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Yo, Victor Rivera Hernandez, Secretario del Trabajo y Recursos Humanos, a

or con lo dispuesto en la Secciones 8 (a) & (b) de la Ley de Seguridad y Salud enel

Trabajo de Puerto Rico, Ley Num. 16 de 5 de agosto de 1975 (29 LPRA 361 b), segun

- enmendada, procedo a radicar la version al espafiol de las Enmiendas a las Normas |

- Federales establecidas en los Reglamentos que aqui se mencionan.

Anteriormente se habian radicado las versiones en inglés de las mencionadas |

enmiendas, conforme a la Seccién 8(a) de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

REGLAMENTO NUMERO DOS PARTE 1904 (2 OSH 1904)
Registros e Informes de Lesiones y Enfermedades Ocupacionales, (Recording
and Reporting Occupational Injuries and llinesses). Este reglamento fue adoptado

el 27 de noviembre de 2001 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento de

Estado el 5 de diciembre de 2001, expediente niumero 6377.

4 OSH 1910

Exposicion Ocupacional a 4, 4 Metilenodianilina (MDA); Regla Final,

(Occupational Exposure to 4, 4’ Methylenedianiline (MDA); Final Rule,, 57 FR
Num. 154, 10 de agosto de 1992, (35630-35696). Este reglamento fue adoptado el
10 de marzo del 1993 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento de Estado
el 11 de marzo de 1993, expediente nUmero 4887.

Adiestramiento a los Operadores de Vehiculos Industriales Motorizados: Regla
Final, (Power Industrial Trucks Operators Training; Final Rule), 63 FR Num. 230, 1
de diciembre de 1998, (66238-66274). Este reglamento fue adoptado el 3 de marzo de -
1999 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de
1999, expediente numero 5932.

Adiestramiento a los Operadores de Vehiculos Industriales Motorizados:;

correccion Regla Final, (Power Industrial Trucks Operators Training; Correction to



Final Rule), 64 FR Num. 80, 27 de abril de 1999, (22552-22553). Este reglamento fue
adoptado el 5 de agosto de 1999 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento
de Estado el 11 de agosto de 1999, expediente nimero 5999.

Exposicion Ocupacional a Asbesto, Tremolita, Antofilita y Actinolité; Regla Final,
Correcciones (Occupational Exposure to Asbestos, Tremolite, Anthophyllite and
Actinolite; Final Rule, Corrections), 61 FR Num. 165, 23 de agosto de 1996 (43454-
43459). Este reglamento fue adoptado el 3 de marzo de 1999 y la norma en inglés fue
radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de 1999, expediente numero
D932,

Espacio Confinado que Requiere Permiso; Regla Final, (Permit-Required
Confined Spaces; Final Rule), 63 FR Num. 230, 1 de diciembre de 1998 (66018-
66040). Este reglamento fue adoptado el 4 de marzo de 1999 y la norma en inglés fue
radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de 1999, expediente niumero
5932.

Espacio Confinado que Requiere Permiso; Correccidén, (Permit-Required
Confined Spaces; Correction), 64 FR Num. 1, 4 de enero de 1999 (204). Este
reglamento fue adoptado el 23 de junio de 1999 y la norma en inglés fue radicada en el
Departamento de Estado el 24 de junio de 1999, expediente nimero 5983.

Revocacion de Normas Selectas de Seguridad y Salud en la Industria General:
Regla Final, (Selected General Industry Safety and Healths Standards Revocation;
Final Rule), 43 FR Num. 206, 24 de octubre de 1978, (49726-49767). Este reglamento

fue adoptado el 21 de marzo de 1979 y la norma en inglés fue radicada en el

Departamento de Estado el 23 de marzo de 1979, expediente nimero 2490.

Cloruro de Metileno; Regla Final, (Methylene Chloride; Final Rule), 63 FR
Num. 183, 22 de septiembre de 1998, (50712-50732). Este reglamento fue adoptado el
26 de agosto de 1999, y la norma en inglés fue radicada en el Departamento de Estado
el 9 de septiembre de 1999, expediente nimero 6009.

Operaciones Portuarias y Terminales Maritimos: Regla Final, (Longshoring and
Marine Terminals; Final Rule), 62 FR Num. 143, 25 de julio de 1997, (40142-40234).
Este reglamento fue adoptado el 4 de marzo de 1999, y la norma en inglés fue radicada

en el Departamento de Estado el 5 de marzo de 1999, expediente nimero 5932.



10 OSH 1926

Exposicion Ocupacional a 4, 4’ Metilenodianilina (MDA); Regla Final,
(Occupational Exposure to 4, 4 Methylenedianiline (MDA); Final Rule, 57 FR,
Num. 154, 10 de agosto de 1992, (35630-35696). Este reglamento fue adoptado el
10 de marzo de 1993 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento de Estado
el 11 de marzo de 1993, expediente numero 4888.

Adiestramiento a los Operadores de Vehiculos Industriales Motorizados; Regla
Final, (Power Industriai Trucks Operators Training; Final Rule), 63 FR Num. 230, 1 |
de diciembre de 1998, (66238-66274). Este reglamento fue adoptado el 3 de marzo de |

1999 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de

1999, expediente numero 5931.

Adiestramiento a los Operadores de Vehiculos Industriales Motorizados:

Correccion Regla Final, (Power Industrial Trucks Operators Training; Correction to
Final Rule), 64 FR Num. 80, 27 de abril de 1999, (22552-22553). Este reglamento fue
adoptado el 5 de agosto de 1999 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento
de Estado el 19 de enero de 2000, expediente nimero 6079.

Exposicion Ocupacional a Asbesto, Tremolita, Antofilita y Actinolita; Regla Final,
Correcciones (Occupational Exposure to Asbestos, Tremolite, Anthophyllite and
Actinolite; Final Rule, Corrections), 61 FR Num. 165, 23 de agosto de 1996 (43454-
43459). Este reglamento fue adoptado el 3 de marzo de 1999 y la norma en inglés fue

radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de 1999, expediente nimero

5931.

12 OSH 1915-18

Adiestramiento a los Operadores de Vehiculos Industriales Motorizados; Regla
Final, (Power Industrial Trucks Operators Training; Final Rule), 63 FR Num. 230, 1
de diciembre de 1998, (66238-66274). Este reglamento fue adoptado el 3 de marzo de

1999 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de

1999, expediente nimero 5934.



Adiestramiento a los Operadores de Vehiculos Industriales Motorizados:;
correccion Regla Final, (Power Industrial Trucks Operators Training; Correction to
Final Rule), 64 FR Num. 80, 27 de abril de 1999, (22552-22553). Este reglamento fue
adoptado el 5 de agosto de 1999 y la norma en inglés fue radicada en el Departamento
de Estado el 29 de febrero de 2000, expediente nimero 6112.

Exposicion Ocupacional a Asbesto, Tremolita, Antofilita y Actinolita; Regla Final,
Correcciones (Occupational Exposure to Asbestos, Tremolite, Anthophyllite and
Actinolite; Final Rule, Corrections), 61 FR Num. 165, 23 de agosto de 1996 (43454-
43459). Este reglamenfo fue adoptado el 3 de marzo de 1999 y la norma en inglés fue
radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de 1999, expediente niumero
5934.

Operaciones Porturarias y Terminales Maritimos; Regla Final, (Longshoring
and Marine Terminals; Final Rule), 62 FR Num. 143, 25 de julio de 1997, (40142-
40234). Este reglamento fue adoptado el 4 de marzo de 1999, y la norma en inglés fue

radicada en el Departamento de Estado el 5 de marzo de 1999, expediente nimero

5934.

En San Juan, Puerto Rico, a 2 3 DEC 7007

Victor Rivera Hernandez—
Secretario
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Departamento del Trabajo

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
29 CFR Parte 1910

[Docket No. H-71]

RIN 1218-AA98

Clomro de metileno; Regla final

Agencia: Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), Departamento del Trabajo.

Accién: Regla final.

Sumario: OSHA estid enmendando su norma que reglamenta la exposicion ocupacional a cloruro
de metileno (29 CFR 1910.1052), afiadiendo una disposiciéon para beneficios de proteccion de
remocion médica temporera para los empleados que sean removidos o transferidos a otro trabajo
debido a una determinacién médica de que la exposicion a cloruro de metileno puede agravar o
contribuir a la enfermedad dérmica, cardiaca, hepética o neuroldgica ya existente del empleado.
OSHA también estd enmendando las fechas de comienzo para las cuales los patronos en ciertos
grupos de aplicacion identificados, i.e., quién usa MC en ciertas operaciones de trabajo, deben
alcanzar el limite de exposicion promedio de tiempo ponderado de ocho horas y la fecha por la
cual ellos deben lograr un limite de exposicién corto por medio de controles de ingenieria.

El 4 de mayo de 1998, OSHA publicé para comentarios enmiendas a la norma junto en las lineas
requeridas en una mocién de reconsideracion sometida por la International Union, United
Automobile, Aerospace and Agricultural Implement Workers of America (UAW), 1a Halogenated
Solvents Industry Alliance, Inc. y otros. OSHA reabri6 el expediente de reglamentacion por 30
dias con el propésito limitado de recibir comentario publico sobre las enmiendas (63 FR 24501,
May 4, 1998). Basado sobre el expediente de reglamentacién, OSHA estd adoptando ahora las
enmiendas segiin publicadas con una modificacién menor.

Fechas: La regla final entra en efecto el 22 de octubre de 1998, excepto que la revision del parrafo
(n)(2) de § 1910.1052 (concerniente a las fechas de comienzo), entra en efecto el 22 de septiembre

de 1998. Véase Informacion suplementaria para una tabla de las fechas de comienzo establecidas
en esta regla final.



Direcciones: En cumplimiento con 28 U.S.C. 2112(a), la Agencia designa al Associate Solicitor
for Occupational Safety and Health, Office of the Solicitor, Room S-4004, 200 Constitution Ave.,
N.W. Washington, DC 20210, como el receptor de las peticiones para revision de la regla final.

Para mas informacion, comuniquese con: Bonnie Friedman, Director, OSHA Office of Public
Affairs, U.S. Department of Labor, Room N3647, 200 Constitution Avenue, NW, Washington,
DC 20210, teléfono (202) 219-8151.

Informacién suplementaria: Las fechas de comienzo establecidas por la norma de cloruro de

metileno, segin enmendadas por la regla final, estin mostradas en la siguiente tabla, con las
disposiciones cuyas fechas de comienzo ya han pasado listadas como "en efecto."

Fechas de comienzo establecidas en esta regla final

Patronos en Todos los otros Manufactureros de Patronos en Patronos en Todos los
aplicaciones* patronos con espuma de aplicaciones aplicaciones otros
seleccionadas con menos de 20 poliuretano con 20 0 | seleccionadas* con | seleccionadas* con patronos
menos de 20 empleados*** mas empleados 1-49 empleados y 50 0 mas con20o0
empleados fabricantes de empleados y mas
espuma con 1-49 fabricantes de empleados
empleados espuma con 150 o
mas empleados
Controles de ingenieria para 10 de abril de 2000.. | 10 de abril de 2000 | 10 de octubre de 10 de abril de 2000 | 10 de abril de 1999 | en efecto.
alcanzar el PEL TWA de ocho . 1999
horasyel STEL...........
Respiradores para alcanzar el 10 de abril de 2000.. | enefecto............. 10 de octubre de 10 de abril de 2000 | 10 de abril de 1999 | en efecto.
PEL TWA de ocho horas...... _ oo .1 -
Respiradores para alcanzar el enefecto.............. enefecto............. en efecto.............. en efecto.............. en efecto.............. en efecto.
Todas las otras disposiciones..... enefecto........ enefectos . enefectoizizl.. en efecto.............. en efecto.

* Las aplicaciones/operaciones seleccionadas son: terminado de muebles, decapado de aeronaves de aviacién general; formulacién de producto; uso de
adhesivo con base de CM para construccién y reparacion de botes ; manufactura de vehiculos recreativos; conversién y tapizado de vagones y uso de CM
en trabajo de construccion para restauracion y preservacion de edificios, pintura y remocién de pintura; fabricacion de gabinetes o terminado y superficiado

de muebles.

**Debido a error tipogrifico, esta fecha fue listada como 10 de octubre de 2000 en la tabla que acompaiia el aviso de la mocién de reconsideracién. Sin
embargo, la fecha del 10 de octubre de 1999 es consistente con la mocién. :
*** Esta columna fue inadvertidamente omitida de la tabla que acompaiia el aviso de moci6n para reconsideracién pero es consistente con el texto de la

mocion.

Revision de OMB bajo Paperwork Reduction Act (Ley de reduccién de tramites)

OSHA someti6 una Peticion de recopilacién de informacién sobre cloruro de metileno (IRC) al
IRC de cloruro de metileno existente (OMB Control Number 1218-0179), cuando se publicé la
propuesta para cloruro de metileno: aviso de mocién de reconsideracion. Esta enmienda calculd
las horas carga y los costos para los exdmenes médicos adicionales resultantes de la inclusién de
las disposiciones de proteccién de remociéon médica. El 2 de julio de 1998, OMB aprobé la
enmienda. Toda recopilacién de informacién sobre cloruro de metileno expira el 31/7/2001.



Esta regla final también extiende las fechas de cumplimiento para la implantacion de los controles
de ingenieria y proteccidn respiratoria para los patronos dedicados en actividades seleccionadas.
Los parrafos (n)(2)(A), (B) y (C) disponen nuevas fechas de implantacién para controles de
ingenieria para los patronos dedicados a lo siguiente: fabricacién de espuma; terminado de
muebles; decapado de aeronaves de aviacion general, formulacién de productos; usuarios de
adhesivos que usen adhesivos para construccion y reparacidon de botes, manufactura de vehiculos
recreativos, conversion y tapizado de vagones; y trabajo de construccién. A los patronos que
elijan la opcion de posponer la implantacion de los controles de ingenieria y proteccion respiratoria
se requiere que conduzcan monitoreo trimestral del limite de exposicién a corto término (STEL),
hasta la implantacion de los controles de ingenieria y proteccion respiratoria. Ya que este
requisito ya estd presente en la norma final de CM, la Agencia someterd un IRC a OMB para
aumentar aquellas horas de carga atribuida al monitoreo adicional. Bajo 5 CFR 1320.5(b), una
agencia no puede conducir o auspiciar una recopilacion de informacién a menos que: (1) la
recopilacion de informacién despliegue un nimero de control de OMB vilido; y (2) la agencia
informe a las personas que potencialmente hayan de responder a la recopilacion de informacion
que a tales personas no se requiere que respondan a la recopilacion de informacién, a menos que
despliegue un nimero de control de OMB valido.

I. Trasfondo

El 10 de enero de 1997, OSHA emiti6 una norma que reglamenta la exposicion ocupacional a
cloruro de metileno (CM) (62 FR 1494, January 10, 1997) codificada en 29 CFR 1910.1052. La

(ppm) a 25 ppm. También establece un limite de exposicion a corto término (STEL), de 125 ppm
ponderado durante un periodo de 15 minutos.

El PEL TWA de ocho horas fue establecido en 25 ppm para reducir, a la extension factible, el
riesgo de que los trabajadores expuestos a CM desarrollen céncer. Los datos que muestran que
la exposicion a CM presenta un riesgo de cancer incluia un bioensayo de datos sobre animales en
multiples especies, estudios mecanisticos detallando el matabolismo de CM para productos
carcinogenicos en humanos, y estudios epidemiol6gicos que sugieren un riesgo elevado de cancer
biliar y cancer cerebral astrocitico en los trabajadores expuestos a CM. La agencia usé un modelo
farmacocinético fisiolégicamente basado (PBPK), para estimar el riesgo de cancer. El avaltio de
riesgo final de OSHA estim6 que en el PEL TWA de ocho horas anterior de 500 ppm (un nivel
que la Agencia hallé que era considerablemente maés alto que el nivel al cual la mayoria de los
empleados afectados estaban actualmente expuestos, véase 62 FR 1565, January 10,1997), la
exposicion vitalicia a CM pudiera resultar en aproximadamente 125 muertes en exceso por cancer
por 1000 trabajadores expuestos (62 FR 1563, January 10, 1997, Table VII). En el nuevo PEL
TWA de ocho horas de 25 ppm, OSHA estimé que el exceso de riesgo de cancer estaria reducido
a aproximadamente 3.6 muertes por 1000 trabajadores. Id., OSHA concluy6é que un riesgo
significativo a los trabajadores permanece a un nivel de exposicién de 25 ppm, pero estableci6 el
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PEL TWA de ocho horas a ese nivel porque es el nivel mas bajo al cual OSHA pudo documentar
factibilidad a través de todos los grupos de aplicacion afectados (62 FR 1575, January 10, 1997).

El STEL fue establecido en 125 ppm para minimizar los efectos adversos a la salud causados por
la exposicion aguda a CM. La depresion del sistema nervioso central (SNC), ha sido observada
a concentraciones tan bajas como 175 ppm. La depresion del SNC estd caracterizada por fatiga,
dificultad en mantener la concentracién, mareos y dolores de cabeza. Estas consecuencias de las
exposicion a CM constituyen dafio material a la salud y al reducir la coordinacién y concentracion
del trabajador, puede llevar a accidentes en el lugar de trabajo. También, el CM es metabolizado
a monoxido de carbono (CO), y por lo tanto causa dafio a la salud similar al causado por la
exposicion directa a CO. El monéxido de carbono bloquea el sitio de ligadura del oxigeno en la
hemoglobina, produciendo carboxihemoglobina o COHb. Los niveles elevados de COHb
reducen el suministro de oxigeno al corazén y puede agravar la enfermedad cardiaca existente y
llevar a ataques cardiacos. El esfuerzo fisico aumenta la concentracion de COHb en los
trabajadores expuestos a CM y asi aumenta el riesgo de un ataque cardiaco, particularmente para
las personas con enfermedad cardiaca silenciosa o asintomdtica, quienes puedan ser susceptibles
a aumentos muy pequenos en COHb debido a un suministro sanguineo ya deficiente al corazon.

El higado y la piel también son susceptibles a los efectos agudos de la exposiciéon a CM. Los
hidrocarbonos clorinados como clase (de la cual es miembro del CM), son generalmente toxicos
al higado. Sin embargo, los estudios con animales indican que el CM est4 entre los menos
hepatotoxicos de esta clase de compuestos. La cantidad limitada de datos humanos que estin
disponibles no es concluyente pero apoya la hipétesis de que el CM es t6xico al higado (62 FR
1515, January 10, 1997) El contacto prolongado de la piel con CM también causa irritacién y
quemaduras de la piel (62 FR 16{}9 January 10, 1997).

Los patronos deben alcanzar el R TWA de ocho horas y el STEL a la extension posible,
mediante controles de ingenieria y practicas de trabajo. Si tales controles no son capaces de
alcanzar los limites de exposicién (y durante el tiempo en que estén siendo implantados), los
patronos deben proveer respiradores apropiados sin costo a los empleados y garantizar que los
empleados los usen. La norma no permite el uso de respiradores purificadores de aire para
proteger contra la exposicion a CM porque el CM penetra rapidamente todos los cartuchos de
vapores organicos actualmente disponibles, volviendo los respiradores purificadores de aire
inefectivos después de un periodo relativamente breve de tiempo. Por lo tanto, cuando se requiere
proteccion respiratoria, la norma dispone que debe usarse respiradores suplidores de atmdsfera.

La norma requiere a los patronos que provean vigilancia médica a los empleados que estén
expuestos a CM, ya sea (1) en o sobre el nivel de accién 12.5 ppm), durante 30 dias o mds al afio
0 en o sobre el PEL TWA de ocho horas o STEL en 10 dias o mds por afio; (2) en o sobre ocho
horas PEL TWA o STEL por cualquier periodo de tiempo donde un empleado que haya sido
identificado por un médico u otro profesional del cuidado de la salud licenciado como en riesgo
de enfermedad cardiaca o de otra forma relacionada con CM requiera la inclusién en el programa
de vigilancia médica; o (3) durante una emergencia. La vigilancia médica puede incluir un
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historial médico y de trabajo comprehensivo que enfatice los sintomas neuroldgicos, condiciones
de la piel, historial de enfermedad hematoldgica o hepdtica, sefiales y sintomas sugestivos de
enfermedad cardiaca (angina, enfermedad de la arteria coronaria), factores de riesgo para
enfermedad cardiaca, exposiciéon a CM y précticas de trabajo y equipo de proteccioén personal
usado durante tales exposiciones. Los procedimientos de vigilancia médica de la norma enfocan
sobre los efectos no carcinogénicos a la salud porque el programa de vigilancia médica no puede
detectar €l cancer inducido por CM en una etapa preneoplastica (62 FR 1589, January 10, 1997).
Sin embargo, las disposiciones de vigilancia médica pueden llevar a la deteccién temprana de
cancer y la indices de sobrevivencia mas altos debido al tratamiento temprano.

OSHA hall6 que la norma era tecnoldgica y econdémicamente factible en todas las aplicaciones
industriales que usan CM. Sinembargo, la Agencia reconocié que los patronos mas grandes estin
mejor capacitados para absorber o pasar adelante los costos asociados con el cumplimiento con
la norma que los patronos mds pequefios. Para evitar colocar una carga econémica indebida sobre
los pequefios negocios, OSHA provey6 para las fechas de comienzo tardias para los pequefios
negocios. A los patronos mayores se concedid hasta el 10 de abril de 1998 (un afio después de la
fecha de vigencia de la norma), para completar las instalaciones de los controles de ingenieria para
alcanzar el PEL y el STEL, mientras que a los patronos con menos de 20 empleados se concedi6
un total de tres afios o hasta el 10 de abril de 2000 para hacerlo. A los patronos con menos de 20
empleados se concedi6 mds tiempo que a los patronos mayores para cumplir con las otras
disposiciones de la norma. Ademz’ts se e'si:ableci(’) fechas de ci!j'mienzo intermedias para los

""" orque OSHA anticipé que las
altos para cumplir con los

firmas en ese grupo pudiera tener gastos de capltal llgeramente
requisitos de la norma.

Después de que se emitié la norma de cloruro de metileno, la International Union, United
Automobile, Aerospace and Agricultural Implement Workers of America (UAW), Alogenated
Solvents Indusry Alliance, Inc. (HSIA), y otros sometieron una mocién a OSHA pidiendo que
la Agencia reconsiderara dos aspectos de la norma: (1) la decisién de la Agencia de no incluir
beneficios de proteccién de remocién médica en las disposiciones de vigilancia médica de la
norma; y (2) las fechas de comienzo para los controles de ingenieria y para el uso de respiradores

para alcanzar el PEL TWA de ocho horas para patronos que usen CM en ciertas aplicaciones
especificas. Estas aplicaciones son:

. Manufactura de espuma de poliuretano;

e Fabricacion de espuma;

° Terminado de muebles;

= Decapado de aeronaves de aviacion general

. Formulacion de productos que contengan cloruro de metileno;
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o Construccion y reparacion de botes;

o Manufactura de vehiculos recreativos;
o Conversion de vagones;

. Tapizado y

o Uso de cloruro de metileno en trabajo de construccién para la restauracion y preservacion
de edificios, pintura y remocién de pintura, fabricacién de gabinetes y/o terminado y
superficiado de muebles.

II. Sumario y explicacion de la regla final

Después de recibir la mocion de reconsideraciéon, OSHA public un aviso de mocion en el Federal
Register que contenia los cambios para enmendar la regla substancialmente, segiin requerido en
la mocién. 63 FR 24501 (May 4, 1998). En el aviso, OSHA explic6 por qué creia que las
enmiendas requeridas en la mocidn estaban justificadas y eran consistentes con el expediente de
reglamentacion. OSHA reabri6 el expediente por 30 dias para permitir al piblico la oportunidad
de comentar sobre las enmiendas. La mayoria de los comentarios que la Agencia recibio apoyaron
las enmiendas. Se recibi6 varios comentarios en oposicion. En esta seccion, OSHA describe las
enmiendas a la norma de CM hechas por esta regla final, expllcan por qué concluye que
enmiendas son apropiadas a la luz del expediente de reglamentaciéon completo y discute las
comentarios recibidos en respuesta a la reapertura del expediente.

Beneficios de remocion de proteccion médica

En esta regla final, OSHA esta modificando la disposiciones de vigilancia médica en el parrafo (j)

en el norma de CM para proveer limites para los beneficios de remocion de proteccién médica
(MRP).

Segun discutido anteriormente, el parrafo (j)(1) de esta norma requiere a los patronos proveer
vigilancia médica a los empleados expuestos a cloruro de metileno (1) en o sobre el nivel de accién
durante 30 dias o mas al afio o en o sobre el PEL TWA de ocho horas o STEL durante 10 dias al
afio o0 mas; (2) en o sobre el PEL TWA de ocho horas o STEL por cualquier periodo de tiempo
donde el empleado que haya sido identificado por un médico u otro profesional del cuidado de la
salud licenciado como en riesgo de enfermedad cardiaca o de alguna otra enfermedad seria
relacionada con CM pida su inclusion en el programa de vigilancia médica; o (3) durante una
emergencia. Tal vigilancia incluye [parrafo (j)(5)], un historial médico y de trabajo
comprehensivo que enfatiza los sintomas neuroldgicos, condiciones de la piel, historial de
enfermedad neuroldgica o hepatica, sefiales o sintomas sugestivos de enfermedad cardiaca
(angina, enfermedad de la arteria coronaria), factores de riesgo para la enfermedad cardiaca, las
exposiciones a CM y las précticas de trabajo y el equipo de proteccién personal usado durante tales
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exposiciones. El parrafo (j)(9) requiere al patrono garantizar que el médico u otro profesional del
cuidado de la salud licenciado (PLHCP), que conduzca el examen médico provea una opinion
médica concerniente a los resultados del examen.

Originalmente, el parrafo (j)(9)(1)(A) requeria que la opinidn escrita incluyera la opinién del
PLHCP en relacién a "si el empleado tiene alguna condiciéon médica detectada que colocara la
salud del empleado en riesgo aumentado de dafio material debido a la exposicion a CM." Este
pérrafo estd siendo enmendado para proveer que la opinion escrita del PLHCP debe incluir "si la
exposicién a CM pudiera contribuir a o agravar la enfermedad cardiaca, hepatica, neurologica
(incluyendo apoplejia), o dérmica o si el empleado tiene alguna otra condicion médica que pudiera
colocarlo en riesgo aumentado de dafio material a su salud debido a la exposicion a CM." Si el
PLHCP recomienda la remocion debido a que la exposicidon a CM puede contribuir a o agravar
la enfermedad cardiaca, hepatica, neuroldgica (incluyendo apoplejia), o dérmica, el nuevo parrafo
(3)(11) requiere al patrono ya sea transferir al empleado a un trabajo comparable donde la
exposicion a CM esté bajo el nivel de acciéon o remover al empleado de la exposicion a CM. En
cualquier caso, el patrono debe proveer beneficios de MRP al empleado bajo el parrafo (j)(12)
manteniendo por hasta seis meses los ingresos, privilegios por antigiiedad y otros derechos y
beneficios del empleo como si el empleado no hubiera estado removido de la exposiciéon a CM o
transferido a un trabajo comparable.

Segun explicado en el aviso, los beneficios de MRP estan disefiados para mejorar la participacion
de los empleados en la vigilancia médica removiendo un desincentivo econémico potencial a tal
participacién. La vigilancia médica conducida bajo la norma puede resultar en una de que la
opinién médica continuada pudiera poner en peligro la salud de un trabajador particular y la
recomendacion de que el trabajador debiera ser removido de su trabajo al presente o que de otro
modo se le restrinja sus actividades. La posibilidad de pérdida o transferencia de trabajo puede
llevar a la preocupacidn entre los trabajadores que participen en la vigilancia médica que pudiera
poner en peligro su medio de vida. Por esta razon, OSHA en general ha hallado que los
empleados estardn renuentes a cooperar voluntariamente en los programas de vigilancia médica
si creen que pudieran sufrir una pérdida de ingresos como resultado. Veise, e.g., 50 FR 51120,
51154-56 (Dec. 13, 1985) (norma de polvo de algodén); 43 FR 54442-54449 (Nov. 21, 1978)
(norma de plomo). OSHA similarmente hall6, cuando emiti6 la norma de CM, que los beneficios
de MRP aumentarian la participacién de los empleados en la vigilancia médica removiendo un
desincentivo econdmico a tal participacion (62 FR 1595, January 10, 1997).

Aunque OSHA hall6 que los beneficios de MRP mejorarian la participacién de los empleados en
la vigilancia médica, la Agencia no proveyo para tales beneficios cuando originalmente emitio la
norma de CM. La Agencia sefialé que no habia marcador biolégico para indicar si la exposicién
continuada a CM pondria indebidamente la salud del empleado, ni la Agencia podia identificar
cualquier otro criterio objetivo que pudiera ser usado para determinar si la exposicion del
empleado a CM debiera estar restringida por razones médicas. Debido a que no crey6 que pudiera
ofrecer guia substantiva a los profesionales médicos en relacion a si seria apropiado remover a un



empleado de exposicion adicional a CM o devolverlo a un empleado removido al lugar de trabajo,
OSHA decidi6 no requerir a los patronos que provean beneficios de MRP. 62 FR at 1595.

La mocidén de reconsideracidn sugirié que una disposicion que limite los beneficios de MRP a
situaciones en las cuales un PLHCP recomiende la remocién basado en la opinién de que la
exposicion continuada a CM pudiera contribuir a o agravar una enfermedad cardiaca, hepatica,
neurologica o dérmica existente del empleado pudiera proveer guia suficiente al PLHCP debido
a que los 6rganos especificados son los conocidos o los que se cree que son susceptibles a los
efectos no carcinogénicos de la exposiciéon a CM. Las partes recomiendan ademas, que OSHA
instruya a los PLHCP a presumir que la condicién médica del empleado es improbable que
requiera remocion médica si el patrono no esta expuesto a CM sobre el PEL TWA de ocho horas.
El nuevo parrafo (j)(10) incluye la presuncién y requiere a los patronos remover a un empleado
tal solo si el PLHCP cita evidencia médica especifica en apoyo de una recomendacién de
remocion.

OSHA cree que la disposicion de beneficios de MRP recomendadas en la mocion ofrece gui

a adecuada a los PLHCPs quienes estin llamados a hacer las recomendaciones a favor o en contra
de la remocion médica bajo la norma. La disposicion es consistente con las disposiciones de MRP
en normas anteriores que baso las decisiones de remocién médica sobre el juicio informado del
profesional del cuidado de la salud licenciado que conduzca la vigilancia médica bajo las normas.
Por ejemplo, la norma de plomo (29 CFR 1910.1025). Ademds de requerir la remocién médica
basado sobre altos niveles de plomo en sangre, requiere la remocion médica "en toda ocasion en
que una remocion médica final resulte en un hallazgo, determinacion u opinién medlca de que el
empleado tiene una condicién médica detectada que lo coloque en riesgo aumentado de dafio
material a la salud debido a la exposicién a plomo." La norma de cadmio (29 C FR 1910.1047),
requiere la remocion médica si se cumplen ciertos activadores biolégicos o si una opinién médica
escrita determina que la remocion est4 justificada por "evidencia de enfermedad, otros signos o
sintomas de disfuncion relacionada con cadmio, o cualquier otra razén considerada médicamente
suficiente..." La norma de formaldehido (29 CFR 1910.1048), dispone para remoci6n médica si
hay el hallazgo médico "de que la irritacion médica de la mucosa de los ojos o las vias
respiratorias superiores, sensitizacion respiratoria, o resulte la irritacién dérmica de la exposicion
a formaldehido en el lugar de trabajo y recomiende restricciones o remocién."

La American Association of Occupational Health Nurses (AAOHN), sugiere que el criterio para
la remocion médica son insuficientemente especificas y serd dificil para el profesional del cuidado
de la salud aplicarlas (Ex. 3-12). AAOHN establece que la remocién médica estd basada sobre
criterios biologicos especificos, tal como los niveles de plomo en sangre pero no cuando esté
basado sobre la opinién de un profesional del cuidado de la salud que la exposicién continuada a
un contaminante pondra en peligro la salud del trabajador. OSHA no est4 de acuerdo. Segiin
sefialado anteriormente, las normas de plomo, cadmio y formaldehido disponen para la remocioén
médica basado sobre la opinion del cuidado de la salud de que la condicién médica existente del
empleado serd agravada por la exposicion continuada al quimico. La experiencia de OSHA bajo
estas normas ha mostrado que los profesionales del cuidado de la salud que provean vigilancia
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médica han recibido suficiente guia de esas normas en relacién a cudndo la remocion médica sea
apropiada, ain cuando la remocién esté requerida por condiciones médicas distintas de los
activadores bioldgicos. OSHA, por lo tanto, confia en que la disposicion de beneficios de MRP
en la norma de CM, que similarmente se basa sobre el juicio informado de los profesionales del
cuidado de la salud, dara guia suficiente a los PLHCPs que estaran llamados a hacer decisiones
de remocién médica bajo la norma.

Organizations Resources Counselors, Inc. (ORC), criticé la disposicion de beneficios de MRP
sobre las bases de que OSHA no habia estimado la extension a la cual los beneficios de MRP
aumenten la participacion de los trabajadores en la vigilancia médica o qué beneficios
incrementales pudieran resultar (Ex. 3-13). Aunque OSHA no puede cuantificar la extension a
la cual los beneficios d¢ MRP aumenten la participacién en la vigilancia médica, ha sido la
experiencia de OSHA que los nimeros substanciales de trabajadores seran disuadidos de
participar en la vigilancia médica si hay un desincentivo financiero a tal participacién. Por
ejemplo, en Phelps, Dodge Corp., 11 O.S.H. Cas. (BNA) 1441 (Rev. Comm’n 1983), se
informé que el 42% de los empleados omitieron someterse a los exdmenes médicos en su tiempo
personal y proveer su propia transportacion a y desde el hospital. Mas aun, los trabajadores que
mas necesitan vigilancia médica son aquellos con salud pobre o marginal y tales trabajadores es
probable que estén particularmente preocupados porque un examen médico pueda resultar en la
recomendacion de que sean removidos de su trabajo actual. Debido a que los beneficios de MRP
removeran un desincentivo financiero significativo a los empleados que participen en vigilancia
médica, OSHA espera que esta regla final resulte en un aumento significativo en el nimero de
trabajadores que cooperen con la vigilancia médica provista bajo la norma de CM.

El parrafo (j)(10) requiere al PLHCP presumir que la exposicion a CM bajo el PEL TWA de ocho
horas no es probable que agrave la enfermedad existente del corazon, higado, sistema nervioso
central o piel. Bajo este parrafo un PLHCP puede atin recomendar la remocion de un empleado
que esté expuesto bajo el PEL TWA de ocho horas pero debe citar evidencia médica especifica
para apoyar la recomendacién. Ausente tal evidencia, el patrono no necesita remover al empleado.
El expediente de reglamentacién no contiene evidencia de que las exposiciones bajo el PEL TWA
de ocho horas en general agravard la enfermedad cardiaca, hepatica, neuroldgica y dérmica
existente y OSHA por lo tanto cree que es apropiado requerir al PLHCP justificar especificamente

la recomendacidn de que el empleado expuesto bajo el PEL TWA de ocho horas sea médicamente
removido. No se recibié comentario concerniente a esta disposicion.

Cuando un PLHCP recomiende la remocién médica dentro de los términos de la norma, el parrafo
(j)(11) requiere al patrono transferir al empleado a un trabajo comparable donde las exposiciones
a CM estén bajo el nivel de accién o a remover al empleado de la exposicion a CM . Para todo
empleado asi transferido o removido, el patrono debe mantener sus ingresos, privilegios por
antigiiedad y otros derechos y beneficios del empleo por hasta seis meses. El patrono puede cesar
en sus pagos de beneficios de MRP antes del final del periodo de seis meses al recibir una
determinacién médica de que la exposicion del empleado a CM ya no agravard la enfermedad
cardiaca, hepaética, neurolégica o dérmica ya existente del empleado o al recibo de determinacion
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médica que concluya que el empleado nunca puede volver a la exposicion a CM sobre €l nivel de
accion.

La regla final también adopta disposiciones similares a aquellos que OSHA ha incluido en normas
previas para beneficios de MRP. Estas disposiciones (1) permiten al patrono condicionar el recibo
del empleado de beneficios de MRP al participar en el seguimiento de la vigilancia médica
[parrafo (j)((12)(ii)]; (2) dispone para la reduccién en beneficios de MRP para equiparar
cualesquiera pagos de compensacion por indemnizacion al trabajador que el empleado reciba por
el mismo periodo de tiempo [parrafo (j)(12)(iii)]; (3) dispone una equiparacion de los beneficios
de MRP contra la compensacion de un programa de compensacion financiado por fondos publicos
o del patrono o ingreso que el empleado reciba de otro empleo que se haga posible en virtud de
la remocion del empleado [parrafo (j)(12)(iv)]; y (4) requiere al patrono pagar beneficios de MRP
si voluntariamente remueve o restringe a un empleado debido a los efectos de la exposicion a CM
sobre la condicion médica del empleado [pérrafo (j)(13)].

La Southern Company (Ex. 3-14) contendié que OSHA carece de la autoridad estatutoria para
proveer para beneficios de MRP y que los sueldos de los empleados deben dejarse al proceso de
negociacion colectiva. Sin embargo, el Tribunal de Apelaciones para el Circuito de D.C. sostuvo
la autoridad estatutoria para requerir a los patronos que provean beneficios de MRP. United
Steelworkers v. Marshall, 647 E. 2d 1189, 1230 (D.C. Cir. 1980), cert. denied, 453 U.S. 913
(1981). El Tribunal observé que los asuntos de seguridad han estado tradicionalmente sujetos al
convenio colectivo pero que el Congreso, al dar autoridad a OSHA para reglamentar la seguridad
y salud ocupacional, esperaba que los reglamentos de OSHA sobresean los acuerdos de convenio
colectivo a la extension necesaria para proveer lugares de trabajo seguros y salubres. United
Steelworkers, 647 F 2d at 1236. Los beneficios de MRP promueven la salud de los empleados
exhortdndolos a participar en la vigilancia médica y alertindose asi de que tienen problemas de
salud que pudieran ser agravados por la exposicion a CM. OSHA concluye que tiene la autoridad
estatutoria requerida para proveer para beneficios de MRP en la norma de cloruro de metileno.

La American Association of Occupational Health Nurses (AAOHN), declar6 que en general apoya
la remocion de los empleados que estdn experimentando efectos adversos a la salud como resultado
de exposicion del lugar de trabajo a materiales peligrosos. Ex. 3-12. Sin embargo, AAOHN
recomendo que, en lugar de adoptar las disposiciones de MRP, OSHA debe fortalecer los
requisitos para controles de ingenieria, practicas de trabajo y vigilancia médica. AAOHN también
sugirié que las disposiciones de remocion médica son discriminatorias y expresé la creencia de que
la Americans with Disabilities Act (ADA) (Ley de americanos con impedimentos), y los estatutos
de compensacion al trabajador estatales proveen remedios adecuados para los individuos con
enfermedades serias que sean agravadas por la exposicién ocupacional.

OSHA no est4 de acuerdo con AAOHN en que fortalecer otras disposiciones de la norma sea un
substituto viable para los beneficios de MRP. OSHA establece el PEL TWA de ocho horas a los
niveles mds bajos para los cuales pudiera documentar factibilidad a través de los grupos de
aplicacién afectados. De conformidad, OSHA no puede requerir a los patronos en general
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alcanzar limites mas bajos mediante controles de ingenieria y practicas de trabajo. OSHA senala,
sin embargo, que la inclusion de los beneficios de MRP bajo la norma provee un incentivo para
que los patronos reduzcan las exposiciones a CM donde sea posible, a niveles bajo aquellos
requeridos por la norma para minimizar la posibilidad de que la exposicion a CM contribuya o
agrave la enfermedad cardiaca, del sistema nervioso central, hepatico o dérmico existente y
requiera asi la remocién médica. El requisito de beneficios de MRP estimulard, por lo tanto, a
los patronos a minimizar las exposiciones a CM a la extensién que sea factible hacerlo. Mas aun
la remocion médica bajo la regla final esté limitada a aquellos empleados que sean particularmente
vulnerables a la exposicion a CM porque tienen enfermedad cardiaca, del sistema nervioso
central, hepético o dérmico existente que pudiera ser agravada por la exposicion continuada a
CM. OSHA cree que para estos empleados especialmente susceptibles, la remocion de la
exposicion a cloruro de metileno que pudiera agravar sus enfermedades es un medio necesario de
proteccion.

OSHA también estd de acuerdo con la contencién de AAOHNs de que la Americans with
Disabilities Act dispone remedios adecuados para los individuos con enfermedades que pudieran
ser agravadas por la exposicion ocupacional a CM. ADA requiere a los patronos hacer acomodos
razonables a un empleado con una "incapacidad" que sea un impedimento fisico 0 mental que
substancialmente limite una de las "actividades principales de la vida" del empleado [29 CFR
1630.2(g)]. Esas actividades principales de la vida incluyen funciones tales como cuidar de si
mismos al realizar tareas manuales, caminar, ver, oir, hablar, respirar, aprender y trabajar [29
CEFR 1630.2(1)]. La enfermedad cardiaca, neurolégica, hepatica o dérmica que, si agravada por
la exposicion a CM pudiera cualificar al empleado para beneficios de MRP, no son
necesariamente enfermedades que limiten las actividades principales de la vida, segiin definido en
ADA. Por lo tanto, los empleados que cualifiquen para beneficios de MRP bajo esta regla final
pueden no estar protegidos por ADA.

Ademas, aun si el trabajador que tenga derecho a beneficios de MRP bajo esta regla final también
cualifica para proteccion de ADA, ADA no necesariamente protege al trabajador de la pérdida
inmediata de ingresos. ADA requiere al patrono hacer acomodos razonables para un trabajador
cuyo trabajo actualmente presente un riesgo irrazonable a la salud del empleado. Sin embargo,
si no es posible el acomodo razonable, el patrono esté libre de despedir al empleado (Vease el
Apéndice al 29 CFR Parte 1630). Por lo tanto, ADA no dispone el mismo nivel de seguridad de

los beneficios de MRP que la participacion en la vigilancia médica no lleve a la pérdida inmediata
del ingreso del trabajador.

Dos comentaristas ademas de AAOHN (National Air Transportation Association, Ex. 3-9, KAL-
AERO, Ex. 3-11), sugirié que los beneficios no son necesarios porque duplicarian los beneficios
de compensacion al trabajador. Sin embargo, los beneficios de MRP y las compensaciones al
trabajador sirven fundamentalmente a diferentes prop6sitos y en muchos casos, no son duplicados.
A diferencia de los beneficios de MRP, los pagos de compensacion al trabajador no son una
medida preventiva disponible a un empleado que deba ser removido de su trabajo actual para evitar
que una condici6n se agrave. Los beneficios de compensacion al trabajador estén disponibles sélo

12



cuando un empleado ya haya contraido una enfermedad o lesion relacionada con el trabajo que
envuelva tiempo perdido del trabajo y/o tratamiento médico y se el haya otorgado una
compensacion después de haber sometido una reclamacion.

Las enfermedades subyacentes que puedan ser agravadas por la exposicién continuada a CM y
resulta en beneficios de MRP bajo esta regla final, no son necesariamente relacionadas con el
trabajo y por lo tanto pudieran no cualificar a un empleado para compensacion al trabajador. Por
ejemplo un empleado con una enfermedad cardiovascular que no este relacionada para nada con
su empleo pudiera no cobrar beneficios de compensacion aunque la exposicion a CM asociada con
su empleo actual pudiera agravar la enfermedad de ese empleado. Aunque ese empleado pudiera
no ser elegible para compensacién al trabajador si pudiera cualificar para beneficios de MRP si
hay una determinacién médica de que la enfermedad cardiovascular del empleado pudiera ser
agravada por la exposicién contiuada a CM.

Algunas enfermedades que cualifican a los trabajadores para beneficios de MRP pudleran estar
relacionados con el trabajo, haciendo al trabajador elegible para los beneficios de compensacion
al rabajador también. Sin embargo, la posibilidad de que, en algunos casos, €l empleado sea

efeglble para beneﬁcxos de MRP y compensacién al trabajador no mega la necemdad de los

necesarios aunque puedan traslapar los pagos de compensacmn al trabajador. UAW v.
Pendergrass, 876 F. 2d 3 9, 400 (D.C. Cir. 1989). Mis atin, el nuevo parrafo (j)(12)(iii) de esta
norma dispone que, en los casos donde los beneficios de compensaciones al trabajador y MPR sean
pagaderos los beneficios de MRP pueden ser reducidos por la cantidad que el empleado reciba
de la compensacién al trabajador por pérdida de salario. Por lo tanto, la norma garantiza que los
empleados no sean por una pérdida potencial de ingreso debido a la cooperacién con la vigilancia
médica, mientras también asegura que los patronos no necesitan proveer al empleado de beneficios
de MRP y pagos de compensaci6n al trabajador que totalicen mas de las ganancias actuales del
empleado. -

El nuevo pérrafo (j)(14)(i) permite al patrono seleccionar al médico inicial o a otro profesional
del cuidado de la salud licenciado que conduzca la vigilancia médica requerida y recomienda si
el empleado deba ser removido por razones médicas. Donde el patrono lo haga, el nuevo parrafo
()(14)(ii) permite a los empleados la opcion hacer revisar la recomendacion del PLHCP revisada
por el profesional del cuidado de la salud licenciado de la eleccién del empleado. Si los dos
profesionales del cuidado de la salud estdn en desacuerdo, el parrafo (j)(14)(iii) dispone que el
patrono y el empleado deberén instruirlos a resolver su desacuerdo. Si son incapaces de hacerlo,
bajo el parrafo (j)(14)(iv), deben designar conjuntamente a un tercer PLHCP, quien debe ser un
especialista en el campo en cuestion o cuya opinién escrita, bajo el parrafo (j)(14)(v) es la
determinacién médica definitiva bajo la norma. OSHA cree que la opcién de tal revisién
multipasos es una parte necesaria de cualesquier disposicion de beneficios de MRP porque
fortalece las bases para las determinaciones de remocién médica y aumenta la confianza del
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patrono y los empleados en esas determinaciones. OSHA ha dispuesto para revision multipasos
similar en todas las normas previas que incluyeran disposiciones para beneficios de MRP.

La Southern Company (Ex. 3-14), contiende que la revisién multipaso es "injustificable e
innecesaria" e interferiria con las leyes estatales de compensacién al trabajador que dictan la
eleccién del empleado del médico o que le dicen a los patronos cémo deba diagnosticarse y tratarse
una enfermedad ocupacional. Segin explicado anteriormente, sin embargo, las enfermedades que
puedan resultar en la remocién médica que no estén necesariamente relacionadas con el trabajo que
cualifiquen para compensacion al trabajador. Aun mds, las disposiciones de revisiones multipasos
han estado en efecto desde que se emitié la norma de plomo en 1978 y OSHA no esta al tanto de
conflictos o inconsistencias algunas entre tales disposiciones y las leyes estatales.

OSHA esta adoptando, en el parrafo (j)(11)(i)(B), una disposicién que esta disefiada para evitar
una carga indebida que pudiera resultar si un pequefio negocio necesitara proveer beneficios de
MRP a mis de un empleado a la misma vez. Bajo el parrafo (j)(11)(1)(B), si uno o mas empleados
ya estan recibiendo beneficios de MRP y el patrono recibe una recomendacién de remocion médica
de un empleado adicional y si trabajo comparable que no envuelva exposicién a CM en o sobre
el nivel de accion no estd disponible para el empleado adicional, el patrono no necesita remover
al empleado adicional si puede demostrar que la remocion y el costo de los beneficios de MRP a
ese empleado, considerando la factibilidad en relacion al tamafio del negocio del patrono y otros
requisitos de la norma, hacen la dependencia adicional sobre la MRP un remedio inapropiado.
Aunque el nuevo 'pérrafo (H(11)(@)(B) esti diseiiado para beneficiar a los pequefios negocios, no

esti explicitamente limitado a negocios de cierto tamafio porque ningin limite de tamafio seria
apropiado para todos los patronos que pudieran experimentar constrefiimientos de factibilidad
como resultado de proveer beneficios de MRP a multiples empleados al mismo tiempo. Sin
embargo, debido a que la factibilidad, en relacion al tamafio del negocio se ha tomado en cuenta
al determinar si un patrono puede retener a un empleado en su trabajo presente bajo el parrafo
(A1D3E)B), la aplicacion de esa disposicion estara efectivamente limitada a negocios
relativamente pequefios.

En un caso regido por el parrafo (j)(11)(i)(B), el patrono puede retener al empleado adicional en
el trabajo actual hasta que la transferencia o la remocion sean apropiadas, siempre que: (i) el
patrono o el PLHCP informan al empleado adicional del riesgo a la salud del empleado debido a
la exposicién continuada a CM; y (ii) el patrono asegura que el empleado reciba vigilancia
médica, incluyendo un examen fisico, al menos cada 60 dias. OSHA cree que, en las
circunstancias limitadas especificadas en estas disposicion, es apropiado permitir al patrono retener
al empleado en su trabajo actual, ain cuando el PLHCP haya recomendado la remocion, siempre
que el patrono asegure que el empleado reciba la vigilancia médica més frecuente especificada en
la disposicion y esté completamente al tanto del riesgo a la salud. La vigilancia médica frecuente
y la informacion completa capacitaran al patrono y al empleado a tomar medidas para minimizar
el riesgo bajo las condiciones existentes en el lugar de trabajo, por ejemplo, implantando aquellos
controles que estén colocados y siguiendo estrictamente las précticas que estan disefladas para
minimizar la exposicion del empleado a CM.
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La American Association of Occupational Health Nurses (Ex. 3-12), sugiri6 que la disposicion es
discriminatoria y pudiera exponer a las compaiias a litigios bajo la Americans with Disabilities
Act (ADA). La AAOHN no explicé en qué manera esta disposicion violaa ADA y OSHA no cree
que lo haria. Segin discutido anteriormente, los trabajadores que cualifiquen para beneficios de
MRP bajo esta regla final no son necesariamente "incapacitados" dentro del significado de ADA
y a la extensién en que lo sean, los beneficios de MRP proveen proteccion a los trabajadores que
pudiera no estar disponible bajo ADA . Mas ain, OSHA no esta de acuerdo con AAOHN en que
permitir al patrono retener al empleado que sea elegible para remocion médica en su trabajo actual
mientras uno o mas empleados estdn en remocion médica estd precisamente caracterizado como
"discriminacion". Todos los empleados reciben proteccién de las nuevas disposiciones de
beneficios de MRP mads alld de lo ofrecido por la regla actual. El empleado que esté retenido en
trabajo actual bajo el parrafo (j)(11)(i)(B) recibira proteccion adicional a través de la vigilancia
médica mejorada. El parrafo (j)(11)(i)(B) también requiere que el empleado esté informado del
riesgo a su salud debido a la exposicion continuada a CM, capacitando asi al patrono y el
empleado a dar los pasos necesarios para minimizar ese riesgo bajo las condiciones existentes en
el lugar de trabajo por, por ejemplo, la implantacion de aquellos controles que estén colocados y
siguiendo estrictamente las practicas de trabajo disefladas para minimizar la exposicién del
empleado a CM.

Varios comentaristas (Imperial Adhesives, Ex. 3-3; Tupelo Foam Sales, Inc., Ex. 3-6; Diversified
Brands, Ex. 3-7), instaron a OSHA a limitar las disposiciones de MRP a la mayor extension
posible para reducir su impacto econémico. Esos comentaristas, sin embargo, no ofrecieron
sugerencias en relacién a como el impacto econdmico de las disposiciones pudiera limitarse.
Segin discutido a continuacién en el anilisis econémico final, OSHA concluye que afnadir las
disposiciones de beneficios de MRP a la norma de CM tendra un impacto econémico minimo sobre
los negocios de todos los tamafios. Mas atn, el parrafo (j)(11)(i)(B), permite al patrono retener
a un empleado que de otro modo necesitaria ser removido en su trabajo presente, si el patrono
puede demostrar que los costos de remocién médica impondrian una carga econémica indebida
sobre el negocio. OSHA, por lo tanto, cree que la regla final ya reduce el impacto econémico de
los beneficios de MRP a la extension posible, mientras ain mantiene la proteccion que esos
beneficios ofrecen a los trabajadores.

III. Extension de las fechas de comienzo

La mocion de reconsideracion pidié que la fecha de comienzo de los controles de ingenieria de la
norma final actual, 10 de abril de 2000, que estaba limitada en la regla final a los patronos con
menos de 20 empleados, también aplica a los patronos en los grupos de aplicaciones especificadas
que tengan de 20-49 empleados y a los fabricantes de espuma (foam) que tengan de 20-149
empleados. (Cuando la norma original establece diferentes fechas de comienzo, basado sobre el
numero de empleados del patrono, OSHA tuvo la intencién de que el nimero de empleados a
referir al nimero total de trabajadores empleados por el patrono particular, no el nimero de
empleados que trabaje en una facilidad particular o el nimero que use cloruro de metileno en su
trabajo. Las partes a mocionar por reconsideracion explicé en su mocién que también tenian la

15



intencién de definicién cuando se referian al nimero de empleados de un patrono). Las partes
contendieron que los patronos en estos grupos de aplicacion y categorias de tamano, similarmente
a aquellos con menos de 20 empleados, tienen recursos limitados con los cuales desarrollar e
implantar controles de ingenieria y seran mds capaces de usar esos recursos més eficientemente
si se les da tiempo adicional para desarrollar e instalar controles efectivos y de aprovecharse de
la asistencia de cumplimiento que OSHA ofrece. La mocion pidi6 extensiones més cortas de las
fechas de controles de ingenieria para los patronos mayores en esos grupos de aplicacion.

Las partes pidieron ademas que el uso de respirador usado para alcanzar el PEL TWA de ocho
horas no esté requerido antes de las fechas de comienzo de los controles de ingenieria para
aquellos patronos cubiertos por la mocién. Ellos contendieron que los trabajadores estarian mejor
protegidos si esos patronos pueden concentrar sus recursos limitados en implantar los controles
de ingenieria efectivos en vez de divertir algunos de esos recursos a proteccion respiratoria
provisional y onerosa (i.e., respiradores de aire suplido), que ya no seria necesaria un corto de
tiempo mads tarde, una vez el cumplimiento completo con el PEL TWA de ocho horas y el STEL
sea alcanzado mediante controles de ingenieria.

En el aviso de mocion para reconsideracién, OSHA declaré que creyé que las extensiones de las
fechas de comienzo que las partes habian pedido estaban justificadas. La Agencia sefal6 que los
controles de ingenieria, tales como ventilacién de educcién local, deben estar apropiadamente
disefiadas e instaladas si han de trabajar apropiadamente y proveer proteccion efectiva. OSHA
crey0 que, para los patronos relativamente pequenos que estarian recibiendo extensiones de las
fechas de comienzo, el tiempo adicional para implantar controles de ingenieria haria posible que
pudieran aprovechar la asistencia de cumplimiento que OSHA ofrece y evitaria la incertidumbre
y los gastos que resultarian si todo patrono intentara disefiar e implantar controles por si mismos.
OSHA crey6 ademas que era apropiado extender las fechas de comienzo para uso de respirador
para alcanzar el PEL TWA de ocho horas para hacer posible que los patronos reciban la extension
para concentrar sus recursos en desarrollar e implantar controles de ingenieria para reducir las
concentraciones aerosuspendidas de CM. Basado sobre los comentarios recibidos y el expediente
de reglamentacion entero, OSHA esta adoptando ahora las extensiones requeridas en el parrafo
(n) de la regla final.

La mayoria de los comentaristas apoyaron las extensiones. La National Air Transportation
Association (Ex. 3-9 ) y KAL-AERO (Ex. 3-11), declaré que el uso de decapadores de pintura
con base de CM en el decapado de aeronaves de aviacién general ya habia declinado
substancialmente y que las fechas de comienzo extendidas para esa actividad exhortarian a la
eliminaciéon completa de los decapadores de pintura con base de CM para el afio 2000. La
Polyurethane Foam Association (Ex. 3-10), apoy0 las extensiones para los manufactureros de
espuma y los fabricantes de espuma, sefialando en particular que extender las fechas de comienzo
para uso de respirador para cumplir con el PEL TWA de ocho horas permitiria a las industrias
enfocar sus recursos en desarrollar controles de ingenieria.
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La National Marine Manufacturers Association (NMMA) (Ex. 3-8), inst6 a OSHA a adoptar las
extensiones para construcciéon de botes. NMMA declar6 que los constructores ahora usan
adhesivos que contienen CM y que el tiempo de cumplimiento actual es necesario para hacer
posible determinar si seria més seguro substituir los adhesivos libres de CM, que pudieran ser
inflamables o continuar usando productos que contengan CM e instalar controles de ingenieria
para reducir las exposiciones a CM. Las compaiiias individuales que apoyan las extensiones para
sus propias operaciones o aquellas de sus clientes, incluyeron a Benco Sales, Inc. (Ex. 3-1),
Imperial Adhesives (Ex. 3-3), Mid South Adhesives, Inc.(Ex. 3-4), Tupelo Foam Sales, Inc. (Ex.
3-6) y Diversified Brands (Ex. 3-7).

Organization Resources Counselors (ORC) fue el Unico comentarista que se opuso a las
extensiones (Ex. 3-13). ORC objeté a diferir el requisito de que los patronos cubiertos por las
enmiendas usen proteccion respiratoria para alcanzar el PEL TWA de ocho horas hasta que la
fecha que a esos empleados le es requeridos alcanzar el PEL a través de los controles de
ingenieria. ORC sefiala que el CM es un carcinégeno y que OSHA en sus normas anteriores para
carcindgenos, consistentemente ha requerido a los patronos el uso de respiradores para proteger
a los empleados mientras se implanta los controles de ingenieria. .

OSHA est4 de acuerdo en que el uso provisional de respiradores mientras se estd implantando los
controles de ingenieria es deseable y la Agcnc1a reconoce en ¢l aviso que ha requerido el uso
provisional de respirador en sus pasadas normas d ontaminantes de aire. Sin embargo, en todas
esas normas anteriores, los respiradores purificad e aire estuvieron disponibles para poder
proteger contra el contaminante reglamentado. Para cloruro de metileno, los respiradores
purificadores de aire no proveen proteccion efectiva porqueé el CM penetra rapidamente todos los
cartuchos para vapores orgdnicos actualmente disponibles. Por esa razén, la norma de CM
requiere que, cuando los respiradores sean necesarios, debe proveerse y usarse respiradores
suplidores de atmosfera.

Los respiradores suplidores de atmdsfera son un medio relativamente dispendioso de equipo
respiratorio, que requiere al patrono no sélo comprar los respiradores mismos, sino también
instalar un compresor de aire y la tuberia asociada o alquilar cilindros que contengan gases
respirables. En el caso de cloruro de metileno, la situacion estd complicada por la predominancia
de compaiiias relativamente pequefias entre los patronos entre los cuales los empleados estin
actualmente expuestos sobre el PEL TWA de ocho horas. Para esos pequefios empleados, el costo
relativamente alto asociado con los respiradores suplidores de atmésfera divertiria o agotaria los
recursos que pudieran usarse mejor en desarrollar e instalar controles de ingenieria que
permanente y confiablemente reduciria las exposiciones a bajo el PEL TWA de ocho horas y el
STEL. OSHA contintia creyendo que la proteccion del trabajador estd mejor servida mediante la
instalacion temprana de controles de ingenieria efectivos y que a los pequefios a quienes se les
concede extensiones de las fechas de comienzo por esta regla final debe, por lo tanto, permitirseles
usar sus recursos para controles de ingenieria en vez del uso provisional, a corto término, de
respiradores suplidores de atmésfera.
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Mis ain, segin explicado en el aviso, los empleados aun recibirdn protecciéon provisional
substancial contra la exposicion a CM bajo las fechas de comienzo enmendadas. El STEL entrara
en efecto seglin programado y a los patronos se requerird asegurar que alguna combinacion de
controles de ingenieria, préacticas de trabajo y proteccion respiratoria reduzca las exposiciones bajo
ese nivel. Los trabajadores estardn, por lo tanto, protegidos contra los efectos a la salud asociados
con la alta exposicion a corto término a CM. Ain mas, la reduccién de las exposiciones a corto
término a bajo el STEL en la mayoria de los casos, reducira las exposiciones promedio de tiempo
ponderado de ocho horas a y proveerd asi a los trabajadores de alguna proteccion provisional
contra los efectos cronicos de la exposicion a CM. Si ninguna exposicion de 15 minutos excede
a 125 ppm, el TWA de ocho horas debe, por definicion, estar bajo 125 ppm. En la practica, para
controlar los procesos variables de modo que no ocurran excursiones sobre el STEL, la
concentracion promedio en ocho horas puede necesitar ser mantenida substancialmente bajo 125
ppm.

Esta regla final tampoco dilata el cumplimiento con el requisito de que los patronos implanten las
précticas de trabajo factibles para reducir las exposiciones a CM. Tales controles pueden alcanzar
reducciones significativas en las exposiciones a CM en muchos lugares de trabajo a bajo costo.
La implantacién temprana de tales controles de précticas de trabajo también capacitard a los
patronos a evaluar la extension a la cual las exposiciones puedan ser reducidas mediante tales
controles y los capacitard a determinar mejor la naturaleza y la extensiéon de los controles de
ingenieria que necesitardn para alcanzar el PEL TWA de ocho horas y el STEL. OSHA ha
desarrollado la Facts Sheet que identifica los controles de practicas de trabajo factibles para varios
de los grupos de aplicaciones que estén recibiendo extensiones de las fechas de comienzo en esta
regla final y muchas de esas practicas de trabajo serian factibles y utiles para lugares de trabajo
en otros grupos de aplicacion también. Esas practicas de trabajo fueron listadas en el aviso
anterior del Federal Register, 63 FR at 24507-08 y estdn disponibles en una guia de cumplimiento
de pequena entidad, que puede ser obtenida en el "web site" de OSHA: http://www.osha.gov.
Ademés, las protecciones de retencién de la norma (4reas reglamentadas, ropa y equipo
protectores, facilidades de higiene, comunicacién de riesgos, informacion y adiestramiento y
archivo de expedientes), estan regularmente en efecto para todos los patronos.

ORC (Ex. 3-13), contiende que la regla final no ofrece a los empleados suficiente proteccion
provisional porque interpreta la regla como que excusa a los patronos de todo el uso de
respiradores suplidores de atmdsfera. Sin embargo, estas enmiendas no alteran el requisito de
que los patronos alcancen el STEL y si fuera necesario, el uso de respiradores suplidores de
atmosfera para hacerlo. Esta regla final sélo extiende la fecha de comienzo para usar controles
de ingenieria y respiradores para alcanzar el PEL TWA de ocho horas. Debido a que el STEL
estard en efecto segun originalmente programado, todos los patronos, incluyendo a aquellos que
recibieron extensiones de las fechas de comienzo para alcanzar el PEL TWA de ocho horas en la
regla final, ya necesitan asegurar que las exposiciones de los empleados no exceden al STEL, a

través de algunas combinaciones de controles de ingenieria, las practicas de trabajo y respiradores
suplidores de atmdsfera.
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ORC también cuestiona si los patronos conocerdn cuando las exposiciones exceden al STEL
debido que el umbral de olor esta muy por encima del STELde 125 ppm. OSHA sefala que los
patronos no pueden confiar en el umbral de olor de CM para determinar si el STEL es excedido
pero debe, bajo el parrafo (d) de la norma conduce monitoreo de exposicion que caracterice
precisamente las concentraciones de corto término a las cuales otros empleados estén expuestos.
El pérrafo (d) requiere al patrono tomar "una o més muestras de zona de respiracién que indiquen
la mas alta exposicion probable de 15 minutos, tal como operaciones para al menos un empleado
en cada clasificacion de trabajo en el drea de trabajo durante cada turno de trabajo y el empleado
muestreado debe ser el empleado que se espere que tenga la més alta exposicion a CM esperada
[dentro de la clasificacién de trabajo]."

OSHA estd preocupada, sin embargo, porque a los patronos a los cuales se requiere sélo cumplir
con el STEL y no con el PEL TWA de ocho horas durante el periodo provisional creado por las
enmiendas pueden no tener la informacién adecuada para determinar si estin, de hecho, en
cumplimiento con el requisito del STEL. Bajo la norma actual, si las mediciones iniciales para
todas las clasificaciones de trabajo (representando a los empleados en cada clasificacién de trabajo
con la mds alta exposicion a corto término), estdn bajo el STEL, se requiere el monitoreo. En el
periodo provisional inusual creado por estas enmiendas, durante cuyo tiempo los controles de
ingenieria pueden"no haber sido implantado para asegurar que las exposiciones TWA estén bajo
el PEL, una sola medicién del STEL puede ser inadecuada para asegurar que los empleados estin
recibiendo proteccion provisional adecuada. Para asegurar que el monitoreo del STEL sea
conducido con suficiente frecuencia para caracterizar las exposiciones a corto término hasta el
cumplimiento con el PEL TWA de ocho horas sea alcanzado, OSHA estd enmendando Tabla I en
la norma de CM para requerir a cada patrono quien esta recibiendo una extension a la fecha de
comienzo en esta regla final para conducir monitoreo de STEL trimestral, durante el periodo
cubierto por esa extension si sus exposiciones TWA de ocho horas estin sobre el PEL. Esos
patronos ya deben conducir monitoreo trimestral del STEL si sus mediciones iniciales muestran
exposiciones sobre el STEL. La enmienda a las Tabla 1 asi extiende el requisito para momtoreo
trimestral a aquellos patronos cuyas mediciones iniciales estén bajo el STEL.

El propésito de este monitoreo de STEL adicional es proveer informacion continua a los patronos
cuyos resultados de monitoreo muestren exposiciones sobre el PEL TWA de ocho horas pero no
bajo el STEL, de que sus empleados contintian estando expuestos bajo el STEL. Para este
proposito, es suficiente si esos patronos conducen el monitoreo adicional para el empleado con la
mas alta exposicion dentro de una sola clasificacion de trabajo que muestre que tengan las mas
altas exposiciones a corto término. M4s atin, debido a que este monitoreo de STEL adicional tiene
la intencion de aplicar solamente a aquellos patronos cuyas exposiciones de TWA de ocho horas
exceda al PEL, a esos patronos se requiere conducir tal monitoreo hasta que se les requiera estar
en cumplimiento completo con el PEL TWA de ocho horas o hasta que de hecho estén en
cumplimiento con el PEL TWA de ocho horas. Cualquier patrono cuyo las exposiciones TWA

de ocho horas iniciales estén bajo el PEL y no necesitan conducir monitoreo de STEL adicional
bajo esta enmienda.
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Normalmente, la tltima oracién de la nota al parrafo (d)(3) permite al patrono descontinuar todo
monitoreo de STEL para empleados donde se tome al menos dos medidas consecutivas con al
menos siete dias de diferencia en o bajo el STEL. Esta disposiciéon no aplica al monitoreo
adicional requerido por esta enmienda, la cual, conforme a la Tabla 1 enmendada , debe ser
conducido "no empece a la tltima oracion de la nota en el parrafo (d)(3)." Una vez las fechas de
cumplimiento establecidas por estas enmiendas hayan pasado por un patrono particular o ese
patrono ha alcanzado cumplimiento con el PEL TWA de ocho horas, 1o que sea primero, el
monitoreo adicional requerido por esas enmiendas ya no aplican y la nota al parrafo (d)(3) también
permitiria al patrono descontinuar el monitoreo periédico de STEL para aquellos empleados cuyas
exposiciones se muestre que estdn en o bajo el STEL por dos medidas consecutivas tomadas con
al menos siete dias de diferencia. Cualquier monitoreo de TWA o STEL requerido después de que
las fechas de cumplimiento hayan pasado deben incluir cada clasificacion de trabajo y cada turno
que no cualifique para descontinuar el monitoreo bajo la nota al parrafo (d)(3).

ORC contiende ademds (Ex. 3-13), que es inapropiado que OSHA reconsidere sus decisiones de
reglamentacion anterior a peticion de las partes que han impugnado la norma en el tribunal. ORC
argumenta que la posibilidad de resolver el litigio sobre la norma no debe inducir a OSHA a
reconsiderar o cambiar sus juicios de reglamentacion anteriores.

OSHA cree que ORC esta equivocadé al sugerir que OSHA debe estar renuente a reconsiderar sus
Juicios de reconmderamon al serle pedido por las partes que impugnaron la regla en el t:r1buna}

est_aban mas activos en el procednmento de reglamentacmn Aqul las organizaciones laborales
e industriales que han sido participantes activos en la reglamentacién presentaron a OSHA con una
mocion bien apoyada de reconsideracién de ciertos aspectos estrechos de la norma de cloruro de
metileno. Esas partes también declararon que debieran retirar sus impugnaciones judiciales si
OSHA enmienda la norma a lo largo de las lineas que pidieron. Al evaluar la mocién, OSHA
concluyo tentativamente que los cambios que las partes buscaron estaban justificados y ofrecian
al publico la oportunidad de comentar sobre estos cambios.

Habiendo considerado el expediente de reglamentacién completo, incluyendo los comentarios
recibidos en respuesta a la reapertura del expediente. OSHA concluye que las enmiendas que esta
haciendo sirven al propdsito estatutario de proteger a los empleados mientras evitan las cargas
econémicas excesivas sobre los patronos, particularmente los pequefios patronos. Segun discutido
anteriormente, OSHA cree que la adicién de los beneficios de MRP a la norma aumentaré la
participacién en la disposiciones de vigilancia médica de la norma y asegurando asi que los
empleados estén al tanto de las condiciones médicas y garanticen asi que los empleados estén al
tanto de las condiciones médicas que pudieran ser agravadas por la exposicién continuada a CM.
OSHA cree ademis que las extensiones de las fechas de comienzo que estin siendo concedidas a
algunos patronos beneficiard a los trabajadores mejorando la capacidad de esos patronos para
cumplir con la norma. La piedra angular de la norma, el PEL TWA de ocho horas de 25 ppm no
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esta siendo alterado por estas enmiendas. OSHA esta emitiendo estas enmiendas porque cree que
estan justificadas por el expediente y efectuardn mejor el propésito de la Ley, no porque esté
buscando resolver las impugnaciones legales a la norma de cloruro de metileno.

OSHA cree, sin embargo, que el retiro potencial de las impugnaciones judiciales a la norma de
CM es un beneficio positivo. El litigio sobre las normas anteriores ha estorbado la consecusion
por OSHA de su deber estatutario para proteger la salud y la seguridad de los trabajadores. En
algunos casos, las normas de OSHA han sido revocadas por los tribunales (e.g. AFL-CIO v.
OSHA, 965 F.2d 962 (11th Cir. 1992), y las normas revocadas no pueden proteger la salud o la
seguridad de los trabajadores. Algunas normas han sido suspendidas durante la revision judicial
(e.g. United Steelworkers v. Marshall, 647 F. 2d 1189, 1202 (D.C. Cir. 1980), cert. denied, 453
U.S. 913 (1981)), demorando asi la proteccion ofrecida por esas normas. En otros casos los
tribunales han requerido a OSHA reconsiderar ciertos aspectos de sus normas (e.g. Building &
Constr. Trades Dep’t v. Brock, 838 F. 2d 1258 (D.C. Cir. 1988) y los procedimientos de
reglamentacion requeridos por tales drdenes del tribunal han demorado la implantacion de las
partes importantes de la regla y han divertido los recursos de OSHA de otros proyectos
importantes. Al llevar a cabo su mandato estatutario, OSHA no puede ignorar el impacto adverso
que pudiera resultar de los litigios sobre sus normas. Sin embargo, cualesquiera modificaciones
a la norma sugerida por un litigante o cualquier otra persona debe estar justificada en sus méritos
y debe asegurar la proteccién adecuada de los empleados. Ese es el caso aqui y OSHA por lo
tanto, estd incluyendo en al regla final los requisitos sugeridos por las partes en la mocion de
reconsideracion.

IV. Analisis economico final y de flexibilidad reglamentaria

OSHA esta revisando el parrafo (j), Vigilancia médica, de la regla final que rige la exposicion
ocupacional a cloruro de metileno (CM) (29 CFR 1910.1052), para afiadir beneficios de proteccién
de remocién médica a la regla. Este andlisis econdmico final estima los costos de cumplir con las
disposiciones de MRP y luego avalida la factibilidad econémica y los impactos econdmicos finales
de estos costos sobre las firmas en los sectores afectados. La informacién usada en este analisis
estd tomada del perfil de exposicion industrial y los anélisis de impacto econémico presentados en
el Andlisis econémico final (Ex. 129), que acompana a la regla final de OSHA para cloruro de
metileno (62 FR 1494-1619, January 10, 1997). Basarse en los datos desarrollados para que ese
analisis apoye esta revision a la regla final asegura la consistencia analitica y la comparabilidad
a través de los dos documentos de analisis econdémico.

La regla final de CM de OSHA no contenia disposiciones de proteccién de remocién médica. Las
enmiendas hechas hoy responden a una mocién de reconsideracion sometida por la United Auto
Workers (UAW), la Halogenated Solvents Industry Alliance, Inc. y otros. Segin pedido en la
mocion, OSHA est4 afiadiendo los parrafos (j)(9)(i)(A) y (B), (§)(10), (G)(11), G)(12), ()(13) y
())(14), que tratan la proteccion de remociéon médica, beneficios de la proteccién médica, remocion
voluntaria o restriccién de un empleado, y revision de miltiples profesionales del cuidado de la
salud, respectivamente, a la regla final. La proteccién de remocién médica (MRP), aplica sdlo
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bajo ciertas circunstancias limitadas, i.e., la protecciéon de remocion médica estaria requerida
solamente si un médico u otro profesional del cuidado de la salud licenciado halla que la
exposicion a CM puede contribuir a, o agravar la enfermedad cardiaca, hepitica, neuroldgica
(incluyendo apoplejias), o enfermedad dérmica. La regla instruye al médico a otro profesional del
cuidado de la salud licenciado a presumir que una condicién médica es improbable que requiera
remocion médica de exposicion a CM, a menos que la evidencia médica indique lo contrario, si
el empleado no estd expuesto a CM en concentraciones sobre el PEL TWA de ocho horas de 25
ppm. El médico u otro profesional del cuidado de la salud licenciado también puede recomendar
la remocion de la exposicion a CM por cualquier otra condicién que pudiera, en la opinion del
profesional del cuidado de la salud, colocar la salud del empleado en riesgo de dafio material
debido a la exposiciéon a CM, pero MRP podria solamente ser activado por un encuentro que la
exposicién a CM pueda contribuir a, o agravar la enfermedad cardiaca, hepética, neurologica
(incluyendo apoplejias), o enfermedad dérmica.

A todo empleado médicamente removido debe (1) proveerse de trabajo comparable donde las
exposiciones a CM estén bajo el nivel de accidon o (2) ser completamente removido de la
exposicion a CM. La paga total del empleado, beneficios y privilegios por antigiiedad deben ser
mantenidos durante el periodo de protecciéon de remocién médica, aun si la tinica manera de
remover al empleado de la exposicién a CM es mandarlo a su casa mientras dura el periodo de
proteccién de remocién médica. El patrono puede reducir la cantidad pagada al trabajador
removido a la extension en que la paga previa del trabajador haya sido equiparada por otros
beneficios de compensacion al trabajador (tal como pagos de compensacién al trabajador) o por
pagos de otro trabajo hecho posible por la remocién médica.

La regla final requiere que los patronos mantengan los beneficios de proteccion de remocion
médica por hasta seis meses. La proteccién de remocién médica puede ser terminada en menos
de seis meses siuna determinacion médica muestra que el empleado puede regresar a la exposicién

a CM o se hace la determinacién médica de que el empleado nunca puede regresar a la exposicion
a CM.

En situaciones en las cuales no hay trabajo comparable disponible para el empleado médicamente
removido, la regla permite al patrono demostrar que la remocién médica y los costos de los
beneficios de remocién médica, considerando la factibilidad en relacién al tamafo del negocio del
patrono y los otros requisitos de esta norma, hacen del uso de la proteccién de remocién médica
un remedio inapropiado. En cada situacion, el patrono puede retener al empleado en el trabajo
actual hasta que la transferencia o remocion se haga apropiada, siempre que patrono asegure que
el empleado reciba vigilancia médica adicional, incluyendo un examen fisico al menos cada 60
dias hasta que ocurra la remocién o transferencia y el patrono o PLHCP informen al empleado del
riesgo a la salud del empleado debido a la exposicion continuada a CM.

Al conducir este andlisis econémico, OSHA ha estimado el mimero de trabajadores con los cuatro
tipos listados de condiciones (neurolégica, hepitica, cardiaca y dérmica), que pueden activar la
MRP. OSHA ha asumido que la proteccién de remociéon médica seria extendida sélo a los
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empleados expuestos sobre el PEL, segun reflejado por la presuncion. Este analisis también
asume que todos los patronos proveeran proteccion de remocion médica siempre que un médico
u otro profesional del cuidado de la salud licenciado recomienda remocién, i.e., OSHA no ha
cuantificado el mimero de veces que las pequeiias firmas puedan retener a un empleado para quien
se haya recomendado una remocién en el trabajo actual del empleado debido a la capacidad
econémica (i.e., infactibilidad econdémica), para remover al empleado. Debido a que algunas
firmas muy pequefas pueden hallar que la proteccion de remocién médica es infactible en sus
circunstancias pero este anilisis de costo asume que todos los empleados tales serdn removidos,
OSHA cree que este andlisis es posible que sobrestime los costos asociados con MRP.

Costos de las disposiciones de proteccion de remocion médica.

El estimado de los costos de OSHA de las disposiciones de proteccion de remocién médica estan
calculados basado sobre el niimero de trabajadores elegibles para protecciéon de remocién médica
por la frecuencia de las condiciones médicas que activarian la proteccion de remocioén médica en

la poblacion expuesta por los costos de proteccion de remocion médica para cada tipo de condicion
médica .

Numero de trabajadores elegibles para proteccion de remocion médica bajo la regla final

Debido a la presuncién establecida explicitamente en el parrafo (j)(11)(i)(B), la proteccioén de
remocion médica estard limitada en todos los casos a los empleados expuestos a CM en
concentraciones sobre el PEL de 25 ppm como un TWA de ocho horas. El Andlisis econémico
final (Ex. 129) estima que aproximadamente 55,000 empleados en todas los grupos de
aplicaciones afectadas estén actualmente expuestos sobre 25 ppm. Este estimado es usado aqui
para calcular el nimero de empleados potencialmente elegibles durante el afio en el cual la
proteccion de remocion médica esté en efecto pero los requisitos de controles de ingenieria de la
regla ain no estara en efecto para algunos grupos de aplicacion. Una vez la implantacién de los
controles de ingenieria esté requerida, OSHA asume, para propésitos de este analisis, que el 10%
de esos empleados previamente expuestos a un TWA de ocho horas sobre 25 ppm (5,500
empleados), continuarian estando expuestos a un TWA de ocho horas sobre 25 ppm.

OSHA cree que la confianza sobre estas asunciones llevard a un sobreestimado del nimero de
empleados elegibles para proteccion de remocién médica debido a que algunas firmas habrin
implantado controles y bajado las exposiciones de sus empleados mucho antes de que la norma les
requiera hacerlo. Una vez al norma requiera a los patronos implantar los controles de ingenieria,
el Anélisis de impacto economico final de OSHA (Ex. 129), estim6 que la exposicion para casi
todos los empleados estaria reducida a niveles de CM bajo 25 ppm como un TWA de ocho horas.
Para capturar todos los costos potencialmente asociados con las disposiciones de proteccion de
remocion médica, OSHA ha asumido para este anilisis que algunos empleados continuaran
estando expuestos sobre 25 ppm.
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Frecuencia de proteccion de remocion médica bajo la regla final.

El parrafo (j)(11)(i) de la regla final dispone para la proteccién de remocién médica si hay una
determinacion médica de que la exposicion a cloruro de metileno "puede contribuir a o agravar
la enfermedad cardiaca, hepatica, neurolégica (incluyendo apoplejias), o enfermedad dérmica."
La proteccién de remocién médica no aplica si la condicion es tal que la remocion de la exposicién
a CM debiera ser permanente.

OSHA cree que los sintomas neuroldgicos inducidos o agravados por CM (distintos de una
apoplejia), ocurren infrecuentemente y que cuando tal proteccién es activada por manifestaciones
neurologicas (distintos de una apoplejia), el periodo de tiempo envuelto en la remocion serd
relativamente breve. OSHA también cree que las condiciones cardiacas inducidas o agravadas
por CM apoplejias es probable que resulten en remocién médica permanente y asi los patronos no
incurrirdn en los costos de la proteccién de remocién médica en estos casos. Este andlisis, por lo
tanto, enfoca sobre la proteccién de remocién médica para dermatitis inducida o agravada por CM
o condiciones hepaticas anormales. Cada una de estas conclusiones es probable que se resuelva
con el tiempo, tratamiento apropiado o ambos, y estas son, por lo tanto, condiciones con
probabilidad de resultar en una determinacién de que es necesaria la proteccion de remocién
médica temporera en lugar de la remocién permanente.

Debido a que la regla final dispondria para proteccion de remocién médica en situaciones donde
la exposicion a CM contribuye o agrava la condicion listada, este anilisis enfoca sobre la

frecuencia con la cual cada condicién cubierta ocurre en la poblacién trabajadora y no simplemente

en la frecuencia con las cual el CM causa estas condiciones. OSHA no tiene evidencia de que las
condiciones hepéticas sean mdas prevalecientes en los lugares de trabajo que usen CM que en la
poblacion de edad trabajadora general y por lo tanto, asume que la prevalencia de las condiciones
hepiticas serd la misma que en la poblacién de edad trabajadora general (18-65). OSHA estima
que 5% de la poblacion trabajadora, al evaluarse se hallard que tienen condiciones hepaticas
suficientemente anormales para activar la remocion médica.

Para dermatitis, lo que raramente es una condicién duradera, OSHA similarmente asume, en
ausencia de evidencia de lo contrario, que la prevalencia en la fuerza de trabajo expuesta a CM
es la misma que el indice en la poblacién de edad trabajadora general. Para dermatitis, Vital and
Health Statistics (National Center for Health Statistics 1995), informa que en 1993, la prevalencia
de dermatitis era 2.93% para personas entre 18 y 45 y 2.18% para personas entre 45 y 65.
Ponderando usando los datos de BSL citados anteriormente, OSHA halla que 2.7% de la fuerza

de trabajo expuesta a CM serd hallada en la primera evaluacién médica requerida en tener
dermatitis y serd médicamente removido.
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Después de que la norma haya estado en efecto por el primer afio, OSHA asume que la prevalencia
de la dermatitis serd continua en el mismo indice. Para condiciones hepaticas, OSHA asume que
la mayoria de las condiciones que activan la remocion en el primer afio habran sido resueltas y el
nimero de casos viejos que surjan y que hayan de tratarse nuevamente, combinados con nuevos
casos que activen la remocién médica, ocurrird un indice combinado de 1/5 del indice inicial.

Costos de la proteccion de remocion médica

Los patronos incurren en tres clases de costos por proteccion de remocion médica: costos por
evaluaciones médicas que no estén ya requeridas; costos resultantes del cambio de trabajo del
empleado, tales como aquellos relacionados con el readiestramiento y la pérdida de productividad;
y donde los trabajos alternativos que no envuelvan exposicién a CM no estén disponibles, los
costos de mantener a un trabajador que no esté trabajando en la némina.

Los patronos pueden incurrir en costos por evaluaciones médicas (por encima y sobre aquellos ya
requeridos para vigilancia médica por dos razones: para determinar si el empleado puede regresar
al trabajo y para determinar, usando revision de PLHCP muiltiple, si la determinacién médica
inicial estuvo correcta. Debido a que la regla final permite que los empleados no sean removidos
de los estados de proteccion de remocién médica s6lo sobre las bases de una nueva determinacion
médica, cada caso de proteccion de remocion médica requerird un examen adicional.

OSHA estima que los costos de un examen médico a $130 en el Anélisis econémico final (Ex.
129). Todo caso de proteccion de remocién médica requeriria al menos una evaluaciéon médica
adicional. Ademas, OSHA estima que el 10 % de todos los casos removidos requerirdn una
segunda evaluacion médica, ya sea para propésitos de revision de multiples profesionales del
cuidado de la salud o porque el primer examen mostré que el empleado pudiera ain no haber
regresado al deber normal.

Los maés grandes costos relacionados con MRP en casi todos los casos serd el costo de pagar por
el tiempo lejos del trabajo para el empleado removido. OSHA estima que los casos de dermatitis
caracteristicos envolveran seis dias fuera del trabajo. BLS (BLS Occupational Injuries and
Illnesses: Counts, Rates and Characteristics, 1994), informa que en 1994, el caso caracteristico
de tiempo de trabajo perdido de dermatitis envolvian tres dias fuera del trabajo. OSHA concedi6
tres dias adicionales para permitir tiempo para que se haga una determinaciéon de regreso al
trabajo. Para la remocién médica para condiciones hepaticas, OSHA estima que un periodo de
cuatro semanas de remocién médica serd normalmente suficiente para proveer para la
estabilizacion y un regreso al alcance normal para el caso caracteristico de las encimas hepaticas
elevadas. Debido a ningun caso sera resuelto en menos de cuatro semanas y un pequefio nimero
de casos (tales como aquellos que envuelven enfermedad seria del higado), puede tomar mucho
més en resolverse. El estimado de costo de OSHA estima cinco semanas como el periodo
promedio de remocién médica para estos casos.
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Para la remocién médica a corto término asociada con dermatitis, OSHA ha asumido
conservadoramente que a los empleados se pagara sueldos y beneficios completos aunque no estén
en el trabajo. Para el la remocion médica a mas largo término asociada con condiciones hepéticas,
OSHA estima que, en firmas con mas de 20 empleados, se hallara trabajos alternativos que no
envuelvan exposicion a CM para los empleados afectados. OSHA estima que los costos de mover
a los empleados a trabajos tan equivalentes a la pérdida de 20 personas hora en la productividad
y/o gastos de readiestramiento. Para firmas con menos de 20 empleados, OSHA espera que haya
mas dificultad en hallar posiciones alternativas debido a la cantidad menor de posiciones
alternativas disponibles y porque mas posiciones en el establecimiento tienen probabilidad de
envolver exposiciéon a CM.

Para firmas muy pequeiias en el decapado de muebles, donde todos los trabajos envuelvan
exposicion a CM, OSHA ha asumido que todos los casos de remocion médica envolveran remover
al empleado del trabajo enteramente y asi esos patronos incurriran en los costos completos de los
sueldos y beneficios por las cinco semanas que el empleado esté médicamente removido. Las
firmas con menos de 20 empleados en otros grupos de aplicacion tienden a ser algo mas grandes
que en el decapado de pintura y por lo tanto tendrd mayor probabilidad de tener trabajo que no
envuelva exposiciones a CM a niveles sobre el nivel de accién. Por ejemplo, en tales grupos de
aplicacion dominadas por los pequefios negocios, tales como los talleres de imprenta y en pequefias
operaciones de limpieza en frio y decapado de pintura, las exposiciones a CM tienden a envolver
a un solo empleado y es cominmente intermitente, ain para ese empleado. Para establecimientos
con menos de 20 empleados en grupos de aplicacion distintos del decapado de pintura, OSHA
estima que 50% podra hallar empleo alternativo y 50% necesitara mandar al empleado a su casa
porque no puede hallarse un trabajo alternativo sin exposicion a CM.

Estimados de costos anualizados

La Tabla 1 muestra los estimados de costo anualizados de OSHA para las firmas en cada grupo
de aplicacién. Los costos totales anualizados para la proteccién de remocidon médica estan
estimados en $920,387 anualmente para todos los patronos afectados. Los costos mayores son el
grupo de aplicacion de limpieza en frio, el grupo de aplicacion de todos otros decapado de pintura,
el grupo de aplicacion de construccion y el grupo de aplicacion de decapado de pintura. Todas
estos grupos de aplicacion tienen unos costos de MRP anualizados que exceden a $100,000 al afio.

BiLLing CODE 4510-26-P
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Tabla 1

Costos anualizados de MRP para grupos de aplicacion de cloruro de metileno.

Grupo de aplicacion Costos anualizados ($)
Manufactura de cloruro de metileno 70
Distribucién/formulacién de solventes 6,597
Limpieza de metales
Desgrasado en frio y otra limpieza en frio 307,216
Desgrasado a vapor de tanque abierto 2,709
Desgrasado a vapor pasado por correa 378
Semiconductores 1,147
Tableros de circuitos impresos 0
Empacado de aerosol 2,875
Manufactura de removedor de pintura 593
Manufactura de pintura 823
Decapado de pintura
Decapado de aeronaves 9,662
Decapado de muebles 80,579
Toda otra industria de decapado de pintura 206,629
Manufactura de espuma de poliuretano flexible 4,296
Manufactura y uso de plisticos y adhesivos 52,639
Manufactura de tinta y solventes de tinta 182
Uso de solvente de tinta 53,298
Manufactura y formulacién de pesticidas 541
Manufactura farmacéutica 3,576
Recuperacion de solvente 0
Manufactura de base de pelicula 0
Manufactura de policarbonato 0
Construcciéon 115,297
Astilleros 18,652
TOTAL, TODOS LOS GRUPOS DE APLICACION 920,387

Fuente: Office of Regulatory Analysis; OSHA; Department of Labor

BILLING CODE 4510-26-C
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Ahorros de costo potenciales de las revisiones

OSHA esta alterando varias disposiciones concernientes a las fechas de implantacion para
controles de ingenieria y proteccion respiratoria para los patronos dedicados a actividades selectas.
Los parrafos (n)(2)(A), (B) y (C) disponen nuevas fechas de implantacion para los controles de
ingenieria dedicados a estas actividades selectas. Bajo el péarrafo (n)(3)(E), a estos mismos
patronos ahora también se permitird, hasta la fecha de implantacién para los controles de
ingenieria, cumplir con los requisitos de proteccidn respiratoria para cumplir con el PEL, i.e., las
fechas de implantacion para los controles de ingenieria y la proteccion respiratoria seria la misma
para los patronos dedicados a estas actividades.

A los patronos cualificados que elijan la opcién de posponer la implantacion de los controles de
ingenieria y proteccién respiratoria la regla final les requerird conducir monitoreo de STEL
trimestralmente hasta la fecha de implantaciéon de los controles de ingenieria y proteccion
respiratoria o la fecha para la cual de hecho alcancen el cumplimiento con el PEL TWA de ocho
horas. Los patronos afectados por estas extensiones de las fechas de implantacidn para controles
de ingenieria y proteccion respiratoria y asi por los requisitos de la regla final para monitoreo
trimestral del STEL, son patronos con empleados expuestos sobre el PEL, quienes se dediquen
a la fabricacién de espuma; decapado de pintura; decapado de aeronave de aviacidn general;
formulacién de producto; usuarios de adhesivos que usen adhesivos para construccion y reparacion
de botes; manufactura de vehiculos recreativos, conversion de vagones y tapizado y trabajo de
construccion para restauracién y preservacion de edificios, fabricacién de gabinetes y/o terminado
de pisos.

OSHA no puede evaluar completamente los efectos de ahorro costos de esta posposicion de la
fecha de implantacion porque el Anilisis econémico final de OSHA (Ex. 129), no proveyé los
datos necesarios para estimar el nimero de patronos en las clases de tamaiio identificadas por la
regla final para cada una de las actividades afectadas por la regla final (El Andlisis econdmico final
de OSHA analizd los impactos sobre los patronos de todos los tamafios pero a veces les agregé a
grupos de actividades més grandes o diferentes clases de tamafio que las especificadas en esas
disposiciones.) OSHA, por lo tanto, ha desarrollado un estimado de los ahorros de costo
potenciales usando ciertas asunciones simplificadoras. Primero, OSHA asume que todos los
patronos en los grupos de aplicacion afectados serdn afectados. El efecto de esta asuncion es
incluir a algunos patronos que pudieran no cualificar debido a que no se dedican a la actividad
prescrita, e.g., el estimado incluye ahorros de costo para facilidades que usen adhesivos para
actividades distintas de las especificadas, i.e., para actividades distintas de las de construccion y
reparacion de botes, manufactura de vehiculos recreativos, conversion de vagén o tapizado. Esta
asuncion sobreestimara asi los ahorros de costos.
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OSHA también asume que los patronos no necesitaran instalar controles de ingenieria o usar
proteccion respiratoria para cumplir con los requisitos del STEL de la norma. OSHA estd incierta
sobre cudntos patronos haya y asi, no puede cuantificar la extension a la cual esta asuncion
sobrestime los ahorros en costo. Finalmente, OSHA asume que el efecto de estas disposiciones
de la regla finales que los patronos de los empleados actualmente expuestos sobre el PEL en los
grupos de aplicacion afectados no incurriran en el costo de proteccion respiratoria por dos afos
antes de que se les requiera instalar controles de ingenieria sino que tendran que proveer
monitoreo trimestral para el STEL durante este periodo.

Para todo empleado afectado, el patrono ahorraria los costos de instalar y mantener un respirador
de aire suplido y un compresor de aire por dos afios. El Andlisis econdémico final (Ex. 129),
estima que los costos anuales de tales respiradores como $679 al afio. Resaltando estos ahorros
de costo de $679 al afio para cada uno de los dos afios estd el costo trimestral del monitoreo del
STEL durante ese mismo periodo. Basado sobre su Andlisis econdmico final (Ex. 129), OSHA
estima los costos de monitoreo del STEL en estas facilidades en $80 para dos muestras de
escarapela. Los costos anuales para el monitoreo trimestral serian asi$320 por afo (4 veces $80).
El ahorro del costo total seria asi $359 ($ 679 menos $320), por empleado afectado al afio.
OSHA estima, basado en el perfil de gastos del Andlisis econdmico final (Ex. 129), que hay
18,000 empleados afectados que estin dedicados a las actividades especificadas en estas
disposiciones. Considerando todos los 18,000 empleados afectados, estas disposiciones proveeran
ahorros de costos de $6.4 millones por afo para cada uno de los dos afios (18,000 empleados por
$359 por empleados). Anualizado durante 10 afios a un indice de descuento de 7%, esto
representa ahorros de costo potenciales de $960,000 por ano.

Debido a que este estimado de ahorros de costo potenciales estd basado en asunciones que pueden
sobreestimar los ahorros de costo de las revisiones a la regla final, OSHA no estd usando este
estimado de costo para resaltar los ahorros de costo de la MRP en sus analisis de costos e impacto
economico. Esto significa que los costos reflejados en este analisis serdn sobreenfatizados en
alguna extension después de que estas enmiendas entren en efecto.

Impactos econémicos

La Tabla 2 combina los datos de costos de la Tabla 1 y la informacién de perfil econémico
provista en el Anélisis econdmico final para la regla de cloruro de metileno (Ex. 129), para
proveer estimados de los impactos potenciales de estos costos de cumplimiento sobre las firmas
en los grupos de aplicacidn afectados. La proteccion de remocién médica requerida por la regla
final es claramente econémicamente factible; en promedio, los costos de cumplimiento anualizados
suman s6lo 0.0014 % de las ventas estimadas y 0.03% % de las ganancias. Estos impactos no
toman en consideracion los ahorros de costos descritos anteriormente. Excepto por un grupo de
aplicacion-decapado de muebles-los costos de cumplimiento son menores de 0.07 %de las ganancia
y menor que .003 % del valor de las ventas. Atn en el decapado de pintura, los costos anualizados
de la proteccién de remocién médica atin son s6lo 0.015% de las ventas y 0.3% de las ganancias.
Los impactos de esta magnitud no amenazan a la factibilidad econémica de las firmas en ninguno
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de los grupos de aplicacion afectados. Su hubiera de surgir circunstancias inusualmente altas que
presentaran una amenaza tal, la norma permite especificamente para el impacto de los costos a ser
considerado caso por caso.

BILLING CODE 4510-26-P
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Tabla 2

Anélisis de seleccion para identificar posibles impactos econdmicos de las disposiciones de
remocion médica de la norma propuesta de CM

Costos de
Grupo de aplicacién Numero de cumplimiento
establecimientos anualizados
afectados
Como porciento de Como porciento
ventas de ganancias

Manufactura de cloruro de metileno 4 0.0000% 0.0004 %
Distribucién/formulacién de solventes 320 0.0003 % 0.0046%
Limpieza de metales

Desgrasado en frio y otra impieza en frio 23,717 0.0001 % 0.0021 %

Desgrasado a vapor de tanque abierto 278 0.0001% 0.0016%

Desgrasado a vapor pasado por correa 45 0.0001 % 0.0014%

Semiconductores 239 0.0000% 0.0002%

Tableros de circuitos impresos 141 0.0000 % 0.0000%
Empacado de aerosol 50 0.0001 % 0.0012%
Manufactura de removedor de pintura 80 0.0001 % 0.0015%
Manufactura de pintura 49 0.0001% 0.0027%
Decapado de pintura

Decapado de aeronaves 300 0.0001% 0.0017%

Decapado de muebles 6,152 0.0154% 0.2977%

Toda otra industria de decapado de pintura 35,041 0.0000% 0.0010%
Manufactura de espuma de poliuretano flexible 100 0.0003% 0.0093 %
Manufactura y uso de plasticos y adhesivos 3,487 0.0000% 0.0000%
Manufactura de tinta y solventes de tinta 15 0.0000% 0.0003 %
Uso de solvente de tinta 11,869 0.0004 % 0.0098%
Manufactura y formulacién de pesticidas 60 0.0001 % 0.0018%
Manufactura farmacéutica 108 0.0000% 0.0004 %
Recuperacién de solvente 35 0.0000% 0.0000%
Manufactura de base de pelicula 1 0.0000% 0.0000%
Manufactura de policarbonato 4 0.0000% 0.0000%
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Tabla 2

Anélisis de seleccién para identificar posibles impactos econdmicos de las disposiciones de
remocién médica de la norma propuesta de CM- Cont.

Costos de
Grupo de aplicacion Niimero de cumplimiento
establecimientos anualizados
afectados
Como porciento de Como porciento
ventas de ganancias
Construccion 9504 0.0027 % 0.0705%
Astilleros 25 0.0025% 00655%
TOTAL, TODOS LOS GRUPOS DE APLICACION 91,624 0.0014% 0.0296%

Fuente: Office of Regulatory Analysis; OSHA; Department of Labor

BILLING CODE 4510-26-C

La metodologia de costos de OSHA para esta regla final tiende a sobreestimar los costos y los
impactos econémicos de la norma por varias razones. Primero, segin discutido la seccidn sobre
ahorros de costo potenciales, OSHA no ha tomado en cuenta los ahorros de costo que algunos

patronos realizardn debido a la implantacion de las fechas extendidas que estdn permitidas por la
regla final.

Otros aspectos de la metodologia de OSHA también tiende a resultar en sobreestimados de costos.
El uso de datos de prevalencia de la poblacién general para estimar la prevalencia de las
condiciones que pudieran llevar a la remocion médica sobreestima los costos ignorando la
posibilidad de que los trabajadores en los establecimientos de CM pueden ser mas saludables que
la poblacion general, i.e., ignora el efecto del "trabajador saludable". OSHA también ha asumido
que las condiciones hepéticas inusuales llevardn a la remocién médica, cuando en muchos casos
la proteccidn de remocién médica no serd necesaria. Finalmente, OSHA también ha incluido en
los estimados de costo todos los casos que envuelven remocién médica, cuando de hecho, es
probable que algunas firmas mas pequefias puedan argumentar que los costos que extienden los
beneficios de MRP a un empleado adicional no seria factible (y por lo tanto, haria la dependencia
en la MRP un remedio inapropiado), y asi evitar la remocion del empleado adicional, segin
permitido por el parrafo (j)(11)(i)(B).



Andalisis de seleccion de flexibilidad reglamentaria y certificacion

Las Tablas 3 y 4 proveen un andlisis de seleccion de flexibilidad reglamentaria. Como en el
andlisis para todas las firmas en la Tabla 2, OSHA usé los datos de costo presentados en la Tabla
1 en combinacién con los datos sobre las pequeiias firmas presentados en el Andlisis econémico
final (Ex. 129). La Tabla 3 muestra los costos de cumplimiento anualizados como un porcentaje
de las rentas y ganancias usando las definiciones de SBA de las pequefias firmas para cada codigo
SIC relevante dentro del grupo de aplicacién. Este andlisis muestra que los costos como
porcentaje de rentas y ganancias son ligeramente mayores de lo que es el caso para todas las firmas
en el SIC pero atn promedia s6lo 0.0017 % de las rentas y 0.035% de las ganancias. La industria
mas fuertemente impactada es el decapado de pintura pero los impactos en este grupo son los

mismos para todas las firmas en el grupo porque todas las firmas de decapado de pintura son
pequenas usando la definicién de SBA.

BILLING CODE 4510-26-P

33



Tabla 3

Anilisis de seleccion para identificar posibles impactos econdémicos sobre las pequeiias firmas
(Pequenos establecimientos y firmas segin definido por SBA bajo la seccion 3 de la Small

Business Act)

Grupo de aplicacién Niimero de Costos como Costos como
pequenos porcentaje de porcentaje de
establecimientos ganancias para ventas para
afectados pequeiias firmas pequeiias firmas
Manufactura de cloruro de metileno 0 NA NA
Distribucién/formulacién de solventes 278 0.0005% 0.0072%
Limpieza de metales
Desgrasado en frio y otra limpieza en frio 22,365 0.0003% 0.0067 %
Desgrasado a vapor de tanque abierto 282 0.0003 % 0.0051%
Desgrasado a vapor pasaso por correa 42 0.0002 % 0.0044 %
Semiconductores 185 0.0000% 0.0002%
Tableros de circuitos impresos 109 0.0000% 0.0000%
Empacado de aerosol 47 0.0002% 0.0019%
Manufactura de removedor de pintura T 0.0001 % 0.0026%
Manufactura de pintura 62 0.0002 % 0.0045%
Decapado de pintura 77 0.001% 0.0026%
Decapado de aeronaves 173 0.0004 % 0.0088%
Decapado de muebles 6,152 0.0154% 0.2977%
Toda otra industria de decapado de pintura 33,044 0.0001 % 0.0029%
Manufactura de espuma de poliuretano flexible 49 0.0001 % 0.0034%
Manufactura y uso de plasticos y adhesivos 3,281 0.0002% 0.0031%
Manufactura de tinta y solventes de tinta 11 0.0000% 0.0004%
Uso de solvente de tinta 9.210 0.0005% 0.0106%
Manufactura y formulacién de pesticidas 49 0.0001 % 0.0034%
Manufactura farmacéutica 15 NA NA
Recuperacién de solvente 24 0.0000 % 0.0000%
Manufactura de base de pelicula 0 NA NA
Manufactura de policarbonato 0 NA NA




Tabla 3

Analisis de seleccion para identificar posibles impactos econdmicos sobre las pequefas firmas
(Pequefios establecimientos y firmas segun definido por SBA bajo la seccion 3 de la Small

Business Act) - Cont.

Grupo de aplicacién Nimero de Costos como Costos como
pequenos porcentaje de porcentaje de
establecimientos ganancias para ventas para
afectados pequeiias firmas pequeiias firmas
Construccion 9.086 0.0033% 0.0866%
Astilleros 0 NA NA
TODOS LOS GRUPOS DE APLICACION 84,573 0.0017 % 0.0352%

N/A = No hay pequeiias firmas en este grupo de aplicacién

Fuente: Office of Regulatory Analysis; OSHA, Department of Labor



Tabla 4

Andlisis de seleccién de impactos econémicos potenciales sobre las firmas con menos de 20

empleados
Grupo de aplicacién Niimero de Costos como Costos como
pequenos porcentaje de porcentaje de
establecimientos ganancias para ventas para

afectados pequeiias firmas pequeiias firmas
Manufactura de cloruro de metileno 0 NA NA
Distribucion/formulacién de solventes 139 0.0018% 0.0322%

Limpieza de metales
Desgrasado en frio y otra limpieza en frio 9,223 0.0005 % 0.0110%
Desgrasado a vapor de tanque abierto 0 NA NA
Desgrasado a vapor pasado por correa 11 0.0005 % 0.0132%
Semiconductores 0 NA ;::__ . NA
Tableros de circuitos impresos 20 0.0000% ~ 0.0000%
Empacado de aerosol 10 0.0006% 0.0072%
Manufactura de removedor de pintura 34 0.0003% 0.0114%
Manufactura de pintura 7 0.0006% 0.0194%
Decapado de pintura 34 - 0.0003 % 0.0114%
Decapado de aeronaves 75 0.0011% 0.0355%
Decapado de muebles 5,900 0.0155% 0.3034%
Toda otra industria de decapado de pintura 25,441 0.0002% 0.0042%
Manufactura de espuma de poliuretano flexible '. : 8 0.0010% 0.0386%
Manufactura y uso de plasticos y adhesivos 498 0.0013% 0.0264 %
Manufactura de tinta y solventes de tinta 3 0.0002% 0.0022%
Uso de solvente de tinta 5,395 0.0011% 0.0237%
Manufactura y formulacién de pesticidas 40 0.0010% 0.0386%
Manufactura farmacéutica 0 NA NA
Recuperacién de solvente 17 0.0000% 0.0000%
Manufactura de base de pelicula 0 NA NA
Manufactura de policarbonato 0 NA NA
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Tabla 4

Anilisis de seleccidon de impactos econémicos potenciales sobre las firmas con menos de 20

empleados

Grupo de aplicacién Niimero de Costos como Costos como

pequenos porcentaje de porcentaje de

establecimientos ganancias para ventas para
afectados pequeiias firmas pequeiias firmas
Construccion 9,085 0.0044 % 0.1596%
Astilleros 0 NA NA
TODOS LOS GRUPOS DE APLICACION 55,907 0.0026% 0.0644 %

N/A= No hay pequeiias firmas en este grupo de aplicacion
Fuente: Office of Regulatory Analysis; OSHA, Department of Labor

BILLING CODE 4510-26-C

Segun senalado en la discusién de costos, las firmas con menos de 20 empleados tienen mucho
mayor probabilidad de incurrir en mayores costos para proteccion de remocion médica porque
tales firmas pueden tener dificultad en hallar un trabajo que no envuelva €xpo cion a CM a niveles
sobre el nivel de accion. OSHA, por lo tanto, examing los costos de iento anualizados
como un porcentaje de las ventas y ganancias para firmas con menos pleados.

La Tabla 4 muestra los resultados de este analisis. Para la firma afectada caracteristica con menos
de 20 empleados, los costos anualizados de la proteccién de remocién médica representa 0.0026 %
de las ventas y 0.064% de las ganancias. El decapado de pintura tiene los mayores impactos
potencnales los costos anualizados son 0.016% de las ventas y 0.3% de las ganancias para las
firmas en este grupo de aplicacién. Estos impactos no constituyen impactos significativos, segiin
visualizado por la Regulatory Flexibility Act (Ley de flexibilidad reglamentaria). Sin embargo,
debido a que la remocién médica inusualmente prolongada sin un trabajo alternativo dentro del
establecimiento, pudiera presentar problemas para estas pequefias firmas, la norma incluye una
disposicién [parrafo (j)(11)(i)(B)], que requiere consideracion especial de la factibilidad de, la
carga economica impuesta por la proteccion de remocion médica cuando un patrono de otro modo
necesitaria proveer beneficios MRP a mas de un empleado. Esta disposicién asegura que los
impactos no sean indebidamente onerosos atin en circunstancias raras e inusuales. Por lo tanto,
basado sobre estos analisis, ambos los impactos y las pequefias firmas con menos de 20 empleados,
OSHA certifica que las disposiciones de MRP en esta regla final no tendrén un impacto
significativo sobre un nimero substancial de pequefias entidades.
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V. Federalismo

Esta regla final ha sido revisada a tenor con la Executive Order 12612 (52 FR 41685, October 30,
1987), concerniente al federalismo. Esta orden requiere a las agencias, a la extension posible,
que se abstenga de limitar las opciones de politica estatal, consultar con los estados antes de tomar
cualesquiera acciones que pudieran restringir las opciones de politica estatal y tomar tales acciones
s6lo cuando haya la clara autoridad constitucional y la presencia de un problema de alcance
nacional. La orden dispones para el sobreseimiento de la ley estatal sélo si hay la clara intencién
del Congreso para hacerlo. Cualquier sobreseimiento tal ha de estar limitado a la extension
posible.

La Seccion 18 de la Occupational Safety and Health Act (OSH Act)(Ley OSH), expreso la
intencién del Congreso de sobreseer las leyes relacionadas con asuntos para los cuales OSHA
federal haya emitido normas de seguridad y salud ocupacional. Bajo la OSH Act, si un asunto de
seguridad o salud ocupacional es tratado por una norma de OSHA, una ley estatal que trate el
mismo asunto es sobreseida, a menos que el estado someta y obtenga la aprobacion de OSHA
federal de un plan para el desarrollo de normas de seguridad y salud ocupacional y su ejecucion.
Las normas de seguridad y salud ocupacional desarrolladas por tales estados de plan estatal deben,
entre otras cosas, ser al menos tan efectivas en proveer empleo y lugares de empleo seguros y
salubres como las normas federales. Cuando tales normas sean aplicables a los productos
distribuidos o usados en el comercio interestatal, no deben cargar indebidamente al comercio y
deben estar justificadas por condiciones locales obligatoria.

Esta regla final de CM revisa la norma actual de CM anadiendo una disposicion para limitar los
beneficios de proteccion de remocion médica y extendiendo ciertas fechas de comienzo para los
empleados que usen CM en ciertas aplicaciones. Al igual que bajo la norma actual de CM, los
estados con planes de seguridad y salud ocupacional aprobados bajo la seccion 18 de la Ley OSH
podran desarrollar sus propias normas estatales para tratar cualesquiera problemas especiales que

pudieran encontrarse en un estado particular, mientras garantiza que sus normas son al menos tan
efectivas como la norma federal.

V1. Planes estatales

Los 23 estados y dos territorios con sus propios planes de seguridad y salud ocupacional aprobados
por OSHA deben adoptar una norma comparable dentro de los seis meses de la publicacion de esta
regla final o enmendar sus normas existentes para garantizar que sus normas sean "al menos tan
efectivas” como la norma federal de CM, segiin enmendada por esta regla final. Estos estados y
territorios son: Alaska, Arizona, California, Connecticut (para empleados del gobierno estatal y
local solamente), Hawaii, Indiana, Iowa, Kentucky, Maryland, Michigan, Nevada, Nuevo Mexico,
Nueva York (para empleados del gobierno estatal y local solamente), Carolina del Norte, Oregon,
Puerto Rico, Carolina del Sur, Tennessee, Utah, Vermont, Virginia, las Islas Virgenes,
Washington y Wyoming.
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Autoridad y firma
Este documento fue preparado bajo la direcciéon de Charles N. Jeffress, Assistant Secretary of

Labor for Occupational Safety and Health, U.S. Department of Labor, 200 Constitution Avenue,
NW, Washington, DC 20210.

Lista de temas en 29 CFR Parte 1910

Quimicos, Substancias peligrosas, Seguridad y salud ocupacional.

Firmado en Washington, este 16to dia de septiembre de 1998.
Charles N. Jeffres.

Assistant Secretary of Labor

La parte 1910 del titulo 29 del Code of Federal Regulations es enmendada como sigue:

I la autorldad de citacion para la subpartc Z del CFR 29 parte 1910 continia para leer en parte,
Como sigue:

FR 33736) 1 90 05 FR 9033), 0 6-96 (62 FR 111), seg' __:!fgpllcable y 29 CFR Parte 1911

* * | W *

2. La seccién 1910.1052 seria enmendada mediante revision de los pérraf‘bs @@3), GHO)INA)
y(B) yel parrafo (n)(2) y anadiendo los parrafos (j)(10), (j)(11), (§)(12), 0)(13) y (j)(14), como
sigue:

1910.1052 Cloruro de metileno

(d) Monitoreo de exposicion

* * * * *
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(3) Monitoreo periddico. Cuando la determinacién inicial muestra exposiciones de los empleados
en o sobre €l nivel de accién o sobre el STEL, el patrono deberd establecer un programa de
monitoreo de exposicién para monitoreo periddico de la exposicion de los empleados a CM, de

acuerdo con la Tabla 1:

Tabla 1-Determinacién inicial de escenarios de exposicién y sus frecuencias de monitoreo
asociadas

Escenario de exposicién

Actividad de monitoreo requerida

Bajo el nivel de accion y en o bajo el STEL
Bajo el nivel de accién y sobre el STEL

En o bajo el nivel de accién, a o bajo el TWA y en o bajo el STEL
En o sobre el nivel de accién, a o bajo el TWA y sobre el STEL

Sobre TWA y en o bajo el STEL

Sobre el TWA y sobre el STEL

No se requiere monitoreo de TWA de ocho horas o STEL.

No se requiere monitoreo de TWA de ocho horas; monitorear
exposiciones de STEL cada tres meses.

Monitorear las exposiciones TWA de ocho horas cada seis meses

Monitorear las exposiciones TWA de ocho horas cada seis meses y
monitorear las exposiciones STEL cada tres m

Monitorear las exposiciones TWA de ocho horas cada tres meses.
Ademis, no empece la tltima oracién de la nota al parrafo (d)(3), los
siguientes patronos deben monitorear las exposiciones STEL cada
tres meses hasta la fecha en que deban alcanzar el PEL TWA de
ocho horas bajo el pirrafo (n) de esta seccwn o la fecha en que de

de muebles; decapado.' e
- formulacmn de producto uso de

fabricaci6n de espuma, termina
ves de aviacion ge

en trabajo de construccién para la

restauracion y conservacion de edificios, pintura y remocién de

__pintura, fab_ricacié'n de gabinetes o terminado y superficiado de

: exp051c10nes TWA de ocho horas y las exposxc:ones
de STEL cada tres meses.

[Nota al pdrrafo (d)(3): El patrono puede disminuir la frecuencia del monitoreo de las
exposiciones TWA de ocho horas a cada seis meses cuando al menos dos mediciones consecutivas
tomadas con al menos siete dias de diferencia muestren que las exposiciones estin en o bajo el
PEL TWA de ocho horas. El patrono puede descontinuar el monitoreo periédico del TWA de
ocho horas para los empleados donde al menos dos mediciones consecutivas tomadas con al menos
siete dias de diferencia estén bajo el nivel de accién. El patrono puede descontinuar el monitoreo
periddico del STEL para los empleados donde al menos dos mediciones tomadas con al menos
siete dias de diferencia estén en o bajo el STEL]

# * *
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(j) Vigilancia médica.

* * * * *

(9) Opiniones médicas escritas

(i) * * *

(A) La opinién del médico u otro profesional del cuidado de la salud licenciado concerniente a si
la exposicién a CM pueda contribuir a o agravar la enfermedad cardiaca, hepética, neuroldogica
(incluyendo apoplejia), o dérmica existente o si el empleado tiene cualesquiera otras condiciones
médicas que colocaran la salud del empleado en riesgo aumentado de dafo material debido a la
exposicion a CM.

(B) Cualesquiera limitaciones recomendadas sobre la exposicién a CM, incluyendo la remocion
de la exposicion a CM o al usar respirador el empleado, ropa protectora o cualquier equipo
protector.

* * * * *

(10) Presuncion médica. Para propdsito de este parrafo (j) de esta seccién, el médico u otro
profesional del cuidado de la salud licenciado debera presumir, a menos que la evidencia médica
indique lo contrario, que una condicién médica es improbable que requiera la remocién médica
de la exposicion a CM si el empleado no estd expuesto a CM sobre el PEL TWA de ocho horas.
Si el médico u otro profesional del cuidado de la salud licenciado recomienda la remocion de un
empleado bajo el PEL TWA de ocho horas, el médico u otro profesional del cuidado de la salud
licenciado debera citar evidencia médica especifica, suficiente para refutar la presuncion de que
la exposicion bajo el PEL TWA de ocho horas es improbable que requiera la remocién para
apoyar la recomendacién. Si tal evidencia es citada por el médico u otro profesional del cuidado
de la salud licenciado, el patrono debe remover al empleado. Si tal evidencia no es citada por el
médico u otro profesional del cuidado de la salud licenciado, al patrono no es requerido remover
al empleado.

(11) Proteccion de remocion médica (MRP).

(1) Remocién médica temporera y regreso del empleado.

(A) Excepto segiin dispuesto en el parrafo (j)(10) de esta seccién, cuando una determinacion
médica recomiende la remocién debido a que la exposicion del empleado a CM puede contribuir

a o agravar la enfermedad cardiaca, hepatica, neurolégica (incluyendo apoplejias), o enfermedad

dérmica, el patrono debe proveer beneficios de proteccion de remocién médica al empleado y ya
sea:
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(1) Transferir el empleado a un trabajo comparable donde la exposicion a cloruro de metileno esté
bajo el nivel de accion; o

(2) Remover al empleado de la exposicion a CM.

(B) Si no hay trabajo comparable disponible y el patrono es capaz de demostrar que la remocion
y los costos de extender los beneficios de la MRP a un empleado adicional, considerando la
factibilidad en relacion al tamafio del negocio del patrono y otros requisitos de esta norma, hacen
la dependencia adicional en la MRP un remedio inapropiado, el patrono puede retener al

empleado adicional en el trabajo existente, hasta que la transferencia o remocioén se vuelvan
apropiadas:

(1) El patrono garantiza que el empleado recibe la vigilancia médica adicional, incluyendo un
examen fisico al menos cada 60 dias hasta que ocurra la transferencia o la remocién; y

(2) El patrono o el PLHCP informa al empleado del riesgo a la salud de los empleados debido a
la exposicion continuada a CM.

(C) El patrono deberd mantener en efecto cualesquiera medidas protectoras o limitaciones,

distintas de la remocion, en tanto la remocioén de una determinacion médica recomiende que son
necesarias.

(i) Terminar los beneficios de MRP o devolver al empleado al antiguo estado de trabajo.
(A) El patrono puede cesar de proveer beneficios de MRP en la primera de las siguientes:

(1) Seis meses:

(2) Devolver al empleado a su antiguo estado de trabajo al recibirse una determinacién médica que
concluya que la exposicion a CM del empleado no agravara cualquier enfermedad cardiaca,
hepatica, neuroldgica (incluyendo apoplejia), o enfermedad dérmica;

(3) El recibo de una determinaciéon médica que concluya que el empleado nunca puede regresar
a la exposicion a CM.

(B) Para propdsitos de este parrafo (j), el requisito de que el patrono devuelva al empleado al
antiguo estado de trabajo del empleado no tiene la intenci6n de expandir ni restringir los derechos
que el empleado tuviera o hubiera tenido, ausente la remocién médica temporera, a una
clasificacion de trabajo o posicion especifica bajo los términos del acuerdo de convenio colectivo.

(12) Beneficios de proteccion médica.
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(i) Para propositos de este parrafo (j), el término beneficios de proteccién de remocién médica
significan que para cada remocion, el patrono debe mantener por hasta seis meses las ganancias,
privilegios por antigiiedad y otros derechos y beneficios del empleo, como si el empleado no
hubiera sido removido de la exposicion a CM o transferido a un trabajo comparable.

(i1) Durante el periodo de tiempo en que el empleado es removido de la exposiciéon a CM, el
patrono puede condicionar la disposicion de los beneficios de remocién médica a la participacién
del empleado en la vigilancia médica de seguimiento facilitada conforme a esta seccion.

(iii) Si un empleado removido somete una reclamacién de compensacion al trabajador debido a
una incapacidad relacionada con el CM, el patrono debera continuar con los beneficios de MRP
requeridos por este parrafo hasta que la reclamacion sea resuelta o el periodo de seis meses para
pago de beneficios de MRP haya pasado, 1o que ocurra primero. A la extensién en que el
empleado tenga derecho a pagos por indemnizacién por las ganancias perdidas durante el periodo
de remocidn, la obligacion del patrono de proveer beneficios de remocion médica al empleado
debera ser reducida por la cantidad de tales pagos por indemnizacion.

(iv) La obligacion del patrono de proveer beneficios de remocién médica a un empleado removido
debera reducirse a la extension en que el empleado reciba compensacion por las ganancias perdidas
durante el periodo de la remocién de un programa con fondos piblicos o privados o reciba
ingresos de un empleo con otro patrono hecho posible en virtud de la remocion del empleado.

(13) Remocion voluntaria o restriccién de un empleado. Donde un patrono, aunque no esté
requerido por esta seccion hacerlo, remueva a un empleado de la exposicion a CM o de otro modo
coloque una limitacién sobre un empleado debido a los efectos de la exposicion de CM sobre la
condicion médica del empleado, el patrono deberd proveer beneficios de remocion médica al
empleado igual a los requeridos por el parrafo (j)(12) de esta seccion.

(14) Mecanismo de revision de multiples profesionales del cuidado de la salud.

(1) Si el patrono elige el médico o profesional del cuidado de la salud licenciado (PLHCP), inicial,
para conducir cualquier examen o consulta médica provista al empleado bajo este parrafo (j)(11),
el patrono debera notificar al empleado del derecho de buscar una segunda opinién médica cada
vez que el patrono provea al empleado de una copia de la opinion escrita de ese PLHCP.

(i1) Si el empleado no estd de acuerdo con la opinién del PLHCP, notifica al patrono del hecho y
da los pasos para hacer una cita con el segundo PLHCP dentro de 15 dias del recibo de la copia
de la opini6n escrita del PLHCP inicial, el patrono debera pagar por el PLHCP elegido por el
empleado para llevar a cabo al menos lo siguiente:

(A) Revisar cualesquiera hallazgos, determinaciones o recomendaciones del PLHCP inicial; y
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(B) Conducir tales exdmenes y pruebas de laboratorio segiin el PLHCP considere necesario para
facilitar esta revision.

(iii) Si los hallazgos, determinaciones o recomendaciones del segundo PLHCP difiere de las del
PLHCRP inicial, el patrono y el empleado deberén instruir a los dos profesionales del cuidado de
la salud para resolver el desacuerdo.

(iv) Si los dos profesionales del cuidado de la salud no son capaces de resolver sus desacuerdos
dentro de 15 dias, entonces esos dos profesionales del cuidado de la salud deberan designar
conjuntamente a un PLHCP que sea especialista en el asunto en cuestion. El patrono debera pagar
por el especialista para realizar al menos lo siguiente:

(A) Revision de los hallazgos, determinaciones y recomendaciones de los dos primeros PLHCPs;
y

(B) Conducir tales examenes, consultas, pruebas de laboratorio y discusiones con los PLHCPs
previos, segin el especialista considere necesario para resolver los desacuerdos de los
profesionales del cuidado de la salud anteriores.

(v) La opinidn escrita del especialista debera ser la determinacion médica definitiva. El patrono
debera actuar consistentemente con la determinacion médica definitiva, al menos que el patrono
y el empleado acuerden que la opinién escrita de alguno de los dos PLHCPs debera ser la
determinacion médica definitiva.

(vi) El patrono y el empleado o representante autorizado del empleado pueden acordar sobre el uso
de cualquier mecanismo de determinacién profesional del cuidado de la salud alternativo
expeditivo en lugar del mecanismo de revision de multiples profesionales del cuidado de la salud
provisto por este parrafo, siempre que este mecanismo alternativo satisfaga los requisitos
contenidos en este parrafo.

* * * * *
(n) Fechas
* * * * £

(2) Fechas de comienzo. (i) El monitoreo inicial requerido por el parrafo (d)(2) de esta seccién
debera completarse de acuerdo con la siguiente agenda:

(A) Para patronos con menos de 20 empleados, dentro de los 300 dias después de la fecha de
vigencia de esta seccion.
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(B) Para manufactureros de espuma de poliuretano con 20 a 99 empleados, dentro de 255 dias
después de la fecha de vigencia de esta seccion.

(C) Para todos los otros patronos dentro de 150 dias después de la fecha de vigencia de esta
seccion.

(ii) Los controles de ingenieria requeridos bajo el parrafo (f)(1) de esta seccién deberdn ser
implantados de acuerdo con la siguiente agenda.

(A) Para patronos con menos de 20 empleados dentro de tres (3) afios después de la fecha de
vigencia de esta seccion.

(B) Para patronos con menos de 150 empleados dedicados a la fabricacidén de espuma; para
patronos con menos de 50 empleados dedicados al terminado de muebles, decapado de aeronaves
de aviacién general y formulacion de productos; para patronos con menos de 50 empleados que
usen adhesivos con base de CM para construccion y reparacion de botes; manufactura de vehiculos
recreativos, conversién y tapizado de vagones; para patronos con menos de 50 empleados que usen
CM en trabajo de construccion para restauracion y preservacion de edificios, pintura y remocién
de pintura, fabricacion de gabinetes y/o terminado y reafirmado de pisos; dentro de tres (3) anos
después de la fecha de vigencia de esta seccion.

(C) Para patronos dedicados a la manufactura de espuma de poliuretano con 20 empleados o mds;
dentro de treinta (30) dias después de la fecha de vigencia de esta seccion.

(D) Para patronos con 150 empleados o més dedicados a la fabricacion de espuma; para patronos
con 50 o méis empleados dedicados al terminado de muebles, decapado de aeronaves de aviacion
general y formulacién de productos; para patronos con 50 o m4s empleados que usen adhesivos
con base de CM en construccion y reparacion de botes; manufactura de vehiculos recreativos,
conversion y tapizado de vagones; y para patronos con 50 o mas empleados que usen CM en
trabajo de construccion para la restauracion y preservacion de edificios, pintura y remocién de
pintura, fabricacion de gabinetes y/o terminado y reafirmado de pisos: dentro de dos (2) afios
después de la fecha de vigencia de esta seccion.

(E) Para todos los otros patronos dentro de un (1) afio a partir de la fecha de vigencia de esta
seccidn.

(iii) Los patronos identificados en el parrafo (n)(2)(ii)(B), (C) y (D) de esta seccién deberan
cumplir con los requisitos listados a continuacion en este subparrafo para las fechas indicadas:

(A) Uso de proteccion respiratoria cuandoquiera que la exposicion a CM exceda a o pueda
razonablemente esperarse que exceda al PEL TWA de ocho horas, de acuerdo con los parrafos
©)(1), (e)3), (H)(1)y (g)(1) de esta seccion; para las fechas aplicables establecidas en los parrafos
(n)(2)(ii)(B), (C) y (D) de esta seccion para la instalacion de controles de ingenieria.
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(B) Uso de proteccion respiratoria cuandoquiera que la exposicion del empleado a CM exceda o
pueda razonablemente esperarse que exceda al STEL, de acuerdo con los parrafos (€)(3), (f)(1),
(g)(1) de esta seccion: para las fechas aplicables indicadas en el parrafo (n)(2)(iv) de esta seccidn.

(C) Implantacion de las préacticas de trabajo (tales como deteccion de escapes y derrames, limpieza
y recintado de envases), requeridas por el parrafo (f)(1) de esta seccidn; para las fechas aplicables
indicadas en el parrafo (n)(2)(iv) de esta seccion.

(D) Notificacion de la accion correctora bajo el parrafo (d)(5)(ii) de esta seccién; no més tarde de
noventa (90) dias antes de la fecha de cumplimiento aplicable para tal accién correctora.

(iv) A menos que se especifique de otro modo en este parrafo (n), debera cumplirse con todos los
requisitos de esta seccidn de acuerdo con la siguiente agenda:

(A) Para patronos con menos de 20 empleados, dentro de un (1) afio a partir de la fecha de
vigencia de esta seccion.

(B) Para patronos dedicados a la manufactura de espuma de poliuretano con 20 a 99 empleados,
dentro de 270 dias de la fecha de v1gen(:1a de esta seccion.

(C) Para todos los otros patronos, dentro de 255 dias a partir de la fecha de vigencia de esta
seccion. »

& * * * *

[FR Doc. 98-25211 Filled 9-21-98: 8:45 am]
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