ANEXO

PROTOCOLO DE MEDICION DE RUIDO EN EL AMBIENTE LABORAL

Datos del establecimiento

EMPRESA: OIL ADDPER SERVICE SRL

AREA: MEDANITO

EQUIPO: GV 35

OPERADOR:Perez Pablo

Datos para la medicién

(7) Marca, modelo y nimero de serie del instrumento utilizado: Estdndar Modelo ST-805, N° de serie:
10102965

(8) Fecha del certificado de calibracion del instrumento utilizado en la medicién: 10-01-2017

(9) Fecha de la medicién: 17-05-2017 (10) Hora de inicio: 14:00 hs|(11) Hora finalizacion: 16:00

(12) Horarios/turnos habituales de trabajo: 08:00 a 17:00 hs.

(13) Describa las condiciones normales y/o habituales de trabajo. Las fuentes generadoras de ruido en los
equipos HOT WATER OIL, son fundamentalmente el motor y bombas.

(14) Describa las condiciones de trabajo al momento de la medicion: regimen de trabajo normal para la
realizacion de una linea de conduccion.

Documentacion que se adjuntara a la medicién

(15) Certificado de calibracion: 17N0101 (16) Plano o croquis.

Firma, aclaracién y registro del Profesional interviniente.
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RUIDO DE SONIDO CONTINUO o INTERMITENTE Cumple
Tiempo de | Tiempo de generales del | IMPULSO O DE con los
. PO POCe | ruido amedir | IMPACTO | Nivel de presi6n |Resultado valores de
Punto de Puesto / Puesto tipo / Puesto [exposicion del| Integracion : . : - =
L Sector L. . . (continuo / Nivel pico de acustica de la . exposicion
Medicion Movil trabajador (tiempo de |. . - e : Dosis (en S
(Te. en horas)| medicion) intermitente / de| presién acdstica integrado suma de porcentaje %) | diania
’ impulso o de ponderado C (LAeq,Te en las permitidos?
impacto)  [(LC pico, en dBC) dBA) fracciones (SI/NO)
1|EQUIPO GV 35 Cabina de operaciones 4 hs lhs continuo no 76,5 dB 0,166
3[EQUIPO GV 35 Motor 3hs 1lhs continuo no 91,5dB 0,75
Informacion adicional:
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ANEXO
PROTOCOLO DE MEDICION DE RUIDO EN EL AMBIENTE LABORAL

EMPRESA: OIL ADDPER SERVICE SRL®) @6)
AREA: MEDANITO

EQUIPO: GV 3567 OPERADOR: Pérez Pablo

Andlisis de los Datos y Mejoras a Realizar

(4 Conclusiones. “2 Recomendaciones parta adecuar el nivel de ruido a la legislacion vigente.

1. Como esta demostrado en el cuadro de puntos de medicién, se puede comprobar que en un punto es el que exceden |Las recomendaciones a realizar son las siguientes:

los niveles de ruido establecidos por la legislacion, siendo el motor 1.  Realizar mantenimiento a bombas y motor, para minimizar los ruidos generados por estos.
En la cabina de operaciones, donde el resto del personal pasa la mayor parte de las maniobras, no supera los valores 2. Mas alla de los valores encontrados en las mediciones, el personal que operado los HWO, utilizan de manera permanente
establecidos. los protectores auditivos endoaurales.

3. Resultados de audiometrias, realizados 2016-2017,el personal expuesto no presento cambios, ni disminucién auditiva.
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ANEXO

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL PROTOCOLO DE MEDICION DE RUIDO
EN EL AMBIENTE LABORAL

1) Identificacion del establecimiento, explotacion o centro de trabajo donde se realiza la
medicién de ruido (razén social completa).

2) Domicilio real del establecimiento, explotacion o centro de trabajo donde se realiza la
medicion.

3) Localidad del establecimiento, explotacion o centro de trabajo donde se realiza la medicion.

4) Provincia en la cual se encuentra radicado el establecimiento, explotacion o centro de trabajo
donde se realiza la medicion.

5) Cédigo Postal del establecimiento, explotacion o centro de trabajo donde se realiza la
medicién. 6) C.U.L.T. de la empresa o institucion.

7) Marca, modelo y nimero de serie del instrumento utilizado en la medicion. Las mediciones
de nivel sonoro continuo equivalente se efectuaran con un medidor de nivel sonoro
integrador (decibelimetro), o con un dosimetro, que cumplan como minimo con las
exigencias sefialadas para un instrumento Clase o Tipo 2, establecidas en las normas IRAM
4074 e IEC 804. Las mediciones de nivel sonoro pico se realizaran con un medidor de nivel
sonoro con detector de pico.

8) Fecha de la ultima calibracion realizada en laboratorio al instrumento empleado en la
medicion.
9) Fecha de la medicidn, o indicar en el caso de que el estudio lleve mas de un dia la fecha de

la primera y de la ultima medicién.
10) Hora de inicio de la primera medicion.

11) Hora de finalizacion de la Gltima medicion.

12) Indicar la duracién de la jornada laboral en el establecimiento (en horas), la que debera
tenerse en cuenta para que la medicion de ruido sea representativa de una jornada habitual.

13) Detallar las condiciones normales y/o habituales de los puestos de trabajo a evaluar:
enumeracion y descripcion de las fuentes de ruido presentes, condicién de funcionamiento
de las mismas.

14) Detallar las condiciones de trabajo al momento de efectuar la medicién de los puestos de
trabajo a evaluar (si son diferentes a las condiciones normales descritas en el punto 13). 15)
Adjuntar copia del certificado de calibracion del equipo, expedido por un laboratorio.

16) Adjuntar plano o croquis del establecimiento, indicando los puntos en los que se realizaron
las mediciones. El croquis deberd contar, como minimo, con dimensiones, sectores,
puestos.

17) Identificacion del establecimiento, explotacién o centro de trabajo donde se realiza la
medicion de ruido (razén social completa).

18) C.U.L.T. de la empresa o institucion.

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL PROTOCOLO DE MEDICION DE
RUIDO EN EL AMBIENTE LABORAL
19) Domicilio real del establecimiento, explotacion o centro de trabajo donde se realiza la
medicion.

20) Localidad del establecimiento, explotacion o centro de trabajo donde se realiza la medicion.

21) Codigo Postal del establecimiento, explotacién o centro de trabajo donde se realiza la
medicion.

22) Provincia en la cual se encuentra radicada el establecimiento, explotacién o centro de
trabajo donde se realiza la medicion.

23) Punto de medicion: Indicar mediante un ndmero el puesto o puesto tipo donde realiza la
medicion, el cual debera coincidir con el del plano o croquis que se adjunta al Protocolo.

24) Sector de la empresa donde se realiza la medicién.

25) Puesto de trabajo, se debe indicar el lugar fisico dentro del sector de la empresa donde se
realiza la medicion. Si existen varios puestos que son similares, se podra tomarlos en
conjunto como puesto tipo y en el caso de que se deba analizar un puesto movil se debera
realizar la medicion al trabajador mediante una dosimetria.

26) Indicar el tiempo que los trabajadores se exponen al ruido en el puesto de trabajo. Cuando
la exposicion diaria se componga de dos 0 mas periodos a distintos niveles de ruido, indicar
la duracion de cada uno de esos periodos.

27) Tiempo de integracion o de medicion, este debe representar como minimo un ciclo tipico
de trabajo, teniendo en cuenta los horarios y turnos de trabajo y debe ser expresado en
horas o minutos.

28) Indicar el tipo de ruido a medir, continuo o intermitente / ruido de impulso o de impacto.



29) Indicar el nivel pico ponderado C de presion acUstica obtenido para el ruido de impulso o
impacto, LCpico en dBC, obtenido con un medidor de nivel sonoro con detector de pico
(Ver Anexo V, de la Resolucion MTEyYSS 295/03).

30) Indicar el nivel de presién acustica correspondiente a la jornada laboral completa, midiendo
el nivel sonoro continuo equivalente (LAeq,Te, en dBA). Cuando la exposicién diaria se
componga de dos 0 mas periodos a distintos niveles de ruido, indicar el nivel sonoro
continuo equivalente de cada uno de esos periodos. (NOTA: Completar este campo solo
cuando no se cumpla con la condicién del punto 31).

31

-

Cuando la exposicion diaria se componga de dos o més periodos a distintos niveles de
ruido, y luego de haber completado las correspondientes celdas para cada uno de esos
periodos (ver referencias 27 y 30), en esta columna se debera indicar el resultado de la
suma de las siguientes fracciones: C1 / T1 + C2 / T2 +..+ Cn/ Tn. (Ver Anexo V, de la
Resolucién MTEySS 295/03). Adjuntar los calculos. (NOTA: Completar este campo solo
para sonidos con niveles estables de por lo menos 3 segundos).

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL PROTOCOLO DE MEDICION DE
RUIDO EN EL AMBIENTE LABORAL

32) Indicar la dosis de ruido (en porcentaje), obtenida mediante un dosimetro fijado para un
indice de conversion de 3dB y un nivel sonor equivalente de 85 dBA como criterio para las
8 horas de jornada laboral. (Ver Anexo V, de la Resolucién MTEySS 295/03). (NOTA:
Completar este campo solo cuando la medicion se realice con un dosimetro).

33) Indicar si se cumple con el nivel de ruido maximo permitido para el tiempo de exposicion.
Responder: Sl o NO.

34) Espacio para agregar informacion adicional de importancia.

35) Identificacion del establecimiento, explotacién o centro de trabajo donde se realiza la
medicion de ruido (razén social completa).

36) C.U.LT. de la empresa o institucion.

37) Domicilio real del establecimiento, explotacién o centro de trabajo donde se realiza la
medicion.

38) Localidad del establecimiento, explotacién o centro de trabajo donde se realiza la medicion.

39) Codigo Postal del establecimiento, explotacion o centro de trabajo donde se realiza la
medicion.

40) Provincia en la cual se encuentra radicada el establecimiento, explotacién o centro de
trabajo donde se realiza la medicion.

41) Indicar las conclusiones a las que se arrib6, una vez analizados los resultados obtenidos en
las mediciones.

42) Indicar las recomendaciones, después de analizar las conclusiones, para adecuar el nivel de
ruido a la legislacion vigente.
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