevencion de la progresion de la pérdida auditiva del trabajador acometido y de otros expuestos
al riesgo, levandose en consideracion lo dispuesto en el item 9.3.6 de la NR-9;

d) poner a disposicidn copias de los exdamenes audiométricos a los trabajadores.

6.2. En la presencia de trabajador cuyo examen audiométrico de referencia se encuadre en el
item 4.1.3, o que alguno de los examenes audiométricos secuenciales se encuadre en los items
4.2.1.a., 4.2.1.b, 4.2.2.a, 4.2.2.b, 4.2.3.a 0 4.2.3.b, pero cuya evolucion sale de los moldes
definidos en los item 2.1 de esta norma técnica, el médico coordinador del PCMSO, o el encargado
del mismo del examen médico, debera:

a) verificar la posibilidad da presencia concomitante de mas de un tipo de agresién al sistema
auditivo;
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b) orientar y encaminar el trabajador para evaluacién especializada;
c) definir sobre la aptitud del trabajador para funcién;

d) participar de la implantacién, mejora, y control de programas que tengan por objetivo la
prevenciéon de la progresion de la pérdida auditiva del trabajador acometido y de otros expuestos
al riesgo, llevandose en consideracién lo dispuesto en el item 9.3.6 da NR-9.

e) poner a disposicion copias de los examenes audiométricos a los trabajadores.

TRAZADO
AUDIOMETRICO OREJA
DERECHA
Frecuencia en KHZ
(Incluido por la Ordenanza n.° 19, del 09 de
abril de 1998)
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La distancia entre cada consulta de frecuencia debe corresponder a una variacién de 20 dB en
el eje del nivel de audicién (D).

simMBOLOS
(Incluido por la Ordenanza n.°© 19, del 09 de abril de 1998)

OREJA OREJA

RESPUESTAS PRESENTES

Via de Conduccién O l

< >
Aérea Via de
RESPUESTAS PRESENTES

>
Via de Conduccién ,Q X

<

Aérea Via de

-
v

1. Los simbolos referentes a la via de conduccién aérea deben ser conectados a través de
lineas continuas para la oreja derecha y lineas interrumpidas para la oreja izquierda.

2. Los simbolos de conduccidon 6sea no deben ser interconectados.

3. En el caso del uso de colores:
a) El color rojo debe ser usado para los simbolos referentes a la oreja derecha;

b) El color azul debe ser usada para los simbolos referentes a la oreja izquierda.

ANEXO II del CUADRO II
(Incluido por la Ordenanza SIT n.° 223, del 06 de mayo de 2011)

DIRECTRICES Y CONDICIONES MINIMAS PARA REALIZACION E INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS DE TORAX

1. Objetivo

Establecer las condiciones técnicas y parametros minimos para la realizacion de Radiografias de
Térax para contribuir en el diagndstico de neumoconiosis por medio de exdmenes de cualidad que
faciliten la lectura radiologica adecuada, de acuerdo con los criterios de la Organizacidon

Internacional del Trabajo - OIT.
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2. Profesionales involucrados en la realizacion de radiografias de térax
2.1. Supervisor Técnico.

Profesional detentor de Titulo de Especialista en Radiologia y Diagndstico por Imagen por el
Colegio Brasileiro de Radiologia/Asociacion Médica Brasileira.

2.2. Profesionales Involucrados en la Realizacion del examen radioldgico:

a) Uno (o mas) Médico Radidlogos con Titulo de Especialista en Radiologia y Diagndstico por
Imagen;

b) Técnicos en Radiologia registrados en el Consejo Nacional de Técnicos de Radiologia.

3. Exigencias Legales para funcionamiento del Servicio de Radiologia

Para el funcionamiento del servicio de Radiologia deberdn observarse las siguientes exigencias
legales, establecidas por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA:

a) Licencia de la Vigilancia Sanitaria especifica para la Radiologia;

b) Informe de Testes de Constancia;

c) Promedios Radiométricos del Equipo y da Sala de Examen;

d) Mediciones de Radiaciones de Fuga;

e) Dosimetros Individuales;

f)  Registro en el Consejo Regional de Medicina especifico para Radiologia;

g) Inscripcién en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud - CNES.

4. Condiciones ambientales de los servicios de radiologia

El servicio de radiologia debe poseer sala con, como minimo, 25 m2, con paredes de baritina o
con revestimiento de plomo, con puertas blindadas con plomo, con avisos de funcionamiento y
luz roja para aviso de disparo de Rayos-X y demas condiciones previstas en el item 32.4 da
Norma Reguladora n.° 32.

4.1. No caso de utilizacién de Equipos Transportables para Radiografias de Téorax deberan hacerse
cumplir, ademas de lo exigido en el item 3 de este anexo, las siguientes exigencias: (Incluido por
la Ordenanza MTE n.© 1.892, del 09 de diciembre de 2013)

a) Licencia especifica para funcionamiento de la unidad transportable de Rayos X. (Incluida por la
Ordenanza MTE n.% 1.892, del 09 de diciembre de 2013)

b) ser realizado por profesional legalmente habilitado y bajo la supervisién de responsable técnico
en conformidad con la Ordenanza SVS/MS n.° 453, del 1 de junio de 98. (Incluida por la
Ordenanza MTE n.© 1.892, del 09 de diciembre de 2013)

¢) Laudo Técnico emitido por profesional legalmente habilitado, comprobando que los equipos
utilizados satisfacen lo exigido en el item 5 de este anexo. (Incluida por la Ordenanza MTE n.°
1.892, del 09 de diciembre de 2013)

5. Equipos

Los equipos utilizados para realizacién de las Radiografias de Térax deben poseer as siguientes
caracteristicas minimas:

a) Generador monofasico de alta frecuencia de preferencia y/o trifasico de 6 a 12 pulsos, como
minimo de 500 mA;
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b) Tubo de Rayos X - 30/50;

c) Filtro de Aluminio de 3 a 5 mm;

d) Grade Fija con distancia focal de 1,50 m;

e) Razén de la grade 10:1 con mas de 100 columnas;

f) Razén de la grade 12:1 con 100 columnas.

6. Técnica Radioldgica

La técnica radioldgica debera observar los siguientes estandares:

a) Foco fino (0,6 a 1,2 mm) - 100 mA o 200 mA (Tubo de alta rotacion);
b) Tiempo 0,01 a 0,02 o 0,03 segundos;

c) Constante- 40 o0 50 Kv.

7. Procesamiento de las Peliculas (Radiologia Convencional)

El procesamiento de las peliculas debe ser realizado por Procesadora Automatica con un sistema
de depuraciéon de residuos que cumplas con las exigencias de los o6rganos ambientales
responsables.

8. Identificada de las Peliculas (Radiologia Convencional)

En las peliculas debe constar en el canto superior derecho la fecha de la realizacién del examen,
nimero de orden del servicio o del histérico del paciente, nombre completo del paciente o las
iniciales del nombre completo.

9. Lectura Radioldgica de acuerdo con los criterios da Organizacion Internacional del Trabajo -
OIT. (Alterado por la Ordenanza MTE n.© 1.892, del 09 de diciembre de 2013)

9.1. La lectura radiolégica debera ser descriptiva. (Alterado por la Ordenanza MTE n.© 1.892, del
09 de diciembre de 2013)

9.1.1. El diagndstico de neumoconiosis involucra la integracién del histérico clinico/ocupacional
asociado con la radiografia del térax. (Inserido por la Ordenanza SIT n.° 236, del 10 de junio de
2011)

9.1.2. En casos seleccionados, a criterio clinico, se puede realizar la Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucion de Torax. (Inserido por la Ordenanza SIT n.° 236, del 10 de junio de 2011)

9.2. Para la interpretacién y emisién de los laudos de los exdmenes radiolégicos que cumplan con
lo dispuesto en la NR-7 deben ser utilizados, obligatoriamente, los criterios de la OIT en su
revision mas reciente, la coleccidon de radiografias-estandares y un formulario especifico para la
emision del laudo. (Alterado por la Ordenanza SIT n.© 236, del 10 de junio de 2011)

9.3. El laudo del examen debe ser firmado por uno (o mas de uno, en caso de multiples lecturas)
de los siguientes profesionales: (Alterado por la Ordenanza MTE n.° 1.892, del 09 de diciembre de
2013)

a) Médico Radidlogo con Titulo de Especialista o registro de especialidad en el Consejo Regional
de Medicina y con cualificacién y/o certificacion en la Clasificacion Radioldgica de la OIT;

b) Médicos de otras especialidades, que tengan titulo o registro de especialidad en el Consejo
Regional de Medicina en Neumologia, Medicina del Trabajo o Clinica Médica (o una de sus
subespecialidades) y que tengan cualificacion y/o certificacion en la Clasificacion Radioldgica de la
OIT.
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9.3.1. La denominada “Cualificado” se refiere al Médico que ha realizado el entrenamiento en
Lectura Radioldgica por medio de curso/mddulo especifico. (Alterado por la Ordenanza MTE n.°
1.892, del 09 de diciembre de 2013)

9.3.2. La denominada “Certificado” se refiere al Médico entrenado y aprobado en examen de
competencia en Lectura Radioldgica. (Inserido por la Ordenanza SIT n.° 236, del 10 de junio de
2011)

9.3.3. Caso la certificaciéon sea concedida por el examen del National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), también podra denominarse “Lector B”. (Inserido por la Ordenanza
SIT n.° 236, del 10 de junio de 2011)

10. Utilizacién de Radiografias Digitales

10.1. Sistemas de radiologia digital del tipo CR o DR pueden ser utilizados para la obtencion de
imagenes radioldgicas del térax para fines de interpretacion radioldgica de la OIT.

10.2. Los parametros fisicos para obtenciéon de radiografias de torax de cualidad técnica
adecuada, utilizandose equipos de radiologia digital, deben ser similares a los de la radiologia
convencional.

10.3. La identificacion de las peliculas debe contener, como minimo, la fecha de la realizacion del
examen, numero de orden del servicio o del histérico del paciente, nombre completo del paciente
o las iniciales del nombre completo.

11. Interpretacién Radioldgica de acuerdo con los criterios de la OIT utilizdndose Radiografias
Digitales

11.1. Imagenes generadas en sistemas de radiologia digital (CR o DR) y transferidas para
monitores solo pueden ser interpretadas con las radiografias estandares en pantallas anexa.

11.2. Los monitores utilizados para exhibicion de la radiografia a ser interpretada y de las
radiografias estdndares deben ser de cualidad diagndstica, poseer resolucion minima de 3
megapixeles y 21" (54 cm) de exhibicién diagonal por imagen.

11.3 Imagenes digitales impresas en peliculas radiolégicas deben ser interpretadas con las
radiografias estandares en formato impreso, en negatoscopios.

11.4. No se permite la interpretacion de radiografias digitales, para fines de clasificacion
radioldgica de la OIT, en las siguientes condiciones:

a) interpretar radiografias en pantallas comparandolas a las radiografias estandares en
negatoscopio, o el inverso;

b) interpretar radiografias digitales impresas en peliculas radioldégicas con reducciones
menores que 2/3 del tamafio original;

c) interpretar radiografias digitales impresas en papel fotografico;

d) interpretar imagenes originadas en el sistema de radiografias convencionales y que sean
digitalizadas por digitalizar y, posteriormente, impresas o exhibidas en tela.

12. Etica y Seguridad en el almacenamiento de imagenes digitales

12.1 Los servicios que ofertan radiologia digital deben asegurar la confidencialidad de los archivos
electronicos y de datos de los trabajadores sometidos a radiografias de térax de admision,
periédicas y de demision, para fines de la clasificacion radioldgica de la OIT, a través de la
implementaciéon de medidas y procedimientos técnicos y administrativos adecuados.

12.2. Las imdagenes digitales deben ser almacenadas en el formato DICOM.
12.3 El tiempo de guardia de los exdmenes radiolégicos debe obedecer al texto de la NR-7.
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12.4 No se permite guardar/archivar peliculas obtenidas por el método de radiologia convencional
en la forma de imagenes digitalizadas.

(Aprobado por la Ordenanza SSST n.° 24, del 29 de diciembre de 1994)
CUADRO III
PROGRAMA DE CONTROL MEDICO DE SALUD
OCUPACIONAL INFORME ANUAL

Responsable: Fecha:
Firma:
Sector Naturaleza del N.° Anual de N.° de Resultados N.° de Resultados N.° de
Examen Examenes Anormales Anormales Exédmenes
Realizados x 100 para el Afo

N.© Siguiente

Anual de Examenes
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